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从“三阳并病”辨治儿童急性呼吸道感染
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［摘要］ 以“三阳并病”为指导，认为儿童急性呼吸道感染的核心病机为外寒内热、三阳并病，其传变可分

为两种形式：一是太阳病首当其冲，太阳表寒未解，入里化热，并病少阳、阳明；二是阳明经本有内热，又

遇太阳经外感邪气，内外合邪，二经合病后累及少阳经。提出以解表清里、三阳并治为治疗大法，自拟柴葛

高热方作为治疗儿童急性呼吸道感染的经验方。

［关键词］  急性呼吸道感染；太阳；阳明；少阳；并病；儿童

急性呼吸道感染 （acute respiratory infection，
ARI）是儿科临床最常见的疾病，有发病快、病程

短、多季节流行等特点［1］。现代医学治疗该病以解

热镇痛药、抗生素为主，但抗生素的广泛使用导致

多重耐药菌感染问题日益突出，给临床治疗带来严

峻挑战［2-3］。儿童 ARI属于中医药治疗的临床优势

病种［4］，中医药在缩短患儿发热时间，改善患儿鼻

塞、咽痛、咳嗽等症状方面疗效突出且安全性

高［5-7］。我们结合 《伤寒论》 六经辨证思想，从

“三阳并病”角度出发，认为儿童ARI以外寒内热、

三阳并病为核心病机，主张治以解表清里、三阳并

治，现将临证经验总结如下。

1　“三阳并病”释义

“三阳”指太阳、少阳与阳明经，“并病”指

《伤寒论》六经辨证中的六经中一经病症未罢，另

一经病症又起，有先后顺序之分和明显的传变过

程，如太阳少阳并病、太阳阳明并病、少阳阳明并

病。《伤寒论》虽未明确提出“三阳并病”的名称，

但已有相关论述，如《伤寒论·辨太阳病脉证并

治》载：“伤寒四五日，身热，恶风，颈项强，胁

下满，手足温而渴”。身热、恶风、颈项强为太阳

表证，未言恶寒；胁下满提示病位在少阳，未言口

苦、咽干、默默不欲饮食；手足温而渴提示阳明里

热，未言腹痛燥渴、大便难，可见太阳中风、阳明

有热、少阳不疏均有微象，实为“三阳并病”。后

世医家对“并病”的概念和范围进行了拓展，如清

代医家吴谦在《医宗金鉴》中明确指出：“或二经、

三经同病，其后归并一经自病者，则名曰并病”。

综上，三阳并病可概括为三阳经以先后顺序发病，

最终三阳病证俱见。

2　从“三阳并病”探析儿童ARI的病机

儿童ARI可归属于中医学“感冒”“外感发热”

“咳嗽”等范畴，以发热、咳嗽咳痰、鼻部及咽部

症状为常见临床表现。《儒门事亲·过爱小儿反害

小儿说》载：“小儿初生之时，肠胃绵脆，易饥易

饱，易虚易实，易寒易热。”小儿脏腑薄弱，形气

未充，冷暖不知自调，饮食不节，外易为六淫所

侵，内易为饮食所伤，一旦调护失宜，感邪后可迅

速发展为ARI。我们认为，小儿脏腑清灵，多有饮

食内伤，少有陈年痼疾，感邪后邪气多位于三阳

经，进而引发ARI，出现三阳并病的局面。小儿易

外感风寒邪气而见太阳表证，又因其为纯阳之体，

感邪后易于内传化热，出现阳明及少阳病，最终三

阳病证俱现。ARI患儿常以发热为主诉就诊，临床

医生治疗时惯用清热类药物、抗生素等寒凉之品，

若小儿寒邪为病且继用上述寒凉之品，反而加速疾

病传变。此外，小儿具有发病容易、传变迅速的病

理特点，三阳并病则强调了邪气在三阳经的传变形

式和疾病的发展过程，二者具有一定的契合度。
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儿童ARI之三阳并病主要体现在两方面。一是

