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基于“玄府-气液-络脉”理论探讨儿童传染性
单核细胞增多症辨治思路
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［摘要］ 基于“玄府-气液-络脉”理论，认为儿童传染性单核细胞增多症以玄府郁闭、气液失宣、络虚毒

损为核心病机，提出以通玄府、调气液、畅络脉为治疗原则。临证将该病分为初期、极期、后期进行分期辨

治，疾病初期温热邪毒侵犯肺卫导致玄府郁闭，治当开通玄府、透邪外达；极期玄府郁闭渐重，气液失宣，

导致热毒炽盛、湿痰瘀壅滞，治当行气化湿祛痰、清热解毒散瘀以调气液；后期余邪未清、气阴两虚、络脉

失畅，治当通络散结、益气养阴以畅络脉，可为儿童传染性单核细胞增多症的临床治疗提供新思路。
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传染性单核细胞增多症（infectious mononucleosis，
IM） 是一种以发热、扁桃体咽炎、淋巴结肿大为

主要临床表现的综合征，可伴有肝脾肿大、眼睑浮

肿、皮疹等症状，其病因多与 EB病毒急性感染有

关［1］。EB 病毒是感染儿童的常见病原体，约 50%
的 6岁以下儿童初次感染 EB病毒会出现 IM［2］。儿

童 IM常见于春秋季节，发病的高峰年龄为 4~6岁，

且发病率逐年上升［3］。现代医学治疗 IM 以抗病毒

及对症支持治疗为主，其中更昔洛韦、阿昔洛韦等

抗病毒药物可以遏制病毒复制、缩短咽部排泌病毒

时间，但不能显著改善患儿临床症状及缩短病程，

且具有一定的毒副作用［1］。儿童 IM 归属于中医学

“温病”“温毒”“瘟疫”等范畴，中医药治疗能

够有效缓解患儿临床症状，促进患儿免疫功能的

恢复［4］。

现代医家将“玄府气液学说”与“络脉学说”

结合，形成“玄府-气液-络脉”理论［5-7］，认为玄

府、络脉是中医学对人体微观结构的深入理解，气

液是维持人体生命活动的基石，玄府、络脉共同维

系气液的正常循行，三者协同作用以保证人体阴阳

平衡。我们认为，“玄府-气液-络脉”理论所阐释

的病机观与儿童 IM 病机演变具有共通性，据此探

赜“通玄府、调气液、畅络脉”的临证辨治思路，

以期为儿童 IM的临床治疗提供新思路。

1　“玄府-气液-络脉”理论阐释

《素问玄机原病式》云：“玄府者，谓玄微府

也。然玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌

肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有

之，乃气出入升降之道路门户也。”玄府是至微结

构，遍布于脏腑、四肢孔窍、皮毛等全身各处，是

气机升降和精血津液流通的门户［7-8］。络脉纵横交

错，形成网络结构，表现出通道特性，具有运行气

血津液、渗灌机体、抵御外邪的作用［9］，可将经脉

气血布散至全身，濡养五脏六腑及四肢百骸。络脉

具有易滞易瘀、易入难出、易积成形的特点［10］，

其贵在通利，通则气血津液调和，闭则易见诸邪阻

滞脉络。气液是维持机体生命活动的基本物质，气

液宣通失常，可产生气滞、湿、痰、瘀等病理产

物，导致机体生理功能失常。玄府和络脉是气液运

行之门户及通道，二者相辅相成，共同维系机体气

液之有序循行。综上，“玄府-气液-络脉”理论认

为，玄府开阖和络脉通畅是保证机体气液循行的重

要基础，气液流通方可濡养脏腑、肌肉、孔窍等，

玄府、气液、络脉三者协同作用，共同维护着机体
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的生理平衡。玄府开阖失常，气液循行出现障碍，

