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汪受传辨治小儿感冒经验
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［摘要］ 总结汪受传治疗小儿感冒的经验。认为小儿感冒发病根本在于正气亏虚、卫外不固; 四诊以望诊
最为重要，根据病邪属性侧重宜温凉之剂并用以疏散表邪; 助运脾胃应贯穿始终，同时注重顺应四时之气，

因时制宜; 对于兼夹痰、滞、惊者，随证治之; 感冒后咳嗽迁延多为风痰内蕴，在消风化痰的基础上兼固护
肺卫，以防反复。
［关键词］感冒; 温凉并用; 助运脾胃; 名医经验; 汪受传

汪受传 ( 1946—) ，男，南京中医药大学教授，博士研
究生导师，享受国务院政府特殊津贴。第四、第五批全国
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。现任南京中医药大学中医儿科
研究所所长，兼任世界中医药学会联合会儿科专业委员会

会长、中华中医药学会儿科分会名誉会长。从事中医儿科
临床、教学、科研工作近 50 载，医术精妙，尤善治疗小儿
肺系疾病，见解独到。

感冒是小儿感受风邪或时邪病毒，致使肺卫功

能失调，以发热、恶风寒、鼻塞、流涕、喷嚏、咳
嗽、头身痛为主症的一种外感疾病［1］。 《幼科指
南·感冒风寒门》载: “小儿气血未充，肌肤最是
柔脆。偶触风寒，则邪气入于腠理，其病在荣卫。
轻者为感冒，而病易痊，重者为伤寒，而证难退。
或有夹食夹热，或夹惊之辨，或宜疏散，或宜和

解。”小儿感冒常由病毒感染引起，轻者可不药而
愈，重症可影响患儿生活，甚至危及生命。汪受传
教授对小儿呼吸系统疾病诊治经验尤为丰富，现从

6 个方面对其治疗小儿感冒的经验介绍如下。

1 感冒原因，责于正虚

外邪侵犯机体是否引起发病关键在于正气的强

弱。小儿本身脏腑薄，藩篱疏，当卫外功能减弱，
肺卫调节失司，则易感邪发病。诚如《幼科释谜·
感冒》所云: “感冒之原，由卫气虚，元府不闭，
腠理常疏，虚邪贼风，卫阳受摅。” 《活幼心书·

决证诗赋》载: “四时欲得小儿安，常要三分饥与
寒。”如今父母、老人对小儿娇宠备至，反而使其
纳食过饱、衣着不当，损耗正气，致使感冒频发。
小儿脾常不足，纳食过饱极易损伤脾胃，失于运

化，气血生化乏源，从而卫气不足; 肺常不足，小

儿本身肌肤嫩，穿衣过多、热气不散，蒸迫毛孔，
导致小儿汗出溱溱，气随津脱，肺卫之气暗耗，更

易感触。现代研究表明，肠道菌群与机体免疫功能
密切相关，对机体 DC 细胞 /巨噬细胞、Th1 /Th2
细胞、Th17 /Treg细胞平衡等均有调控作用［2］。在
小儿时期，人体肠道菌群处于生理性演替阶段，微

生态平衡尚不稳定，极易受到各种因素干扰。小儿
纳食不节容易引起肠道菌群失调，影响机体免疫功

能，导致抵抗力下降。另外，对于时行感冒，疫毒
的强弱也是小儿发病的重要因素。

2 望诊为先，无热即寒

儿科临证不同于成人，问、闻、切诊易受干
扰，应用受到限制，故望诊是儿科诊疗辨证的首要

环节，历来受到儿科医家的重视。 《小儿药证直
诀》诸诊法中以望诊内容最为详尽具体，包括颅
囟诊、齿诊、目诊、面部诊、舌诊、斑疹、唇口
诊、望二便等［3］。《幼科铁镜·望面色审苗窍从外
知内》云: “而小儿科，则惟以望为主，问继之，
闻则次，而切则无矣，……故小儿病于内，必形于
外，外者内之著也，望形审窍，自知其病。”感冒
病变部位在肺卫，望诊以望面部神色、审苗窍最为
重要，是判断病情轻重、辨别病邪性质的主要依
据。望面部神色，凡患儿眼光有神、哭而有泪、吮
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乳口紧，气色微黄不浓浊等，病情较轻; 眼光无

神、哭而无泪、无力吮乳，气色萎黄浓浊者，病情
重。面色红者属风热，色白者属风寒或肺气亏虚，
面色青或五色互见片刻即逝则多为惊热之象。审苗
窍主要是观察患儿咽喉、喉核、舌质舌苔、目睛、
眼睑、鼻腔的情况。如咽喉是小儿外感疾病必察部
位。咽喉黏膜色鲜红主肺胃蕴热，色深红为热盛毒
结咽喉，色淡白多属风寒或素体阳虚; 喉核红肿色

