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汪受传分型辨治儿童上气道咳嗽综合征经验
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［摘要］ 总结汪受传教授分型辨治儿童上气道咳嗽综合征 （UACS） 的临证经验。认为儿童 UACS 的病位在

鼻、咽，病变脏腑主要在肺，主张将 UACS分为鼻鼽型、鼻渊型、慢乳蛾型，再结合中医证型辨治。鼻鼽型

UACS 常见风邪束肺、肺气虚寒证和伏风久羁、热壅肺窍证，分别选用自拟消风宣窍汤、辛夷清肺饮加减；

鼻渊型 UACS常见风热内郁、痰热蕴肺证和肺脾湿热、胆热上移证，分别选用加味苍耳子散、龙胆泻肝汤合

黄芩滑石汤加减；慢乳蛾型UACS常见痰热瘀阻肺窍证，选用自拟泻肺消腺汤。
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汪受传（1946—），南京中医药大学附属医院主任中医

师，南京中医药大学教授、博士研究生导师，首届全国名

中医，第四、五、六、七批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，国家级重点学科中医儿科学学科带头人。

从事中医儿科临床、教学与科研工作五十余载，继承发扬

江育仁先生“运脾学说”，提出“肺系疾病证治以调肺气为

纲”“过敏性疾病从消风法论治”的学术观点，对小儿肺

系、脾系疾病及疑难杂症的临床诊疗具有独到见解。

上气道咳嗽综合征 （upper airway cough syn⁃
drome，UACS）是指各种鼻炎、鼻窦炎、腺样体肥

大、慢性咽喉炎、腭扁桃体炎等上气道疾病引起的

以咳嗽为主要表现的临床综合征，是学龄前与学龄

期儿童慢性咳嗽的重要病因［1］。UACS主要有鼻源

性和咽喉源性两类，其中鼻源性主要包括各种类型

鼻炎及鼻窦炎，咽喉源性主要包括腺样体肥大、慢

性腭扁桃体炎及慢性咽喉炎［2］。现代医学主要针对

原发病治疗 UACS，常用药物有抗组胺药、鼻黏膜

减充血剂、白三烯受体拮抗剂、鼻用糖皮质激素、

抗生素等，但存在不良反应较多、患儿依从性较差

等问题［3］。

结合儿童UACS的原发疾病、临床表现及发病

特点，汪受传教授认为该病病变部位在鼻、咽，病

变脏腑主要为肺，临证主张从同病异治思想出发，

以临床病因构成为分型基础，以中医核心病机为辨

证依据，将不同原发疾病所致的儿童UACS进行分

型辨证治疗。变应性鼻炎所致 UACS 归为鼻鼽型，

鼻窦炎所致UACS归为鼻渊型，腺样体肥大、腭扁

桃体增生及慢性腭扁桃体炎所致UACS归为慢乳蛾

型，再细化证型辨治。现将汪老师分型辨治儿童

UACS的临证经验总结如下。

1　鼻鼽型UACS
儿童鼻鼽型UACS多为变应性鼻炎所致，咳嗽

常伴随鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒等变应性鼻炎表

现。《灵枢·五变》云：“肉不坚，腠理疏，则善病

风。”小儿肺常不足，卫表不固，藩篱稀疏，最易

受风邪侵袭。汪老师认为，儿科过敏性疾病多由先

天禀赋的“伏风”所致［4］，伏风内潜的特禀体质是

儿童鼻鼽型UACS的重要体质因素，伏风潜肺，加

之易遇外风侵袭，两风相合，束于肺窍，诱发咳

嗽。临证常根据清涕和浊涕辨别风邪所挟寒热之

不同。

1. 1　风邪束肺，肺气虚寒证

《诸病源候论》云：“肺气通于鼻，其脏有冷，

冷随气入乘于鼻，故使津液不能自收。”鼻鼽型

UACS 患儿多因变应性鼻炎病程迁延，伏风潜肺，
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日久肺气虚损，若遇风寒犯肺，导致风束肺窍，肺