太阳病首当其冲，太阳表寒未解，入里化热，并病

少阳、阳明。小儿外感风寒之邪而病太阳，正邪交

争于太阳经，见发热、恶寒、无汗、项背拘急、肌

肉酸痛等太阳伤寒表实证；若太阳表寒未解，正气

抗邪无力，邪气循经传入少阳、阳明，与胃气胶结

化热，可兼见咽干咽痛、胸胁苦满、腹部胀满疼

痛、恶心呕吐、不思饮食、便秘或腹泻等少阳、阳

明邪热证，形成外寒内热、三阳并病之势，多见舌

红、苔黄腻，脉浮紧或沉弦、指纹浮紫或紫滞。此

证传变可因过施寒凉损害脾胃而骤进，此时太阳表

寒未解，少阳枢机不利，阳明热结并存，形成“表

寒未罢、里热已炽”的复杂局面。此种情况病程相

对较短，以新证并发为特点。

二是阳明经本有内热，又遇太阳经外感邪气，

内外合邪，二经合病后累及少阳经。《素问·奇病

论篇》载：“肥者令人内热，甘者令人中满。”若小

儿饮食不节，多食高糖、油腻、煎炸等肥甘厚腻之

品，久则郁热内生，形成素体阳明积热之态，平素

易见腹胀、便秘、舌红、苔黄腻等。若小儿素体阳

明积热，又因外感风寒闭郁太阳肌表，腠理闭塞，

阳明内热不得外达，外寒与内热胶结少阳，形成

“寒包火”之象［8］，呈现太阳表实证与少阳、阳明

邪热证并见的三阳并病之态。此种情况病程相对较

长，以旧证未罢、新证又起为特点。

3　解表清里、三阳并治为儿童ARI治法

根据儿童ARI外有风寒、内有郁热、三阳并病

的病机，我们提出以解表清里、三阳并治为法，自

拟柴葛高热方作为治疗儿童ARI的经验方。药物组

成：北柴胡 15~24 g，葛根 12 g，麻黄 10 g，桂枝

10 g，生石膏50 g（先煎），黄芩10 g，炒白芍10 g，
清半夏 6 g，麸炒枳实 6 g，大黄 3 g，生姜 15 g，大

枣 10 g，炙甘草 6 g。柴葛高热方适用于小儿外感

风寒所致的太阳表寒证兼少阳、阳明邪热证，该方

由葛根汤、大柴胡汤加减化裁而成，葛根汤发汗解

表、升津舒筋，解太阳、阳明之邪，大柴胡汤和解

少阳、内泻邪热，治少阳、阳明之病。方中北柴胡

助葛根外透太阳表邪，葛根配伍生石膏清透阳明邪

热，北柴胡配伍黄芩透解少阳邪热。柴胡常用剂量

为 15~24 g，太阳表实偏重者可用 15~18 g 和解退

热，少阳气滞明显者可用 18~20 g疏达气机，阳明

腑实偏重者可用 20~24 g去胃肠结气。若柴胡剂量

大于20 g，建议去滓再煎以减轻药物的不良反应［9］。

生石膏辛甘微寒，能逐热外出，与麻黄配伍达发汗

解表之功，且石膏的寒凉之性可制约麻黄的温燥发

汗之性，二者配伍能够预防心悸、气促、震颤等不