鲜为风热犯肺郁咽，色深红有黄白点是热毒蕴结酿

血成脓，色紫暗或脉络怒张者为久病入络，乳蛾不

易治且易复发。此外，传统指纹望诊是指对 3 岁以
内的婴幼儿，根据其指纹的颜色、淡滞、隐露和形
态等判断疾病，临证时小儿指纹常常不明显，且寒

热属性判断多有争议。但观察患儿指纹尚可了解小
儿手之凉热，有无紧握或强直等信息，可以辅助判

断病情。
临床上小儿感冒热证居多，寒证偏少，且寒易

热化，使以辛温解表法疏散表邪者较少。《幼幼集
成·发热证治》云: “小儿无故发热，多由外感风
寒。其证喜人怀抱，畏缩，恶风寒，不欲露出头
面，面带惨色，不渴，清便自调，吮乳口不热。或
鼻塞流涕，或喷嚏，浑身拘急，此表热也。初起时
一汗可解。”小儿感冒发热轻，无明显咽部红痛、
流脓涕、痰黄稠等热象不显者，则应以寒证论治。
邪在肺卫，汗之可也，选用葱白、荆芥、防风、辛
夷、羌活、白芷、紫苏叶等相对平和的辛温药较辛
凉药更易疏散表邪，促使邪随汗出，身热自解; 除

明显寒证外，热象不显，不外乎病邪表浅或正气不

足两端。病邪表浅，辛温疏散，病邪易祛，若多用
寒凉，恐郁遏卫阳，引邪入里; 正气不足者，难以

与邪气交争，病情易迁延，用上述辛温之品配合黄

芪、党参等可以鼓舞正气，驱邪外出，缩短病程。
对于暑月感冒、热证不显者，更应以辛温药为主，
以疏散暑湿。

3 辨清寒热，温凉并用

小儿为稚阴稚阳之体，易感触六淫邪气，风暑

燥火属阳邪，寒湿属阴邪，风寒证易从热化，且小

儿感冒常见于气候骤变之际，如春季乍暖还寒，先

受温邪，继被寒遏，热为寒闭，形成寒热夹杂之

证。临床上寒热夹杂证较单纯风寒、风热感冒更为
常见。《丹溪心法·中寒》载: “伤风属肺者多，
宜辛温或辛凉之剂散之。”因单用辛凉汗出不透，
单用辛温又恐助热化火，故临证时应在辨清寒热侧

重基础上，温凉并用，灵活用药。辨证时，对于咽
喉红肿痛者，即使有寒象，如出现舌苔薄白，也要

考虑热证为主，治疗以辛凉解表、解毒利咽，佐辛
温以疏散表邪。应辛温辛凉并用，不可过用大苦大
寒之品，因寒凉易凝滞气血，阻遏气机，使表邪闭

郁，不得宣散，以致高热不退; 或外邪不解，而脾

阳已伤，泄泻不止，乃至感冒后期，痰湿内阻，咳

嗽迁延。临证常用紫苏叶、荆芥、白芷、紫菀、金
银花、菊花、一枝黄花、桑叶、薄荷、柴胡、佩兰
等辛凉辛温花叶轻扬之品并用以轻宣肺卫，使得微

微汗出而病愈。

4 助运脾胃，因时制宜

运脾学说是江育仁教授在 《脾胃学说及临床
应用》［4］中提出的，具体指出: “运与化，是脾的
主要生理功能，运者运其精微，化者化其水谷，运

化水谷精微以敷布全身。对于小儿来说，不仅为其
维持生理活动所必需，而且是其生长发育的物质保

障”。随着人们生活水平的提升，当前因喂养不
当、饮食不节而损伤脾胃、耗损正气者越来越多，
致使患儿肺卫不固、容易感触暑湿风寒，又暑湿风
寒病邪容易困遏脾阳，更使脾胃运化功能失调。临
证时，感冒小儿常常伴有脾胃失健而出现纳食减

少、泛恶恶食、脘痞腹胀等症状，因此，运脾法在
小儿感冒诊治过程中应贯穿始终，包括感冒时的运

脾解表及预防和后期调理。主要包括燥湿运脾、消
食运脾、理气运脾、温阳运脾法，其中燥湿运脾、
消食运脾、理气运脾法在小儿感冒辨证施治中多有
体现。如夏令时节，感冒多为暑湿，症见发热无
汗、身重困倦、胸闷纳呆、脘痞腹胀、舌苔厚腻
等，脾喜燥而恶湿，湿性黏滞，阻碍中州则脾气困

