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风药在儿科临床中的应用

李 国 荣
“

主题词 风药 �中药��治疗应用 中医儿科疾病�中医药疗法

《灵枢
·

五变 》云 �“
肉不坚

，

滕里疏
，

则善病风
。 ”
小

��脏腑薄
，

藩篱疏
，

易于感触
。

风者
，

百病之长
，

至其变

化
，

乃为他病
。

故在儿科临床
，

不论风邪表证
，

还是顽固

杂证
，

如能据证灵活运用风药
，

常可取得 良效
。

� 反复呼吸道感染

小儿肺脏娇嫩
，

不耐寒热
，

本病最为常见
。

这些患

儿年龄偏小
，

平素常咳嗽
，

反复感染
，

连绵不断
，

难 以根

治
。

临床所见
，

有肺气素虚�面白汗多
，

鼻塞流涕
，

清晨

夜间多喷嚏
，
四末欠温�

、

素体肺脾两虚 �面色萎黄
，

寐

时汗多
，

胃纳不振
，

大便不调 �
，

素体脾虚肝旺 �面色萎

黄
，

形体消瘦
，

神烦寐不安
，

大便干
，

小便黄少�等类型
。

细究之
，

其本在于后天脾胃不足
。

脾气一虚
，

肺气乃绝
。

其成因当为反复外感
，

伤及正气
，

脾胃气虚
，

元气耗损
，

阴火上冲
，

营卫交虚
，

无力固表或托邪外出
。

治疗 上
，

应紧紧抓住建立中气
，

培土生金
。

用玉屏

风散
、

补中益气汤加减
。

临床常用党参
、

黄蔑
、

白术
、

获

菩等甘温之品健脾益气
，

陈皮
、

竹沥
、

半夏等豁痰
。

升麻

引甘温之药上升
，

补卫气之散而实其表
。

柴胡引少阳生

发之气助脾升运
，

但因小儿肝常有余
，

一般不用
。

孙弼

纲在 《咳喘专辑 》中说
�“
诸风药既可行卫气充肌肤以疏

表逐邪
，

亦可行气血达于四末而逐寒复温
，

又可助阳人

里以温脏腑
。 ”
其作用不可小视

。

临证可酌情选用防风
、

荆芥
、

白芷
，

羌活
、

蔓荆子等数味人方
，

但须注意宜小其

剂
。

脾虚肝旺者
，

当兼泻阴火
。

惟小儿不宜苦寒
，

临床

喜用菊花
、

谷精草
、

蚕砂
、

黄芬等微苦凉平肝之品
。

脾 胃

和调
，

气血通畅
，

阴火下降
，
外邪疏达

，

其证当愈
。

� 过敏性哮喘

小儿哮喘多由风邪引动夙根而发
。

小儿元气不足
，

营虚卫弱
，

易招风邪
。

过敏性哮喘在病变特点上与风证

相类
。

风为百病之长
，

可遍及皮肤分肉
、

经脉血络
、

五脏

六腑
，《素问

·

风论 》论述颇详
。

哮喘发作前
，

常见各种

过敏性征象
。

肺开窍于鼻
，

其合皮毛
，

风邪袭表
，

肺气忿

郁
，

而见狂嚏
、

鼻痒
。

风气通于肝
，

肝经风邪而见眼痒充
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风木克土
，

风陷土中
，

肝脾不和而见腹痛阵作
。 《金

匾要略 》指出
� “
风气相搏

，

风强则为瘾疹
，

身体发痒
， ”