络脉瘀阻或络虚不荣，是导致疾病发生发展的重要

病机。临床中以“玄府-气液-络脉”理论指导心

力衰竭［5］、糖尿病足［11］、儿童肾病综合征［12］、肺

结节［13］等疾病的治疗，均取得了良好的疗效。

2　从“玄府-气液-络脉”理论探析儿童 IM的病机

小儿乃纯阳之体，脏腑柔嫩，形气未充，外感

温热邪毒侵袭肺卫，玄府郁闭，邪气不解则郁闭渐

重，致气液失宣，气血津液运行紊乱，蕴生痰湿、

瘀血等流注络脉、玄府，久则化毒损络，耗损气

阴，最终脏腑功能失调，此即 IM 发生发展的病机

过程。

2. 1　玄府郁闭是儿童 IM发病的初始因素

儿童 IM作为传染性疾病，多由感染EB病毒引

起。我们认为，EB病毒属于中医学外感温热邪毒，

侵袭机体可导致玄府郁闭，玄府郁闭即儿童 IM 发

病的初始因素。玄府为气液出入的门户，卫气行于

脉外，卫气御邪、温煦全身及调节腠理等生理功能

的正常发挥有赖于玄府开阖通利。外感温热邪毒侵

袭致肌肤玄府郁闭，卫气循行受阻而不得泄越，致

腠理闭密，热毒壅遏于内，正邪交争，故 IM 发病

之初常见发热、微恶风寒、无汗或汗出不畅。《素

问玄机原病式》云：“悉由热气怫郁，玄府闭密而

致，气液、血脉、荣卫、精神不能升降出入故也，

各随郁结微甚，而察病之轻重也。”玄府郁闭渐甚，

气血津液随之郁结，化热而加重热毒之势，则发热

加剧，体温恒升不降。温热邪毒从口鼻而入，咽喉

玄府郁闭，使热毒灼伤咽喉脉络更甚，则见咽痛，

喉核赤肿、溃烂化脓。温热邪毒犯肺致肺玄府闭

塞，肺宣降失肃，气机不利，则见咳嗽，鼻为肺

窍，肺气郁闭则见鼻塞、流涕、鼻翼扇动等。此

外，肺与脾共同维持机体的水液代谢平衡，肺玄府

郁闭则肺通调水道功能失常，影响脾玄府，脾失运

化，加重水液代谢运行障碍，水湿上泛肉轮而见眼

睑浮肿，乃 IM 初起之症；湿热毒邪壅于颈部而见

颈部淋巴结肿大。综上，玄府遍布全身，外感温热

邪毒可导致各部位玄府郁闭，使邪毒壅遏体内，气

血津液运行失常，从而引发 IM诸多症状。

2. 2　气液失宣是儿童 IM发病的关键环节

玄府郁闭，温热邪毒蕴结不解，可致气液宣通

失常，进一步可阻碍脾胃之升降、肝胆之疏泄，产

生痰、湿、瘀等有形之邪，又反过来影响气液宣

通，加重玄府郁闭，促进 IM 病情发展。小儿脾常

不足，温热邪毒累及脾玄府，脾运化失司，气机升

降失序，津液代谢失常，水湿不化，酿成痰湿，壅

塞脾胃，可见食少纳呆、恶心、脘腹胀满等，阻滞

颈部则见颈部淋巴结肿大。气液失宣，血运不畅，

渐致瘀血，或热毒灼损络脉而成瘀，气滞、热毒、

痰湿、瘀血壅塞肝之经脉，则见胁下痞块。小儿肝

常有余，中焦气液失宣，郁闭肝胆气机，影响肝胆

疏泄之能，使气滞于胸胁，胆汁外溢于肌肤，可见

皮肤发黄、胸胁胀痛，乃 IM 之变证。此外，热毒

蕴结于里，耗伤津液，可见口干、小便短赤、大便

干结。综上，气液失宣是儿童 IM发病的关键环节，

可致气滞、痰湿、瘀血等产生，相互为患，反使气

液失宣加重，又进一步促进玄府郁闭，形成恶性循

环，使 IM呈现由轻到重的发展过程。

2. 3　络虚毒损是儿童 IM进展的主要病机

玄府郁闭、气液失宣日久而不解，致使气滞、

热毒、痰湿、瘀血等积聚玄府、络脉，久则化生内

毒，与外感温热邪毒相合，损伤络脉，血溢脉外，

可发为斑疹。有研究［14］显示，临床 15%的 IM患儿

表现为多形性皮疹。络脉受损，气液流通受阻，不

能濡养机体，则络脉空虚，进一步导致正气虚损，

可见神疲乏力、气短懒言、口干咽燥、低热缠绵

等，此为 IM 后期常见临床表现。随着 IM 病情进

展，毒窜经络，引动肝风，风痰上扰清窍，可生变

证，而见头痛、抽搐、口眼歪斜等［15］；热毒、痰

毒、瘀毒相互胶结，壅塞络脉，发为癥积，可见颈

部痰核及胁下痞块质地坚硬、经久难消。综上，络

虚毒损是儿童 IM 进展的主要病机，玄府与络脉闭

阻，致络内气血津液运行滞碍，诸邪阻络化毒，毒

损络脉，耗伤气阴致络脉失荣，或毒窜脏腑经络发

为 IM变证。

3　通玄府、调气液、畅络脉为儿童 IM的核心治则

根据“玄府-气液-络脉”理论，我们主张将

通玄府、调气液、畅络脉作为儿童 IM的核心治则，

并根据 IM 不同阶段的疾病特点将其分为初期、极

期、后期。初期温热邪毒侵犯肺卫导致玄府郁闭，

治当开通玄府、透邪外达，以截断病势；极期邪毒

入里，玄府郁闭渐重，导致气液失宣，呈现热毒炽

盛、湿痰瘀壅滞的局面，治疗重在行气化湿祛痰、

清热解毒散瘀以调气液，防邪毒内陷；后期余邪未

清、气阴两虚、络脉失畅，治疗侧重通络散结、益

气养阴以畅络脉，清除余邪、扶助正气以促进机体

康复。
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3. 1　初期：开通玄府，透邪外达

儿童 IM 初期温热邪毒侵犯肺卫，玄府郁闭不

甚，气液未见明显失宣，以发热、恶风、咽痛等表

证为主。临床多表现为发热、微恶风寒、颈部淋巴

结肿大、咽喉肿痛、眼睑浮肿、鼻塞、苔薄黄、脉

浮数等。治疗当开通玄府，恢复玄府开阖功能，令

郁得开，则气液皆宣通，以达到玄府流通气液、渗

灌气血、运转神机的阴阳平衡状态。临证常用银翘

散合升降散加减治疗，药物组成：金银花 10 g，连

翘 10 g，桔梗 6 g，薄荷 6 g （后下），淡竹叶 12 g，
淡豆豉 10 g，牛蒡子 10 g，荆芥穗 6 g，僵蚕 10 g，
蝉蜕 6 g，甘草 10 g。全方取银翘散辛凉透表、清