良反应［10］。值得注意的是，生石膏用量应为麻黄

的5倍，若患儿体温超过41. 0 ℃时生石膏用量可达

麻黄的 10 倍，14 岁以上患儿则可用生石膏 60 g 退

热，高热不退者可用至 90~120 g，需中病即止。同

时我们经长期临床观察，并未发现大剂量用生石膏

有明显不良反应。张锡纯《医学衷中参西录》亦载

石膏“外感有实热者，放胆用之，直胜金丹”，提

示在治疗外感实热病症时可灵活运用石膏，以达到

快速退热、解肌透表的效果，不必拘泥于传统用

量。桂枝调和营卫、解肌通脉，与麻黄配伍可荣太

阳之卫、散太阳之寒；炒白芍健脾和胃止痛，与桂

枝配伍有助于缓解项背拘挛和腹痛症状；麸炒枳

实、大黄行气消痞，泻下热结；清半夏和胃降逆，

配伍生姜既增强和胃止呕之功，又可缓解半夏之

毒；生姜、大枣调和营卫以助和解少阳，且大枣能

顾护因呕吐或腹泻而损伤的津液；炙甘草调和诸药

兼补气温阳，避免患儿过汗体虚。

临床应用时可根据三阳病之轻重灵活加减。若

太阳伤寒肌表郁闭较重，发汗困难，麻黄可加量至

12 g；若少阳枢机不利而见咽痛明显，加桔梗 6 g，
炙甘草易为生甘草 10 g，取桔梗汤之意以利咽止

痛；若阳明邪热重而见呕吐、腹泻明显致津液有

损，可去大黄而沿用葛根 12 g，取“顾护津液寓于

解表祛邪”之意［11］。此外，若兼见咳嗽、喘息者，

加苦杏仁 10 g，取麻杏石甘汤之意以辛凉宣泄、清

肺平喘；兼见胃脘胀满、嗳气者，将方中清半夏加

量至 12 g，另加厚朴 10 g，取半夏厚朴汤之意以理

气除满；兼见烦躁明显者，加栀子 12 g、淡豆豉

10 g，取栀子豉汤之意以清宣郁热；兼见流清涕

者，加细辛 1 g散寒通窍；兼见咳嗽较重者，加紫

菀 10 g、百部 10 g 润肺下气；兼见痰多色白质黏、

苔白腻者，加陈皮12 g理气化痰。

4　验案举隅

患儿，男，7岁 6个月，2023年 3月 1日初诊。

主诉：发热 3天。患儿 3天前受凉后出现发热，体

温最高 39. 3 ℃，伴恶寒，无汗，鼻塞、流清涕，

无恶心、干呕等不适，于外院查血常规：白细胞计

数 10. 4×109/L，红细胞计数 4. 56×109/L，中性粒细

胞计数8. 00×109/L，淋巴细胞计数1. 8×109/L，血红

蛋白 141 g/L，血小板计数 215×1012/L，中性粒细胞

··1066



中医杂志 2025 年 5 月第 66 卷第 10 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 10

