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基于“壮火食气”论治儿童病毒性肺炎急性期
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［摘要］ 临床实践发现，儿童病毒性肺炎急性期患儿虽常表现为高热、面赤、脉数等一派热象，但单纯应用

清热药效果不佳。基于中医学理论分析，认为此阶段患儿“壮火食气”病机的出现往往早于临床气虚证候的

显现。结合现代病毒免疫学研究结果进行分析，认为病毒感染的核心病理机制为“免疫过度激活”与“免疫

功能损伤”的恶性循环，且此过程与中医学“壮火食气”病机具有一定相似性。故提出儿童病毒性肺炎急性

期，若患儿高热持续且使用退热药效果不佳，应在足量使用清热药清泻壮火的同时选择甘温气薄之品如黄

芪、党参等尽早扶助正气，助患儿恢复机体免疫平衡。同时，壮火亦会伤阴，可加黄精以气阴双补，再以甘

凉养阴之品，如北沙参、麦冬、天花粉等以滋阴液。
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病毒性肺炎（viral pneumonia，VP）指由病毒

感染所致的肺实质和 （或） 肺间质部位的急性炎

症［1］，可引起肺炎的常见病毒有流感病毒、副流感

病毒、呼吸道合胞病毒和腺病毒等。目前，除少数

病毒有特效抗病毒药物外，现代医学仍以对症及支

持治疗为主。儿童病毒性肺炎属于中医学“肺炎喘

嗽”范畴。该病急性期多表现为一派热象，以痰热

闭肺、毒热闭肺证多见，属“壮火”的范畴，遵循

“热者寒之”的原则，以清热解毒、宣肺开闭为主

要治法。然而，小儿为纯阳之体，具阳常有余、阴

常不足的生理特点，且又为稚阴稚阳之体，阴津阳

气易被耗伤。我们临床中亦发现，病毒性肺炎患儿

常病情进展迅速，高热持续不退，且单纯清热解毒

疗效欠佳。

现代病毒免疫学研究［2］发现，相较于其他病

原体，病毒更易损伤肺组织细胞，同时还可打破机

体免疫稳态，造成“免疫过度激活”与“免疫功能

损伤”共存的状态，即一方面炎症因子大量释放，

另一方面 T 淋巴细胞及自然杀伤 （NK） 细胞等功

能减弱或数量减少。我们前期研究［3］亦发现，与

单纯使用清热解毒类药物相比，在病毒感染早期虚

象不显时便加入益气养阴类药物可显著缩短退热时

间。在《黄帝内经》“壮火食气”理论启发下，结

合临床诊疗所见与前期研究基础，我们认为儿童病

毒性肺炎急性期免疫失衡的状态与中医学“壮火食

气”病机具有相似性，且该病机的出现常早于临床

气虚症状的显现，故临证应在清泻壮火的同时尽早

扶助正气。本文基于“壮火食气”，进一步阐释儿

童病毒性肺炎的病机与中医治疗，为提升中医药治

疗儿童病毒性肺炎的疗效提供思路。

1　“壮火食气”的理论阐释

“壮火食气”之说源自《黄帝内经》。《素问·

阴阳应象大论篇》云：“阳为气，阴为味”，又云：

“阴味出下窍，阳气出上窍。味厚者为阴，薄为阴

之阳。气厚者为阳，薄为阳之阴。味厚则泄，薄则

通。气薄则发泄，厚则发热。壮火之气衰，少火之

气壮。壮火食气，气食少火。壮火散气，少火生

气。气味辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴”。可见，

“壮火食气”最初被用以阐释药食性味厚薄对人体

之气的影响。唐代王冰对于壮火的解读不再囿于药

食，而是将火与人体阳气相关联，阐述了火有少、

壮变化的过程，人体内阳气亦有由少至壮后衰的生
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理变化过程，为壮火理论补充了新的内涵［4］。明代