热解毒之功以开通玄府，配伍升降散之僵蚕、蝉蜕

以轻清升散，助银翘散透发玄府郁闭之温热邪毒，

还可利咽散结。现代药理学研究［16］表明，银翘散

中含有的黄酮类、挥发油类、木脂素类、绿原酸等

有效成分具有显著的抗病毒作用。若见咽喉肿痛明

显者，可将甘草增至 20 g，加强清热解毒、利咽止

痛之功；高热烦渴者，可加生石膏清热泻火、除烦

止渴；颈部淋巴结肿大明显者，可加夏枯草、浙贝

母化痰散结；眼睑浮肿明显者，可加防风疏风解

表、宣肺利水；咳嗽剧烈者，可加苦杏仁、枇杷叶

肃肺降气止咳。

值得注意的是，临证应重视辛味药在儿童 IM
初期治疗中的应用。辛味药辛香走窜，能行能散，

《素问·脏气法时论篇》载辛味药可“开腠里，生

津，通气”，故能开玄透郁。常选薄荷、牛蒡子、

柴胡、葛根、桔梗、僵蚕等辛味药，其中薄荷、牛

蒡子是常用透玄之品，薄荷气香而利窍，善走肌

表，透散郁结，如《医学衷中参西录》所云：“薄

荷味辛，气清郁香窜，性平，其力能内透筋骨，外

达肌表，宣通脏腑，贯串经络，服之能透发凉汗，

为温病宜汗解者之要药”；牛蒡子能清热宣肺、解

毒利咽，从而行气透玄，《本草求真》载其“味辛

且苦，既能降气下行，复能散风除热，是以感受风

邪热毒而见面目浮肿，咳嗽痰壅，咽间肿痛，疮疡

斑疹……无不借此解表清里”。

3. 2　极期：行气化湿祛痰，清热解毒散瘀

儿童 IM 极期，温热邪毒入里加剧玄府郁闭，

出现气液失宣，致气滞、热毒、痰湿、瘀血等积聚

体内，临床常见高热烦渴、咽峡溃烂、颈部淋巴结

肿大及胁下痞块等典型症状。治疗当调畅气液，以

行气化湿祛痰、清热解毒散瘀之法祛除诸邪，促使

气血津液在玄府-络脉系统中正常循行输布。临床

若见壮热烦渴、颈部淋巴结肿大，咽喉红肿溃烂、

上覆白膜，胁下痞块，小便短少，大便干结，舌

红、苔黄厚等，属热毒炽盛为重。临证常用自拟经

验方解毒散瘀汤，药物组成：黄芩 10 g，黄连 6 g，
栀子 10 g，连翘 10 g，玄参 10 g，生地黄 6 g，牡丹

皮 10 g，桔梗 12 g，牛蒡子 10 g，炒僵蚕 10 g，蝉

蜕 6 g，陈皮 6 g，北柴胡 6 g，升麻 3 g，甘草 6 g。
方中黄芩、黄连、连翘、栀子苦寒清热解毒，直折

热毒炽盛之势；玄参、生地黄、牡丹皮化瘀散结兼

凉血养阴，以防热毒内陷，灼血成瘀，又有助于缓

解颈部淋巴结肿大；桔梗、牛蒡子、炒僵蚕、蝉蜕

入肺经，清热利咽止痛兼化痰散结；柴胡配伍升麻

既可畅行气机又可透热毒外达；陈皮理气和中，防

寒凉药物损伤脾胃药；甘草调和诸药，兼能缓急止

痛、清热解毒。全方清热毒、化痰结、散瘀血、畅

气机，使玄府郁闭得解，气液得宣，脉道得畅。若

见颈部淋巴结肿大明显、胁下痞块难消者，可加蒲

公英、夏枯草、浙贝母化痰通络散结；若见咳嗽痰

黄，可加桑白皮清肺止咳化痰；若见大便干结，可

加大黄通腑泄热；若见皮疹，属热毒损伤络脉，可

将生地黄增至10~12 g，加强凉血养阴之功。