百分比 77. 1%，淋巴细胞百分比 17. 2%；C反应蛋

白 23. 1 mg/L；甲型/乙型流感病毒抗原检测 （-）。

予头孢克肟颗粒、双黄连口服液、小儿豉翘颗粒、

布洛芬混悬液口服，仍反复发热，体温波动于

37. 0~38. 7 ℃。1天前仍有发热，伴见腹痛、恶心、

干呕、大便质稀，查胃肠道及肠系膜淋巴结彩超示

未见明显异常，继予上述药物，疗效欠佳。刻下症

见：患儿神志清，精神欠佳，发热，体温 38. 5 ℃，

恶寒无汗，头项强痛，鼻塞，咽痛，间断脐周痛，

无咳嗽、恶心干呕等不适，纳差，眠可，大便质

稀、每日 1 次，小便调；舌红、苔黄腻，脉沉弦。

查体：咽稍充血，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，双肺呼吸

音粗，心率 150 次/min，上腹部及脐周轻微压痛，

无反跳痛，神经系统查体未见明显异常。西医诊

断：急性呼吸道感染；中医诊断：外感发热（外寒

内热、三阳并病证）。治以解表清里、三阳并治为

法，予柴葛高热方加减。处方：北柴胡 18 g，葛根

15 g，麻黄 12 g，桂枝 9 g，生石膏 50 g （先煎），

黄芩 10 g，炒白芍 10 g，清半夏 6 g，麸炒枳实 6 g，
生姜 15 g，大枣 10 g，炙甘草 6 g。3剂，每日 1剂，

水煎分早晚两次口服。嘱患儿高热时可配合布洛芬

混悬液口服，停用头孢克肟颗粒、双黄连口服液、

小儿豉翘颗粒等其他药物，清淡饮食，注意保暖，

忌生冷辛辣刺激之品。

2023 年 3 月 5 日二诊：患儿初诊归家于当日

18：00即服半剂，当晚 23：00测体温 38. 3 ℃，伴

见脐周痛，服剩余半剂后微汗出，约 1 h后体温降

至正常，酣然入睡。次日清晨测体温 37. 5 ℃，鼻

塞、咽痛、脐周痛明显缓解，服药半剂后汗出热

退，未再起热。现无发热，体温持续稳定 2天，诸

症皆消，大便质软、每日 1 次；舌淡红、苔薄白，

脉浮。嘱患儿停药观察，不适随诊。1周后随访患

儿病情未见反复。

按语：患儿发病于冬春交替之际，受凉后出现

发热、恶寒、鼻塞、流清涕等症状，初始时主要表

现为太阳表寒证。然小儿脏腑薄弱，使用寒凉药物

则有损脾胃，邪气乘虚循经传入少阳、阳明，与胃

气胶结化热，此时太阳表寒未解，又出现恶心、干

呕、咽痛、脐周痛、大便质稀、舌红、苔黄腻等少

阳、阳明邪热证，形成外寒内热之势，呈现三阳并

病之态。因此，辨为外寒内热、三阳并病证，予自

拟方柴葛高热方加减以解表清里、三阳并治。因患

儿表寒未解，恶寒无汗、头项强痛、大便质稀，提

示津液已伤，故去大黄而沿用葛根以顾护津液。服

药 3剂，患儿太阳表邪得解，少阳热邪得除，阳明

腑气得通，邪去热退，诸症皆消。治疗全程紧扣患

儿发热外寒内热、三阳并病的病机，解表与清里并

行，并治三阳，使邪去正安，病得痊愈。儿童ARI
是临床常见病、多发病，小儿易虚易实，易寒易

热，诊治时需仔细辨别邪气病位及传变趋势，做到

早期治疗、合理用药、既病防变、中病即止，以促

进疾病向愈。
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Syndrome Differentiation and Treatment of Children Acute Respiratory Infection from the Perspective of 
"Triple-Yang Combination of Diseases"
LIU Bei1，2， YAN Yongbin1， DING Ying1

1.  Pediatrics Hospital，The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou，450000；2.  School of 
Pediatrics，Henan University of Chinese Medicine
ABSTRACT Guided by "triple-yang combination of diseases"， it is believed that the core pathogenesis of acute 
respiratory infection in children is external cold and internal heat， and triple-yang combination， and its transmission 
can be divided into two forms.  First， the taiyang syndrome usually happens earlier， presenting as the exterior cold in 
taiyang is not yet resolved， and inward penetration of exterior cold transfers into heat， which combines the disease 
of shaoyang and yangming； second， yangming meridian already has internal heat， then meets with taiyang meridian 
externally infected with pathogenic qi， both internal and external pathogens accumulated in the two meridians and affected 
shaoyang meridian.  It is proposed that the therapeutic method should release the exterior and clean the interior， and 
treat the triple-yang at the same time， with self-prescribed Chaige Gaore Formula （柴葛高热方） as the empirical 
formula for the treatment of acute respiratory infections in children.
Keywords acute respiratory tract infection； taiyang； yangming； shaoyang； combination of diseases； children
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如何正确引用网络文献

正确引用的参考文献是学术论文的重要组成部分，除传统的印刷版文献外，参考文献还包括了大量的网络文

献。常见的网络文献资源包括电子公告（EB/OL）、电子图书（M/OL）、电子期刊（J/OL）、报纸（N/OL）、数据库 
（DB/OL）、专利文献（P/OL）等。根据《GB/ T 7714―2015 信息与文献 参考文献著录规则》，不同文献类型有相

应的著录格式。以下为电子资源著录格式。
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