气虚寒，失于宣降，气不摄津，津液凝聚，形成清

涕，外可流于鼻窍，下可流于鼻咽。临床常表现为

咳嗽、痰稀，或咽痒不适、清嗓频繁，伴鼻塞、清

涕涟涟、喷嚏频繁、鼻目作痒，或皮肤瘙痒、遇风

易发，平素易感冒，面色㿠白，畏风怕冷，自汗易

汗，夜寐欠安，纳食一般，舌淡、苔薄白，脉浮或

指纹浅淡。鼻咽镜检查可见下鼻甲肿大，鼻黏膜淡

红或苍白水肿，鼻道水样分泌物。

临证治以温肺散寒、消风宣窍止咳为法，自拟

消风宣窍汤，组成：蜜麻黄 3 g，桂枝 3 g，辛夷 3 g
（包煎），苍耳子 6 g，五味子 6 g，醋乌梅 6 g，胆南

星 6 g，地龙 6 g。方中蜜麻黄辛苦而温，既能温肺

散寒止咳，又能宣肺通窍止涕；桂枝助麻黄温肺散

寒，又可温阳化气；苍耳子、辛夷为宣通鼻窍之要

药，又能助麻黄、桂枝宣肺散寒；五味子、醋乌梅

收敛肺气、敛涕止咳，合辛宣之蜜麻黄、桂枝、辛

夷、苍耳子以复肺气正常宣降之能，还具有抗过敏

作用［5-6］；小儿为纯阳之体，故用胆南星清肺化痰、

消风除湿，以防邪郁化热；地龙走窜通络，搜剔伏

风。若见咳白稀痰者，加蜜紫菀、法半夏、紫苏子

各 8 g温肺化痰止咳；清涕量多者，加苍术 6 g、防

风 6 g、藿香 8 g、白芷 8 g、紫苏叶 8 g散寒燥湿止

涕；鼻塞严重者，加川芎 6 g、细辛 3 g、路路通 8 g
增强通窍之功；伴湿疹瘙痒者，加蒺藜、徐长卿、

地肤子各 8 g祛风胜湿止痒；症状反复发作者，加

黄芪 12 g、白术 8 g、防风 4 g益气实卫，加焦山楂

12 g、焦神曲 12 g、麸炒山药 12 g、党参 8 g、茯苓

8 g、陈皮8 g培土生金，固护肺卫。

1. 2　伏风久羁，热壅肺窍证

小儿体禀纯阳，伏风久羁，易从阳化热，或外

感风热引动，均致风热壅滞肺窍，灼津成涕，诱发

鼻鼽型 UACS。临床常表现为咳嗽阵作，痰少、色

黄白相间，伴鼻痒难忍、喷嚏频繁突发、流涕白黏

或黄浊、鼻塞遇闷热天气或异味刺激易发作、嗅觉

减退、咽痒、口干烦热、鼻衄鲜红，舌红、苔薄黄

或黄腻，脉数或指纹淡紫。鼻咽镜检查可见鼻黏膜

充血偏红，下鼻甲肿胀，鼻道见黏稠分泌物。

临证治以清宣肺气、消风利窍止咳为法，方选

辛夷清肺饮加减，组成：辛夷 6 g （包煎），生石膏

12 g （先煎），黄芩 6 g，栀子 6 g，桑白皮 6 g，桑

叶6 g，枇杷叶6 g，知母6 g，升麻6 g，野菊花10 g。
《名医别录》载辛夷“利九窍，通鼻塞涕出”，配伍

生石膏、黄芩、栀子等寒凉之品，去其辛温之性以