张介宾在《质疑录》中云：“顾人身之气，有正气，

亦有邪气；人身之火，有少火，亦有壮火。少火生

人之元气，是火即为气。此气为正气。壮火食人之

元气，是气为火。此气是邪气。”该论述将少火、

壮火理论解读为生理、病理之火，认为少火是相对

温和的阳气，是阳气正常发挥功能的生理状态；壮

火则为病理之火，为亢奋激越的阳气，是阳气功能

失调、亢逆无制的病理变化，不仅会同一般火热病

邪一样损伤阴津，还会直接蚀耗人体之气，使其无

法发挥正常的生理功能。壮火所食之气为人一身之

气，是构成和维持人体生命活动的基本，虽常表现

为功能的受损，但本质亦是精微物质的损伤［5-6］。

“壮火食气”提示我们，在治疗壮火盛的疾病时既

要看到壮火亢盛的一面，也不能忘其极具消耗性的

一面。

2　基于“壮火食气”分析儿童病毒性肺炎的病机

“壮火食气”意味着在火热的表象下，正气被

持续消耗。从理论上讲，气虚可表现为精神萎靡、

身倦乏力、面白少华、食欲不振、脉细无力等。然

而在临床实践中，这些征象在儿童肺炎急性期并不

能被及时发现或引起足够重视。分析原因有以下两

点。其一，热证的典型表象可以掩盖气虚症状。高

热极期，火热毒邪鼓动气血妄动，脉道充盈，患儿

面色潮红，脉象洪数有力，从而暂时遮蔽了潜在的

气虚之象。其二，气虚症状的特异性不足，易被混

淆。儿童神经调节能力尚未发育完善，年幼患儿在

发热时常表现出精神萎靡与倦怠，这既可能是壮火

耗气的结果，也可能仅是高热不适引起的非特异性

表现，两者在临床上不易区分。临床中参考病毒感

染的病理机制或可帮助我们更好地理解“壮火食

气”的病机特点。

2. 1　病毒对宿主细胞的损伤：“壮火食气”的始动

环节

病毒为非细胞型病原体，其成分仅为核酸和蛋

白质，必须侵入活细胞内，依赖宿主细胞的代谢系

统完成生长繁殖，这一特点决定了病毒从感染伊始

即伴有对宿主细胞的直接破坏，导致细胞结构损害

与功能障碍［2］。与此同时，清除病毒的过程也对机

体构成损伤［7］，一方面被感染的宿主细胞会保护性

地启动凋亡程序以限制病毒进一步扩散；另一方

面，细胞毒性 T淋巴细胞（CTL）杀伤感染细胞的

过程不可避免地损伤自身细胞。可见，不同于其他

病原体，病毒感染从其侵入、复制到被清除的全过

程，都伴随着对宿主细胞结构的直接破坏。

细胞作为生命活动的基本单元，是人体各项生

理功能得以实现的基础，也是中医“气”作为精微

物质的体现之一。细胞的损伤会导致功能的下降，

可以视为“壮火食气”的始动环节。

2. 2　免疫过度激活与免疫功能损伤：“壮火食气”

的核心机制

病毒还可以诱发免疫应答损伤，且相较其直接

破坏所造成的损伤更为显著。研究［7-8］表明，推动

病毒感染发展为重症的核心机制正是病毒感染所触

发的过度免疫反应，而并非病毒感染本身。病毒感

染打破了免疫稳态，造成了免疫过度激活与免疫功

能损伤共存的状态，多种细胞因子的级联放大效应

可能引发多器官功能障碍综合征［9-10］。

病原体侵入宿主后，会先后激活固有免疫和适

应性免疫。然而许多病毒具有逃避固有免疫识别的

能力，如呼吸道合胞病毒、流感病毒、腺病毒等可

通过编码干扰素拮抗蛋白、屏蔽病毒 RNA 等方式

抑制干扰素应答，使得固有免疫在感染早期难以有

效清除病毒［11］。炎症信号通路被持续激活，诱导

促炎细胞因子、趋化因子大量释放，补体系统异常

激活，由此形成的高炎症微环境可诱导T淋巴细胞

功能暂时性抑制，表现为增殖能力下降、抑制性受

体（如程序性死亡蛋白 1）表达上调［12］。T淋巴细

胞功能受损会导致其病毒清除能力下降；病毒的持

续存在又进一步驱动固有免疫的过度激活，形成恶

性循环。若此循环未被中断，则过度的炎症反应将

升级为细胞因子风暴，造成弥漫性组织损伤；而T
淋巴细胞的功能损伤将转化为不可逆的功能耗竭，

并伴随细胞凋亡而数量锐减［13-14］。研究［15-17］表明，

淋巴细胞减少（表现为外周血淋巴细胞计数下降，

或CD4+ T细胞、NK细胞等亚群计数降低）与病毒

感染的严重程度呈正相关。儿童免疫系统尚未完全

成熟，表现为初始 T 细胞比例较高、辅助性 T 细

胞 1 （TH1）型抗病毒应答相对不足，可能影响早

期病毒清除效率［18-19］，使得上述恶性循环更易发生。

免疫系统中的免疫细胞和免疫分子在人体中发

挥防御、监视、自稳三大核心功能。免疫细胞和免

疫分子与中医学的气具有一定相似性［20-21］。从中医

学角度来看，病毒感染触发的过度免疫应答及随之

可能出现的细胞因子风暴，即微观层面壮火炽盛的

状态；而此高炎症微环境会进一步导致T淋巴细胞

等功能损伤，导致细胞凋亡，即微观层面“壮火食
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气”的状态。可见，物质损耗的最初表现是功能的