故常见皮疹瘤痒
、

尊麻疹等过敏性皮肤病
。

哮喘发作时

的病理特点
，

笔者认为
，

主要在
“
风

” 、 “
痰

” 、 “
癖

” 。

风邪

触动伏痰
，

痰阻气道
。

风摇钟鸣
，

气道挛急
。

气道闭塞
，

血行不畅
，

肺络疲滞
，

管壁增厚
。

正如明代鲁伯嗣 《婴童

百问
·

拘劈 》所言 � “
肺经受风寒

，

因咳嗽肺停冷血生

痰
，……故成拘贻

” 。

三者之中
， “
风

”
起了主导性作用

。

哮喘发病
，

起止急骤
，

形似风象
，

很好地说明了这一点
。

针对病理特点
，

小儿过敏性哮喘发作期的治疗应

重点考虑三方面
。

一为宣降肺气
，

化痰平喘
。

以三拗汤

和三子养亲汤为代表
。

二为祛除风邪
，

息风止痉
。

前者

常用荆芥
、

防风
、

白芷等
，

风药亦有解痉作用
。

后者可用

地龙
、

僵蚕
、

蝉蜕
，

甚至娱蛤等
。

三为活血化癖
，

疏通肺

络
。

可选当归
、

川芍
、

鬼箭羽
、

赤芍
、

羲术等
。

当然
，

病情

有新久
，

体质有强弱
，

风邪多兼夹
，

临床还当细察病情
，

随证施治
。

� 周围性面瘫

面瘫
，

也称
“
口 眼喝斜

” ，

是以突然 口 眼向一侧喝斜

为主症
，

属
“
中风

”
的

“
中经络

”
范畴

，

小儿多 由正气不

足
，

脉络空虚
，

或因汗出当风
，

或因夜卧因风入耳
，

或因

夏 日空调过度
，

致风邪侵袭面部之经络
，

经气阻滞
，

经

脉失养
，

筋肌纵缓不收而发病
。

正如《小儿卫生总微方

论
·

中风论 》所说
� “
小儿血气柔弱

，

肌肤脆薄
，

若寒温

失度
，

则皮肤开为风邪所中
，…… 中风 口 眼喝斜者

，

由

风邪人于领颊之筋
，

其脉偏急
，

故令 口眼喝斜
。 ”
太阳中

风
，

阳明蓄痰
，

气血不畅
，

故本病常夹痰夹癖
。

临床当注意分期治疗
。

发病初期
，

邪气尚浅
，

正邪

相搏
，

应抓紧时机治疗
，

以防病邪深入
，

而成病疾
。

此期

重在祛风搜风息风
，

兼以活血化痰
。

常以川芍茶调散合

牵正散加减
。

药用防风
、

秦芫
、

白芷等风药以祛风泄邪
，

娱蛤
、

僵蚕
、

蝉蜕等以搜风解痉
，

白附子祛风痰
，

川芍
、

赤芍
、

白芍
、

丹参等活血通络
。

全方皆奏祛风止痉
，

通络

化痰之功
。

若发病 日久
，

未及时治疗
，

为外邪入里
，

正气

渐虚
。

当扶正祛邪并重
，

可用上法加黄茂赤风汤�黄蔑
、

赤芍
、

防风�
。

小儿为纯阳之体
，

邪郁 日久易生热
，

常加

板蓝根
、

金银花等清热解毒抗病毒
。

此时应配合针灸等
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综合治疗
，

务求截断病路
，

不留后遗症
。

到了恢复期
，

病

已基本痊愈
，

当以益气养血通络善后
，

药如黄茂
、

炙甘

草
、

当归等
。

气血调和
，

经络通畅
，

筋肌得养
，

其病可 已
。

风药行散宣达
，

在临床上有广泛的治疗作用
，

如钱

仲阳 《小儿药证直诀 》善于运用风药
，

泻青丸用羌活
、

防

风疏散肝经郁火
，

泻黄散用防风
、

霍香升散脾中伏火
，

使清降与发散并用
，

独具匠心
。

现代医家如丁光迪等也

在不断地探索发展
。

学习先贤经验
，

结合临床实践
，

笔