存通窍之用；石膏辛甘大寒、透散郁热，合黄芩、

栀子共解肺经郁热；桑叶、桑白皮既能疏风清热，

又能泻肺止咳；枇杷叶降气润肺止咳，《本草备要》

载其“清肺和胃而降气，气下则火降痰消”；知母

清热泻火，兼以滋阴润肺，防涕多津伤；升麻气味

俱薄，透达升浮，合辛夷引药上行；野菊花疏风清

热、解毒消肿，汪老师常用其治疗头目鼻咽热证。

若见咳黄黏痰者，加桔梗、胆南星、浙贝母各 8 g
增强清肺化痰止咳之功；暑湿当令而见头目困重

者，加金银花 6 g、连翘 6 g、六一散 8 g、荷叶 10 g
清热解暑利湿；风热伤络而见鼻衄鲜红者，改栀子

为焦栀子，并加白茅根、仙鹤草各 12 g凉血收敛止

血；咽痒不适者，加蝉蜕6 g、薄荷8 g、罗汉果8 g、
冬凌草8 g清肺利咽止痒。

2　鼻渊型UACS
儿童鼻渊型UACS多对应各类急、慢性鼻窦炎

所致 UACS，夜间易于咳醒，晨起咳吐黄痰，白天

清嗓频繁，发作尤以体位变化时明显［7］。汪老师认

为，儿童鼻渊型UACS初起多为外感风热或风寒不

解、入里郁而化热，进而痰热蕴肺、浊泛鼻窍；疾

病进展则脾湿、胆热相合，冲逆入鼻。

2. 1　风热内郁，痰热蕴肺证

《医碥》云：“盖鼻渊属风热入脑，热气涌涕伤

鼻。”初起外感风热，易内犯于肺，或风寒不解，

郁而化热，风热循经入里郁肺，灼伤肺津，炼液为

痰，痰热蕴结，熏蒸为浊涕，流于鼻咽，形成风热

内郁、痰热蕴肺证。临床常表现为夜间鼻涕倒流，

易于呛醒，晨起可咳出黄痰，白天咳嗽、清嗓时

作，伴鼻塞、流浊涕，或有发热，舌红、苔黄腻，

脉滑数或指纹浮紫/紫滞。鼻咽镜检查可见中鼻道

或嗅裂黏性或脓性分泌物。

临证治以疏解风热、清肺化痰止咳为法，自拟

加味苍耳子散，组成：苍耳子6 g，辛夷6 g（包煎），

白芷 8 g，藿香 8 g，鱼腥草 12 g，蒲公英 12 g，野

菊花12 g，黛蛤散6 g（包煎），黄芩8 g，桑白皮8 g，
地骨皮 8 g，薄荷 6 g （后下）。该方由《济生方》

中苍耳子散化裁而成，方中苍耳子、辛夷宣肺祛风

通窍；白芷、藿香燥湿化浊；鱼腥草、蒲公英、野

菊花清肺利湿消痰；薄荷辛凉疏风散热，《药性赋》

载其“清利六阳之会首，祛除诸热之风邪”；黛蛤

散、黄芩清肺化痰止咳；桑白皮、地骨皮泻肺化痰
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止咳。若为风热外感初起，加金银花8 g、连翘6 g、
菊花 8 g增强疏风散热解表之功，正如《医学衷中