降低，而免疫功能的抑制又会导致病毒清除延迟，

助长壮火。由此形成火愈壮则气愈伤，气愈伤则火

愈难制的病理恶性循环，这也解释了病毒性肺炎相

较于其他感染更易转向重症的内在机制。

从上述分析可知，在壮火的持续消耗下，儿童

病毒性肺炎急性期常出现“邪热未除而正气已

虚”［22］的状态。然而，患儿临床常见的气虚如神

疲、乏力、脉弱等常被外在的高热、面赤、脉数之

象掩盖，常未被及时识别与干预。

3　基于“壮火食气”制定儿童病毒性肺炎的治则

儿童外感热病常传变迅速、易从热化，肺炎喘

嗽的急性期应及时清泻壮火，此乃临床之共识。清

热解毒为清壮火贯彻病程始终之治法［22］，临床常

使用清热泻火之石膏、知母、栀子、竹叶以及清热

解毒之金银花、连翘、黄芩、黄连、蒲公英等药

味，并根据病理产物的不同予以涤痰平喘、活血化

瘀等法灵活施治［23］。而病毒性肺炎中清泻壮火虽

可折其壮火之势，但已在微观层面出现的正气耗损

并未得到纠正，故治疗时应在清热解毒（清壮火）

的基础上，尽早扶助正气。

3. 1　扶助正气的应用时机

历代医家于热病急性期固护正气，多着眼于热

邪伤阴，强调顾护津液。然儿童病毒性肺炎在疾病

早期即已出现气的损耗，急性期在清壮火兼养阴生

津的同时，亦应及时益气扶正，临床或可通过病

程、热势、实验室指标等辅助辨证。一项预测儿童

重症腺病毒性肺炎风险的研究［24］显示，热程超过

6. 5天是造成重症的独立危险因素，提示我们可在

热程达 3~5 天时即应积极干预。结合实验室检查，

若见炎症因子如白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8
（IL-8）、肿瘤坏死因子 - α （TNF- α）、干扰素 - γ
（IFN-γ）等显著升高，可提示免疫过度激活；临床

亦可观察到部分患儿外周血淋巴细胞亚群的异常

（如 CD4+T 细胞、NK 细胞计数降低），提示患儿免

疫功能已受损，病情已向重症进展。故在临床实

践中，以发热 3~5 天未退热、持续高热 （体温≥

39. 0 ℃）、退热药效果不佳、相关免疫指标异常等

表现为主要指征，此时虽未见气虚症状，仍当先证

而治，及时补气，佐以养阴。

3. 2　扶助正气的用药选择

因急性期以热毒炽盛为主，需在大队清热解

毒、祛邪泻实的方中佐以益气养阴之品。选药当以

轻灵为要，切忌滋腻，以防碍滞脾胃。具体用药

上，需契合儿童脏腑娇嫩的生理特点及“壮火食

气”的病机特性。药食气味纯阳的壮火之品，服之

易耗气；气味温和的少火之品，食之则壮气。而儿

童脏腑清灵娇嫩，故当选用甘温气薄之品予以培

补，可选用黄芪、党参等，需注意的是此时热势仍

盛，应用甘温补气之品的前提是同时应用足量的清

热药味，方可达到益气而不助火的效果。壮火不仅

食气，亦会伤阴，因此在益气的基础上，可加黄精

以气阴双补，同时可配伍北沙参、麦冬、天花粉等

甘凉之品以养阴清热。

中药及其复方能够针对病毒感染引发的免疫失

衡状态进行多层面的免疫调节，重构机体免疫平

衡［25］。中药对呼吸道免疫功能的调节可大致分为

两类：清热解毒类中药主要针对壮火炽盛的病理状

态，通过抑制过度炎症反应、清除病原体及其毒

素，从而减轻过度免疫激活对适应性免疫的损害；

益气养阴类中药则更侧重于保护和修复适应性免疫

细胞的功能，促进T淋巴细胞增殖、抑制其过度凋

亡、恢复免疫平衡［26］。值得注意的是，部分益气

药物（如黄芪、党参）中的活性成分（如多糖、皂

苷）展现出双向免疫调节的特性［27-28］，即在过度炎

症环境下亦能发挥一定的抗炎作用，这使其在壮火

盛与气虚的复杂病机中具有独特的应用价值。

4　小结

本文基于“壮火食气”，结合现代病毒免疫学

研究成果，探讨了儿童病毒性肺炎的中医病机特点

与治疗策略。儿童病毒性肺炎的核心病理机制是病

毒感染引发的免疫过度激活与免疫功能损伤这一矛

盾并存、相互加剧的恶性循环状态，此状态与中医

学所论“壮火食气”具有高度相似性。由于病毒的

致病机制，“壮火食气”这一病机的出现常先于临

床气虚证候的显现，故当先证而治。基于此，我们

提出在急性期清泻壮火祛其邪实的同时，应尽早扶

助正气，同时用药当选甘温气薄之品，方可达到益

气而不助火之效，还应根据具体情况加入甘凉养阴

之品以滋壮火所灼之阴液。
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