若见身热不扬，咽痛，颈部淋巴结肿大，胸闷

脘痞，困倦乏力，小便短赤，大便黏滞，舌质红、

苔黄腻等，属湿热壅滞为重，方用甘露消毒丹加

减，药物组成：通草 3 g，茵陈 6 g，茯苓 9 g，豆蔻

3 g，藿香6 g，薄荷3 g（后下），黄芩6 g，射干6 g，
连翘 9 g，浙贝母 10 g，甘草 6 g。方中通草、茵陈、

茯苓共同清利湿邪；豆蔻、藿香、薄荷行气化湿；

黄芩、连翘、射干、浙贝母清热化痰，解毒散结；

甘草清热解毒兼调和诸药。全方清热化湿，兼以解

毒散结，使湿热去、热毒消则气机畅，气液自可通

流全身。此外，若少阳经气郁遏较重，以胸腹胀

满、淋巴结硬痛为主要临床表现，可选用小柴胡汤

加减以枢利少阳气机，配伍法半夏、赤芍、夏枯

草、橘核以消痰散结，使玄府开、气机畅则痰凝自

除。有研究［17］表明，小柴胡汤加减方可缩短 IM患

儿病程，改善免疫功能，提高疗效。

3. 3　后期：通络散结，益气养阴

儿童 IM 后期，病程日久，热毒痰瘀等邪气尚

未完全清除，内阻脏腑经络，燔灼营阴，戕伐正

气，致气阴两伤，加之小儿脏腑娇嫩、形气未充的

生理特点，病久迁延，更易加重气阴耗伤。临床多

见络脉瘀阻、气阴两虚证，常表现为低热起伏或高

热减退，颈部淋巴结肿大及胁下痞块缩小，伴肢倦
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乏力、口唇干燥、食少纳呆、小便短赤、大便干结

等。《素问·热论篇》云：“热病已愈，时有所遗，

视其虚实，调其逆从。”此期治疗应补益与通络结

合，以补为本，益气养阴以扶正固本；以通为用，

通络散结以恢复络脉通畅，清除余邪。临证可选用

青蒿鳖甲汤为基本方，滋阴养液以充盈玄府、络

脉，达透邪外出之目的；又可化痰祛瘀，以鳖甲引

青蒿直入阴分，助青蒿芳香透邪，青蒿引鳖甲达于

阳分，助鳖甲搜风通络、软坚散结，两者相合以消

痰瘀，与凉血散瘀之生地黄、知母、牡丹皮共同透

解阴分之余邪。若胁下痞块、颈部淋巴结肿大虽缩

小但未愈，宜合用消瘰丸消痰软坚散结，《药性论》

言其“散瘿瘤瘰疬”，可配伍乳香、没药通气活血，

使络脉畅通，则肿结自消。若患儿伴神疲乏力、自

汗等气虚之象明显，常合用玉屏风散益气固表止

汗。现代研究表明，玉屏风散亦具有提高免疫力的

作用［18］。若伴见大便干结明显者，可加火麻仁润

肠养阴通便；伴见食少纳呆者，可加陈皮理气健脾，

同时可防养阴药滋腻碍胃。

4　小结

“玄府-气液-络脉”理论强调了玄府、气液、

络脉三者之间的相互关系，三者在病理方面的相互

影响是导致疾病发生发展的重要病机。我们以该理

论为指导，提出玄府郁闭、气液失宣、络虚毒损为

儿童 IM 的核心病机，确立了通玄府、调气液、畅

络脉的治疗原则，并把握儿童 IM 在不同分期的病

机特征，灵活施治。
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