参西录》所言“即使证之初得者，或因外感拘束，

宜先投以表散之药，然止宜辛凉而不可用辛温也”。

2. 2　肺脾湿热，胆热上移证

《素问·气厥论篇》曰：“胆移热于脑，则辛頞

鼻渊。”《慈幼新书》注曰：“风入胆中，移热于脑，

脑寻窍于鼻而出涕，浓而臭为实热症。”胆为甲木，

禀甲木下降之性，且与风气相通，故外感风热之邪

常循经留滞于胆［7］。此外，若小儿饮食不节，嗜食

膏粱厚味，湿热内生，蕴结肺脾，与胆之热相合，

冲逆入鼻，熏蒸津液致浊涕自后鼻腔倒流，刺激咽

喉，发为鼻渊型 UACS。临床常表现为夜间呛咳惊

醒、晨起咳吐黄绿臭痰、清嗓声粗重，伴鼻塞、流

黄绿臭秽脓涕、眉棱骨压痛、口苦咽干、脘痞纳

呆、大便溏黏臭秽，舌红绛、苔黄厚腻，脉弦滑数

或指纹紫暗。鼻咽镜检查可见中鼻道或嗅裂脓涕壅

塞，或见息肉样变。

临证治以清泄胆肺、利湿化浊止咳为法，方选

龙胆泻肝汤合黄芩滑石汤加减，组成：龙胆 3 g，
黄连 6 g，栀子 6 g，黄芩 6 g，滑石 12 g （包煎），

茯苓 8 g，薏苡仁 12 g，桔梗 8 g，前胡 8 g，浙贝母

8 g，枇杷叶 8 g，陈皮 4 g。方中龙胆、黄连、栀子

苦寒燥湿，直折胆火，《药品化义》载龙胆“味苦

如胆，故专泻肝胆之火”；黄芩、滑石、茯苓、薏

苡仁分消肺脾湿热之邪；桔梗、前胡、浙贝母清肺

化痰排脓，桔梗又可载他药上行；枇杷叶、陈皮利

湿化浊止咳。若见前额、眉棱骨疼痛者，加知母、

葛根各 8 g疏散阳明郁热，川芎 8 g上行头目病所；

流浊涕臭秽者，加石菖蒲、草豆蔻、佩兰各 8 g芳
香行气化浊。

3　慢乳蛾型UACS
儿童慢乳蛾型UACS多由腺样体肥大急性期或

急性腭扁桃体炎治疗未愈或迁延失治发展而成，以

腺样体肥大、腭扁桃体增生及慢性腭扁桃体炎为病

理基础。汪老师指出，此型患儿临床多见痰热瘀阻

肺窍证。风热之邪由表入里，邪热久羁肺咽，热烁

肺津，炼液为痰，痰热阻滞气机，血行不畅而成

瘀，痰热瘀胶结，阻于肺窍和鼻咽，久则出现腺样

体肥大、腭扁桃体增生及慢性腭扁桃体炎等，导致

鼻腔分泌物引流受阻，长期刺激咽喉而咳。临床常

表现为慢性咳嗽、喉中有痰，伴或不伴咽痛、鼻

塞，常夜寐打鼾、其声连连，张口呼吸，口角流

涎，甚则出现睡眠呼吸阻塞暂停、腺样体面容等，

扁桃体肿大，舌红或伴有瘀斑、苔黄腻，脉滑数或

涩，指纹紫滞。鼻咽镜检查可见鼻咽顶后壁红色块

状隆起，分泌物附着，咽后壁滤泡明显增生，有时

可见鹅卵石样改变。

治以清肺化痰、祛瘀消腺为法，自拟泻肺消腺

汤，组成：桑白皮 10 g，地骨皮 10 g，芦根 15 g，
桔梗 6 g，浙贝母 6 g，瓜蒌皮 10 g，牡丹皮 10 g，
玄参 10 g，赤芍 10 g，皂角刺 10 g。该方临床常用

于儿童腺样体肥大的治疗［8］，亦可用于儿童慢乳蛾

型 UACS，既能清泻肺气以止咳，又能化痰祛瘀以

缩腺，通调鼻咽之窍。方中桑白皮、地骨皮配伍芦

根以清上焦肺热，配伍桔梗以恢复肺气宣肃之能，

助津液布散；浙贝母、瓜蒌皮清肺化痰止咳；玄

参、赤芍凉血散结，牡丹皮、皂角刺活血化瘀，且

皂角刺善治痈肿，又能引诸药入鼻咽，如《本草纲

目》记载该药“能引诸药上行，治上焦病”。若慢

乳蛾迁延日久，腺样体肥大伴咽后壁滤泡鹅卵石样

改变，可选加白芥子、法半夏化痰散结，莪术、桃

仁破血逐瘀，僵蚕、地龙等虫类药活血豁痰通络，

考虑小儿成而未全、全而未壮的生理特点，此类峻

烈之药用量不宜过大，多用 3~6 g；风热外感而致

扁桃体炎急性发作时，加金银花、连翘、牛蒡子各

8 g疏散风热、解表散邪；热毒蕴结而致扁桃体化

脓时，加败酱草、蒲公英、紫花地丁各 12 g清热解

毒、消痈排脓。

4　验案举隅

患儿，男，4岁2个月，2024年6月18日初诊。

主诉：咳嗽伴流涕 2 年余。患儿近 2 年长期咳嗽，

晨起咳频，偶咳清稀痰液，伴鼻流清涕、鼻涕倒

流，发作无明显季节性变化。2024年 1月外院查过

敏原示：尘螨（++++）、奶制品（+++），鼻咽镜见

下鼻甲肿大，鼻黏膜苍白水肿，伴鼻道水样分泌

物，结合既往有变应性鼻炎病史，诊断为“UACS”，
予孟鲁司特钠咀嚼片每次 4 mg、每日 1次口服，盐

酸西替利嗪滴剂每次 0. 5 ml、每日 1 次口服，“鼻

敏灵”鼻腔喷雾器（30 ml/瓶）每日 4 次喷鼻，治

疗 3 个月余，并禁食奶制品、使用家庭空气净化

器。患儿服药期间咳嗽、流涕均有好转，但停药后

症状反复，2024年 5月曾行中药治疗（具体药物不

详），未见明显疗效。刻下症见：晨起咳嗽、偶咳
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清稀痰液，流清涕、自觉鼻涕倒流，平日常清嗓、

