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贝母瓜蒌散在儿童燥咳辨治中的应用

闫书文*

( 濮阳市中医医院，河南省濮阳市胜利东路 135 号，457001)

［摘要］ 总结和分析贝母瓜蒌散的文献记载，认为其具有润燥止咳、利气消痰散结、兼祛寒热邪气的功效，
用于内因外感所致的燥痰结聚、表邪未尽、肺窍不利等证。儿童病程较长的迁延性、慢性和反复发作的咳
嗽，有燥痰结聚、肺窍不利或寒热错杂、润燥兼见的临床特征，可用贝母瓜蒌散治疗往往能取得较好疗效，
并根据兼见症状进行加减，为儿童燥咳的辨治提供了思路。
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贝母瓜蒌散中凉润药与温燥药并用似相矛盾，后

世医家很少整方应用。笔者认为，此正是方药配伍的
精妙之处，临床应用取得一定经验，现简述如下。

1 贝母瓜蒌散传统方解

贝母瓜蒌散出自清代程国彭 《医学心悟》卷
三痰饮篇: “燥痰涩而难出，多生于肺，肺燥则润
之，贝母瓜蒌散”。方药组成: 贝母一钱五分，瓜
蒌一钱，天花粉、茯苓、橘红、桔梗各八分。冉先
德《历代名医良方注释》曰: “燥痰之证，多由肺
阴不足、虚火灼津而成。方以贝母清热润肺，止咳
化痰为君; 瓜蒌、花粉清热涤痰而润燥为臣; 茯
苓、橘红健脾理气以祛痰为佐; 桔梗载诸药入肺，
宣肺利气为使。共奏清热润燥，理气化痰之功，使
肺阴得润而燥痰可除，清肃有权则咳逆可止。”
《方剂学》［1］认为，本方可用于 “燥热伤肺，灼津
为痰”; “痰因湿聚，湿自脾来，痰又易阻滞气机，
无论湿痰或燥痰，皆须配伍橘红、茯苓，此乃配伍
通则”。辨证要点为“咳嗽呛急，咯痰难出，咽喉
干燥，苔白而干”。关于燥痰来源认识不一，一为
虚火灼津，一为燥热灼津。尽管 《方剂学》提出
湿痰或燥痰均可应用茯苓、橘红，但后世医家并未
消除温燥利湿药生燥的疑虑，治疗燥痰咳嗽仅选配

贝母和瓜蒌，很少整方应用。

2 贝母瓜蒌散方解刍议

《神农本草经》认为，贝母味辛平，主伤寒烦

热，疝瘕，喉痹; 天花粉味苦寒，主消渴，身热，

烦满; 茯苓味甘平，主胸胁逆气，寒热烦满，咳

逆，利小便; 桔梗味辛微温，主胸胁痛如刀刺。
《本草纲目》载贝母主胸膈郁积，能化痰降气、止
咳解郁; 瓜蒌治痰咳不止、干咳、痰喘气急; 桔梗
治胸满、腹胀、痰嗽喘急、喉痹咽痛; 橘红下气消
痰。《药品化义》载橘红 “辛能横行散结，苦能直
行下降”。 《伤寒论》治结胸、胸痹用瓜蒌开胸中
痰结而顺气。
据此贝母瓜蒌散应有三大功效: 第一是化痰散

结，散胸膈咽喉郁结，适用于燥痰结聚、肺窍不
利、胸膈咽喉气机阻滞; 第二是寒温并用，集润燥
化痰与燥湿化痰于一体，痰热结聚或寒痰结聚均可

应用; 第三是祛寒热邪气，兼有外感邪气可用。本
方在贝母、瓜蒌、天花粉润燥化痰散结的基础上，
加用橘红、茯苓、桔梗佐制其寒润，助化其内伤之
痰，增强了利气化痰散结作用。

3 贝母瓜蒌散在儿童燥咳中的应用

临床上出现以下特征的咳嗽可以考虑选用贝母

瓜蒌散治疗。一是咯痰不爽、或咳声闷重; 二是经
常清嗓或吭咳，咽喉不利，或伴鼻塞、胸闷; 三是
常伴有咽炎、扁桃体炎、腺样体增生; 四是出现寒
与热、燥与湿的矛盾症状，如鼻流清涕而舌红、咽
红、苔干，痰少不爽而舌苔或滑或腻; 五是多见于
儿童迁延性或慢性咳嗽或反复发作的咳嗽。
在儿童燥咳时，对初起和典型的燥咳，临床上

一般常用杏苏散治疗外感凉燥证，桑杏汤和清燥救

肺汤治疗温燥证，麦门冬汤用于恢复期的治疗［2］。
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病程较长的迁延性、慢性和反复发作的咳嗽，发现
有燥痰结聚、肺窍不利或寒热错杂、润燥兼见临床
特征者，应用贝母瓜蒌散治疗往往能够取得较好的

效果。兼见流稠涕或黄涕、咽充血者，为表热未
尽，可加薄荷、桑叶; 流清涕，或呛咳、或咳声重
浊者，为表寒未尽，可加紫苏叶; 反复感冒多汗

者，为素体表虚营卫不调，可合用桂枝汤; 经常咽

部充血，舌质红，手足心热者，为阴虚内热，可加

玉竹; 咽后壁滤泡增生、扁桃体肿大、腺样体肥大
者，为有形痰结，可加僵蚕。方中笔者常用浙贝母
以加强化痰散结之力; 对舌苔润或腻者，茯苓、橘
红可适当加大用量。正确认识贝母瓜蒌散的配伍和
功用，合理用于儿童燥咳的辨证施治，为儿童迁延

性、慢性咳嗽的治疗提供了新方法。

4 病案举例

患儿，男，2 岁，2015 年 7 月 3 日初诊。主
诉: 咳嗽 1 个月。有反复上呼吸道感染病史。西药
曾用抗生素，中药曾用杏苏散、桑杏汤治疗，疗效
均不明显。症见咳嗽声重，痰少不爽，鼻塞流涕时
稀时稠，饮食一般，二便正常。查体: 咽后壁滤泡
增生轻度充血，双肺呼吸音粗，右肺偶有哮鸣音，

舌质淡红、苔薄白略干。胸部 X 线片示双肺纹理

增粗。西医诊断: 支气管炎、反复呼吸道感染、慢
性咽炎; 中医诊断: 咳嗽 ( 燥痰结聚) 。处方: 浙
贝母 10 g，瓜蒌 10 g，天花粉 10 g，茯苓 6 g，橘红
6 g，桔梗 6 g。3 剂，每日 1 剂，水煎服。

2015 年 7 月 6 日二诊: 咳嗽明显减轻，流涕
止，咽充血消失，双肺呼吸音正常，未闻及哮鸣

音，原方继服 3 剂后诸症消失。
按语: 该患儿为慢性咳嗽，咳嗽声重、鼻塞流

稀涕似为凉燥; 咽充血、苔白而干又似温燥; 咽后
壁滤泡增生又可认为阴虚痰凝，证候似有矛盾。但
综合其咳嗽声重、咯痰不爽、鼻塞、咽后壁有滤
泡、苔白而干应为燥痰结聚、肺气不利。只有解其
痰结、利其气道，燥痰方能润化; 肺气通利，复其
宣降，邪气才能消散，故用贝母瓜蒌散 6 剂取效。
在燥痰结聚状态下，用一般治燥剂则难以取效。
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