者体会到运用风药时还应注意以下几点
�
���药后应以

微微汗出疗效为佳
。

此为表气得通
，

外邪尽去
，

营 卫和

谐
。

与桂枝汤服法 中提到的
“
遍身染染微似有汗者益

佳
”
同理

。

���风药易于走散
，

作用短暂
，

宜根据病情适

当配伍
，

使走守相合
，

疗效更佳
。

���风药多刚燥
，

应注

意配伍佐制
。

常用的如白芍等
。

三 泻心 汤治疗幽门螺杆菌相关性胃炎医案 �则

齐 建 兴
‘

慢性 胃炎的发生与幽门螺杆菌����感染有高度相关性
，

而

��相关性 胃炎常表现为脾 胃不和
，

升降失职
，

气机痞塞
，

寒热

错杂的证候
，

这与仲景以方类证的泻心汤证较为吻合
。 《伤寒

论 》 半夏
、

生姜
、

甘草三泻心汤
，

是仲景为伤寒误下致痞而设
。

笔者师其法
，

分别治疗不同证候表现的 ��相关性胃炎
，

每获效

验
。

兹举验案 �则
。

� 半夏泻心汤案

张某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 � 日初诊

。

反复胃院胀满
、

不

适 �年余
。

现症
�

胃院胀满
，

常于餐后更著
，

时发呕吐
，

大便不成

形
，

舌苔薄黄
，

脉弦
。

查体
，

中下腹软
，

肠鸣音正常
，

大便潜血

�士 �
。

纤维 胃镜显示
�

胃体赫膜散在出血点
，

中度浅表性 胃炎
，

���� �
。

证属脾胃不和
，

升降失调
。

宜和胃降逆
，

清热消痞
。

予

半夏泻心汤加减
。

药用
�

清半夏 ���
，

干姜 ��
，

黄荃 ���
，

黄连

���
，

太子参 ���
，

炙甘草 ��
，

三 七粉 �冲���
，

蒲公英 ���
，

水煎

服
。

连服 �剂后
，

胃院胀满明显减轻
，

大便仍不成形
，

原方加获

荃 ���
，

白术 ���
，

继服 �� 剂后
，

诸症消失
。

再服 �周巩固疗效
，

�月 � 日复查 胃镜示
�

胃豁膜未见异常
，
���一 �

，

随访 �个月未

复发
。

按
� 《金 匾要略

·

呕吐哆下利病脉证治 》谓
� “
呕而肠鸣

，

心

下痞者
，

半夏泻心汤主之
。 ”
此患者上有呕吐

，

下有大便不成形
，

属中焦升降失职
，

符合半夏泻心汤之证
。

患者胃赫膜有出血点
，

且大便潜血
，

加三七粉活血止血而不 留癖
，

黄连
、

黄荃
、

蒲公英

有杀灭 ��作用
，

全方合用辛开苦降
，

健脾和 胃
，

活血抑菌以复

脾 胃升降之机
。

� 生姜泻心汤案

乔某
，

女
，

�� 岁
。

患者上腹部胀满疼痛 �年余
。

刻下
�

胃肮胀

满
，

攻撑作痛
，

口 苦伴暖气频作
，

呕吐 泛酸
，

肠 鸣谁流
，

小便不

利
，

饮食不思
，

日见疲惫
，

舌胖而红
、

苔黄而水滑
，

面虚浮而黄
。

触按其胃肮部
，

腹肌有紧张感
，

纤维 胃镜及病理检查提示
�

慢性

重度浅表性胃窦炎
，
���� �

。

此水热互结之气痞
。

治用生姜泻

心汤为主
，

散水气清热除痞
。

处方
�

生姜 ���
，

苍术 ���
，

黄连 ��
�

黄琴 ��
，

炙甘草 ��
，

清半夏 ��
，

获荃 ���
，

土获荃 ���
，

徐长卿

���
，

蒲公英 ���
，

大枣 �枚
。

每 日 �剂
。

服 �剂后
，

胃院胀痛大为

减轻
，

未见呕吐泛酸
。

仍有暖气夹有食物气味