鼻痒揉鼻，鼻塞不明显，偶打喷嚏，面部易起湿

疹，无发热，汗出正常，纳眠可，未闻及口气，小

便调，大便质先调后不成形、每日 1 次，舌淡红、

苔薄白，脉浮。查体：咽红，咽后壁水样分泌物附

着，心肺听诊未及异常。既往因肺炎住院治疗2次，

父亲有鼻窦炎病史。西医诊断：变应性鼻炎，UACS；
中医诊断：鼻鼽（风邪束肺、肺气虚寒证）。治以

温肺散寒、消风宣窍止咳为法，予消风宣窍汤加

减。处方：蜜麻黄 3 g，桂枝 3 g，辛夷 6 g（包煎），

苍耳子 5 g，五味子 5 g，醋乌梅 5 g，胆南星 5 g，
地龙5 g，蒺藜8 g，徐长卿8 g，蜜紫菀6 g，焦神曲

10 g。21剂，每日 1剂，水煎共 200 ml，分早、中、

晚 3次口服。嘱家长停用其他药物，于患儿涕多时

用生理盐水洗鼻，并帮助患儿改掉揉鼻、挖鼻的不

良习惯，同时定期打扫房间、清洗床上用品，避免

进食奶制品。

2024 年 7 月 9 日二诊：患儿服药 5 剂后咳嗽消

失，后外出吹风、感受暑热后咳嗽又作、咳吐稀

痰，伴流清涕、鼻涕倒流、清嗓，偶打喷嚏，无明

显鼻塞、鼻痒，面部湿疹未发，纳食可，眠易醒，

二便同前，舌红、苔薄白，脉浮数。查体：咽红，

咽后壁少量水样分泌物附着，心肺听诊未及异常。

予初诊方去蜜麻黄、桂枝、苍耳子、辛夷，加金银

花 8 g、连翘 6 g、防风 6 g、桔梗 6 g，21剂，煎服

法同前。

2024 年 7 月 30 日三诊：患儿服药后咳嗽、鼻

涕倒流较前好转，1周前因感冒行中医小儿推拿等

治疗后有所好转，现咳嗽偶作、咳少量黄黏痰，时

有清嗓，偶流清涕，纳眠可，大便有时不成形、每

日 1次，舌红、苔薄白，脉浮数。查体：咽红，咽

后壁少量水样分泌物附着，心肺听诊未及异常。中

医辨证为外感风热，治以疏风散热、解表止咳为

法，处方：辛夷 6 g （包煎），桑叶 6 g，菊花 6 g，
金银花 8 g，桔梗 6 g，蝉蜕 4 g，牛蒡子 6 g，冬凌

草 8 g，蒺藜 6 g，浙贝母 6 g，黛蛤散 6 g （包煎），

焦神曲12 g。10剂，煎服法同前。

2024年 8月 13日四诊：患儿服药 10剂后咳嗽、

咳痰、流涕均已止，因未能及时复诊已停药 3 日，

现偶有清嗓、纳食少，眠可，大便前干后稀、一二

日一行，舌红、苔薄白，脉弱。查体：咽红，咽后

壁无明显分泌物附着，心肺听诊未及异常。中医辨

证为肺虚卫外不固证，治以培土生金益气、固表御

风止咳为法，处方：黄芪 12 g，麸炒白术 8 g，防

风 4 g，党参 8 g，茯苓 8 g，麸炒山药 12 g，辛夷 6 g
（包煎），蒺藜6 g，桔梗6 g，陈皮3 g，焦山楂12 g，
焦神曲12 g。28剂，煎服法同前。