遏，运化无权，治疗宜取芳香化湿之品以醒脾运

脾，因时制宜。具体用药方面苍术、佩兰、藿香、
香薷、荷叶、厚朴花、白豆蔻、扁豆花、六一散等
皆为常用之品。

5 痰滞惊夹，随证治之

小儿感冒常累及肝、脾等脏。感冒初起，肺失
清肃，气机不利，加之小儿肺常不足，则津液凝聚

为痰，以致痰壅结咽喉，阻于气道，呼吸不利而形

成感冒夹痰，表现为咳嗽较剧，咳声重浊，喉中痰

鸣，苔滑腻。偏风寒者，在辛温解表基础上加用麻
黄、苦杏仁、白前、陈皮等宣肺化痰; 偏风热者，
在辛凉解表基础上加青黛、海蛤壳、浙贝母、瓜蒌
皮、前胡等清肺化痰。
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小儿脾常不足，饮食不知自节，感受外邪后，

脾胃运化腐熟功能失调，致乳食停积不化，阻滞中

焦，出现感冒夹滞，表现为脘腹胀满、不思乳食，
或伴呕吐、泄泻。 《幼幼集成·乳子伤寒证治》
云: “ ( 小儿) 又有先伤风寒，后伤饮食，或先停
饮食，后感风寒，名夹食伤寒。”治疗上如单治其
表，里邪不解郁闭于内，虽可使热退，但常常热退

后复升; 单纯消食导滞则又恐表邪不解，反而内陷

入里。故需表里双解，使内外邪滞俱除。应在解表
基础上加用焦山楂、鸡内金、槟榔、枳实、焦神
曲、炒谷芽、炒麦芽等以消食运脾。
小儿神气怯弱，筋脉未壮，加之肝常有余，若

风邪入里化热，火热熏灼，则易出现热扰神明，引

动肝风，发生抽搐而形成感冒夹惊，表现为惊惕啼

叫，夜卧不安，甚至惊厥抽搐。治疗时在解表清热
基础上，加用羚羊角、琥珀、钩藤、蝉蜕、僵蚕等
安神镇惊之品。对于有喉核红肿，甚至发展为烂乳
蛾，高热不退者，应尽早加用皂角刺、大黄、蒲公
英、败酱草、冬瓜子等解毒排脓之品，以釜底抽薪。

6 消风化痰，顾护肺卫

感冒后咳嗽是小儿感冒后期常见症状，流行病

学调查表明，上呼吸道感染后有 11% ～ 25%的患
儿会发生感染后咳嗽，而在冬春等流行季节其发生

率可高达 25% ～ 50%［5］。临床多表现为干咳、咽
痒，咯少量黏痰，咳嗽往往迁延不愈。感冒后咳嗽
病机特点主要是素有伏风，外风未消，郁遏卫表，

痰湿内阻或正虚邪恋，导致病情缠绵。多因禀赋异
质或过用苦寒、清热解毒方药及滥用抗生素，导致
脾阳损伤，寒湿困阻，风痰留恋清道，肺失宣降。
治以消风止痉、化痰宣肺，同时应注意顾护肺卫。
咳嗽明显者，以消风止痉、化痰宣肺为主，常以桑
杏汤或杏苏散为基础方加减。咳嗽不显者，以补益
肺脾为主，佐以消风化痰，常以金屏散 ( 黄芪、
防风、麸炒白术、桂枝、白芍) 为基础方，加用
僵蚕、蝉蜕、桑白皮、款冬花、桔梗、瓜蒌皮等以
消风化痰。病愈后，对于反复呼吸道感染患儿，建
议继续助运脾胃、固护肺卫，以防复感。

7 验案举隅

患儿，男，5 岁，2015 年 4 月 13 日初诊。主
诉: 发热 1 天。现病史: 患儿昨日游玩受风后夜寐
不安、翻身、磨牙，今晨患儿面部色红，精神不
振，腋下体温 39. 1℃。刻诊: 患儿发热，体温
38. 6℃，精神不振，伴有口干、咽部不适，无咳

嗽、鼻塞、流涕，纳尚可，大便今日未解，小便
可，汗出正常。咽红，扁桃体Ⅱ度肿大，未见脓
点，舌苔薄黄，心肺听诊阴性。超敏 C 反应蛋白
( HCＲP) : 44 mg /L，白细胞计数: 17. 43 × 109 /L，
中性粒细胞百分比: 82. 1%，淋巴细胞百分比:
10. 3%。患儿平素易外感，有湿疹病史，纳少，汗
稍多。西医诊断: 急性上呼吸道感染; 中医诊断:
感冒，辨证为外感风邪、热结肺咽，治以疏风解
表、清热利咽。以银翘散为基础方加减，处方: 金
银花 10 g，连翘 10 g，薄荷 ( 后下 ) 6 g，牛蒡子
10 g，蝉蜕 6 g，浙贝母 6 g，荆芥 10 g，防风 10 g，
胖大海 10 g，大黄 5 g，虎杖 12 g，蒲公英 15 g，败
酱草 15 g，芦根 12 g。4 剂，每日 1 剂，水煎服。