，

原方加焦神曲

���
，

焦麦芽 ���
，

继服 �� 剂后
，

症状均已缓解
，

此后改为隔 日 �
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剂
。

共服 �� 余剂后
，

复查 胃镜示
�

轻度浅表性 胃炎
，
���

一 �
，

随

访 �个月
，

症状消失
，

饮食正常
，

面色红润
，

精力充沛
。

按
�

患者症状寒热错杂
，

观其脉症
，

乃水热互 阻于 中焦
，

致
“
痞

”
之重证

。

治用生姜泻心汤苦降辛开
，

重用生姜
、

苍术温散水

气
，

配伍半夏
，

则降逆化饮之力更强
，

佐 以徐长卿通络定痛
，

黄

荃
、

黄连
、

土获菩清热利水
，

对抗 ��
，

药理研究证实
，

土获芬所

含生物碱可杀灭 ��
。

� 甘草泻心汤案

段某
，

女
，

�� 岁
，

初诊 日期
�����年 �月 �� 日

。

胃院痞胀并

隐隐作痛 �年余
，
空腹尤甚

。

�周来
，

大便塘泄
，
日四

、

五次
，

伴干

呕纳差
，

神疲乏力
，
心烦夜寐不安

。

上腹轻度压痛
。

舌质淡
，

舌苔

薄白
，

脉象细弱
。

大便常规未见异常
，
�周前查 胃镜及病理检查

提示
�

胃窦猫膜中度萎缩性 胃炎伴中度肠上皮化生 ���十�
。

此乃脾胃虚弱
，

升降失和
。

治宜辛开苦降
，

活血止痛
，

甘草泻心

汤化裁
，

处方
�

炙甘草 ���
，

黄蔑 ���
，

党参 ���
，
山药 ���

，

炒白术

���
，
干姜 ��

，

白花蛇舌 草 ���
，

蒲公英 ���
，

获神 ���
，

徐长卿

���
，

三七粉 �冲���
，

八月札 ���
。

每 日 �剂
，

连服 �。 剂 后
，

胃肮

部症状有所改善
，

便澹好转
，

仍乏力
，

原方加太子参 ���
，

继服近

�个月
，

胃院痞胀
、

隐痛
、

乏力
、

心烦等症状均 已不著
。

复查 胃镜

及病理示
�

胃窦薪膜轻度萎缩性胃炎伴轻度肠化
。

���一 �

按
�

患者胃病 日久
，

脾 胃甚虚
，

中焦斡旋乏力
。

治以甘草泻

心汤化裁
，
用党参

、

黄蔑
、

白术
、

甘草等调补中焦
，

配伍三七
、

徐

长卿
、

八月札通络定痛
，

白花蛇舌草较之黄琴
、

黄连苦寒为轻
，

既抗癌防变
，

又可抑杀 ��
。

用辛开苦降之法而不选苦寒较甚的

黄芬
、

黄连
。

体会
�

中药治疗 ��相关性胃炎的优势在 于通过辨证可 以

改善患者整体胃肠功能
，

同时兼顾具有抗 ��� 的药物
、

方剂
，

针

对整体机能改善的辨证治疗是第一位的 以 上 �个病例
，

都为

��感染性胃炎
，

但首先辨证符合仲景 三泻心汤证
，

在用泻心汤

为主调理脾 胃整体机能的同时
，

充分考虑细菌对 胃勃膜 的破坏

作用
，

选药以祛
“
邪

” ，

收到了理想治疗效果
。

用泻心汤治疗 ��相关性胃炎
，

应师其法而不泥其方
，

甘草

泻心汤案
，

患者年老体衰
，

中焦不足
，

又有萎缩性 胃炎伴肠化
，

组方时弃用苦寒较甚的黄荃
、

黄连
，

改用微苫
、

微寒的 白花蛇舌

草
，
既不改原方

“
苦降

”
之意

，

又可治疗肠化防止癌变
。

三几泻心汤

之间或一味之差
，

或药量有异
，

苦降辛开之 旨不变
，

而辨证治疗

的证候群不同
，

体现了中药整体治疗的灵活和深邃
。