后患儿未再就诊，2024年 10月 26日及 2025年

12 月 23 日电话随访，患儿均未再发咳嗽、流涕、

清嗓，纳眠恢复正常。

按语：本案患儿慢性咳嗽伴流涕持续 2 年余，

发作呈常年性，诊断为变应性鼻炎相关的 UACS，
存在伏风之特禀体质，宜从鼻鼽论治。初诊时晨起

咳嗽、咳清稀痰液、鼻流清涕、鼻痒揉鼻、偶打喷

嚏，结合舌脉，符合风邪束肺、肺气虚寒证表现，

故治宜温肺散寒、消风宣窍止咳，方予消风宣窍汤

加减。方中蜜麻黄、桂枝辛温宣肺散寒，辛夷、苍

耳子宣肺祛风通窍，醋乌梅、五味子收敛肺气止

咳，胆南星、地龙消风化痰，蜜紫菀化痰止咳，蒺

藜、徐长卿消风止痒，焦神曲健脾和胃。二诊时患

儿外出吹风、感受暑热后咳嗽又作，乃外感风邪、

兼受暑热，故去蜜麻黄、桂枝、苍耳子、辛夷等辛

温宣肺之品，加金银花、连翘辛凉清解暑热，防风

祛风解表，桔梗祛痰利咽。三诊时患儿又罹新感，

出现咳嗽偶作、咳少量黄黏痰、咽红、舌红、脉浮

数等外感风热症状，应先解除表邪治疗感冒，治宜

疏风散热、解表止咳，药用桑叶、菊花、金银花辛

凉疏风散热，蝉蜕、牛蒡子疏风清热利咽，桔梗宣

肺利咽，冬凌草清热解毒利咽，辛夷宣肺祛风通

窍，蒺藜增强消风之功，浙贝母、黛蛤散清肺化痰

止咳，焦神曲健脾消食和胃。四诊时患儿仅余清嗓

伴大便不调之症，考虑此时病久肺虚卫外不固，治

宜培土生金、益气固表，以扶正补虚、巩固疗效。

方中黄芪、麸炒白术、防风益气实卫固表，党参、

茯苓、麸炒山药益气培土生金，辛夷、蒺藜宣肺祛

风通窍，桔梗宣肺祛痰利咽，陈皮、焦山楂、焦神

曲健脾和胃。纵观本案治疗全程，抓住鼻鼽型

UACS病机特点，治以宣肺通窍、利咽止痒、消风

止咳并举，以恢复肺气正常宣降功能，取得良效。
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WANG Shouchuan's Experience in Pattern Identification and Treatment of Children's Upper Airway Cough 
Syndrome
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1.  Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210029；2.  Institute of Pediatrics，Nanjing University 
of Chinese Medicine/Jiangsu Provincial Key Laboratory of Pediatric Respiratory Diseases （Traditional Chinese Medicine）；3.  Jiangsu 
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ABSTRACT This paper summarized Professor WANG Shouchuan's clinical experience in pattern identification and 
treatment of children's upper airway cough syndrome （UACS）.  It is believed that the disease location of children's 
UACS lies in the nose and pharynx， with the lung as the main involved organ.  It is advocated to classify UACS into 
three types including allergic rhinitis type， sinusitis type， and chronic tonsillitis type， and syndrome differentia⁃
tion is combined for treatment.  The common syndromes of allergic rhinitis-type UACS include wind pathogen fettering 
the lung with lung qi deficiency-cold syndrome and lingering latent wind with heat obstructing the lung orifice syn⁃
drome， for which self-formulated Xiaofeng Xuanqiao Decoction （消风宣窍汤） and Xinyi Qingfei Beverage （辛夷清肺饮） 
are recommended respectively.  The sinusitis-type UACS is commonly categorized into the syndrome of wind-heat inter⁃
nal constraint with phlegm-heat accumulating in the lung and the syndrome of damp-heat in the lung and spleen with 
gallbladder heat rising upwards， for which Modified Cang'erzi Powder （加味苍耳子散）， and Longdan Xiegan Decoction 
（龙胆泻肝汤） combined with Huangqin Huashi Decoction （黄芩滑石汤） with modifications can be used respectively.  
The chronic tonsillitis-type UACS is mainly manifested as the syndrome of damp-heat accumulating in the lung and 
blocking the orifice， and the self-formulated Xiefei Xiaoxian Decoction （泻肺消腺汤） is commonly used.
Keywords upper airway cough syndrome； children； experience of famous doctors； WANG Shouchuan
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