4 月 16 日二诊: 患儿服用上药后，体温下降，
最高体温 37. 8℃，无咽部不适，无咳嗽、鼻塞，
无腹泻，纳食欠佳，二便调，夜寐尚可，汗出多，

精神好转，咽稍红，扁桃体无肿大，舌苔薄白，心

肺听诊阴性。HCＲP: 21mg /L，白细胞计数: 8. 19 ×
109 /L，中性粒细胞百分比: 48%，单核细胞百分
比: 11. 2%，淋巴细胞百分比: 36. 9%。患儿体温
下降，血象基本恢复正常，治疗以前法以巩固疗

效。处方: 金银花 10 g，连翘 10 g，薄荷 ( 后下)
6 g，牛蒡子 10 g，蝉蜕 6 g，淡豆豉 10 g，陈皮 3 g，
胖大海 10 g，虎杖 12 g，焦山楂 12 g，焦神曲 12 g，
败酱草 12 g，甘草 3 g。3 剂，每日 1 剂，水煎服。

4 月 20 日三诊: 患儿服用上药当天体温即下
降，后体温逐渐正常，此次就诊前一天又出现咳

嗽，偶咳两声，自述喉中有痰，清咽明显，喷嚏，

流少量清涕，无发热，纳食量少，汗出较多，夜寐

不稳，磨牙，精神尚可，咽稍红，舌苔薄白，心肺

听诊阴性。证属风痰留伏、正虚邪恋、肺气失宣，
治以益气固表、消风止咳、运脾化痰，处方: 炙黄
芪 15 g，白术 10 g，防风 5 g，煅龙骨 ( 先煎 )
15 g，煅牡蛎 ( 先煎) 15 g，党参 10 g，茯苓 10 g，
炙百部 10 g，桔梗 6 g，辛夷 6 g，浙贝母 6 g，黄芩
10 g，虎杖 12 g，焦山楂 12 g，焦神曲 12 g。7 剂，
每日 1 剂，水煎服。患儿服用上药 2 剂后，咳嗽渐
平，后继续于门诊调理，其外感次数较前明显减少。
按语: 本案患儿平素脾胃虚弱，纳食量少，以

致气血生化乏源，肺卫不固，容易外感，调理一周

尚未能充肺卫，又调护不当，复外感，初起邪热搏

结肺咽，治以疏风解表、清热利咽为主，虽喉核尚
未成脓，但患儿热势明显，即在银翘散基础上加用

大黄、蒲公英、败酱草、胖大海、芦根等苦寒、甘
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寒之品以解毒利咽、釜底抽薪，同时佐荆芥、防风
等辛温平和之品以防苦寒太过，郁遏卫阳。服用 3
剂后，热势下降，喉核肿大消退，及时去大黄、蒲
公英等苦寒之品，并加用焦山楂、焦神曲、陈皮消
食理气运脾，淡豆豉反佐。三诊时患儿热退，但出
现咳嗽、喷嚏、汗出风痰留伏、正虚邪恋之象，患
儿有湿疹病史，禀有异质，又正气不足，容易恋

邪，治以健脾益气、扶正固表，加用消风化痰止咳
数味，感冒终获痊愈。
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WANG Shouchuan's Experience in Treating Common Cold in Children
YUAN Bin，TAO Jialei
( Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210029)

ABSTＲACT This article is to summarize WANG Shouchuan' s experience in treating common cold in children．
WANG Shouchuan holds that the root cause of common cold in children is vital Qi deficiency and weakened defensive
Qi． Inspection is the most important in four examination methods． According to pathogenic properties，Prof． WANG
uses warm and cool herbs to dispel exterior pathogens． Strengthening spleen-stomach should be adopted throughout the
treatment． Meanwhile，adapting the medication to seasonal pathogens is emphasized，and treatment is in accordance
with seasonal conditions． As for children with phlegm，stagnation and convulsion，WANG Shouchuan treats them
according to syndromes． Persistent cough after cold is mostly caused by wind-phlegm internal retention． On the basis
of dispelling wind and reducing phlegm，strengthening and protecting lung and defending Qi is combined to prevent
recurrent attack．
Keywords cold; simultaneous use of warm and cool herbs; strengthening spleen-stomach; experience of famous
doctor; WANG Shouchuan
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