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从湿热论治小儿肺炎喘嗽
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［摘要］ 小儿具有肺常不足、脾常不足的生理特点，肺病易及脾脏，湿浊内生，肺热移于胃肠，湿与热结，
蕴结于胃肠，出现湿热证候表现。肺炎喘嗽湿热证的临床辨证要点为大便稀溏、舌苔黄腻。湿热兼表者，方
选葛根芩连汤表里双解; 湿热蕴肺者，方选甘露消毒丹合三仁汤宣畅气机，清热利湿; 脾虚湿阻者，方选参

苓白术散健脾化湿。
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小儿肺炎是儿科常见病、多发病，我国 5 岁以
下儿童每年约有 2110 万罹患肺炎 ( 平均 0. 22 次 /
人年) ［1］。我们在临床实践中发现，部分肺炎患儿
表现出发热、腹泻等湿热症状，经从湿热论治取得
了较好疗效，特别在退热、止泻方面显示出中医药
的优势。兹将从湿热论治小儿肺炎喘嗽的体会总结
如下。

1 小儿的生理特点

小儿有其特殊的生理特点，钱乙 《小儿药证
直诀·变蒸》曰: “五脏六腑，成而未全，……全
而未壮”。吴鞠通《温病条辨·解儿难》云: “小
儿稚阳未充，稚阴未长者也”; “脏腑薄，藩篱疏，
易于传遍; 肌肤嫩，神气怯，易于感触”。小儿脏
腑娇嫩，形气未充，卫外不固，或先天禀赋不足，

或后天喂养失宜，或久病不愈，病后失于调理，导

致正气虚弱，故小儿易为外邪所侵。叶天士曰:
“温邪多从口鼻入”; “温邪上受，首先犯肺”，说
明温病之邪从外而感，必先从肺而入。肺主通调水
道，为水之上源，外邪袭肺，影响体内水液的运

化、输布而致水液停聚，出现湿浊的表现，此为湿
热犯肺的直接途径。小儿卫外不固，易于感受风
邪，风为百病之长，易兼夹湿邪，湿邪为弥漫性的

邪气，湿热合邪，热蒸湿动，易于向周身弥漫，可

蒙犯上焦，流注下焦，充斥三焦。薛生白 《湿热
病篇》云: “湿热病属阳明太阴，轻者居多，中气

实则病在阳明，中气虚则病在太阴”，指出湿热病
证多以脾胃为病变中心。脾胃与肺生理上密切相
关，湿热之邪先伤于脾胃，自肺脉上逆于肺。

2 湿热的致病特点

湿热之邪的致病特点不同于痰热之邪。肺为娇
脏，易受外邪，邪热犯肺，肺失治节，通调水道功

能失司，肺不能输布津液，凝聚为痰，或因肺气闭

郁，邪热内扰，灼津炼液为痰，痰热互结，滞于肺

络，阻于气道，以致肺气上逆，清肃无令，故痰热

闭肺者临床以发热、咳喘、痰鸣等为主要特征。而
湿热病邪所致肺炎的患儿主要有两种情况: 1 ) 年
龄较小，多见于 2 岁以下的婴幼儿，脾常不足的特
点更为突出，感邪之后，脾失健运，不能运化水谷

精微，内生湿浊，湿邪郁阻，蕴而化热，加之外邪

袭肺，肺气郁闭，宣降失司，内外合邪，侵袭机

体，子病及母，母病及子，肺脾俱病，临床表现为

发热、咳嗽、喘息、泄泻等症状; 2 ) 患儿病程日
久，长期应用抗生素药物等，导致脾气受损，运化

水液的功能障碍，痰饮水湿内生，水湿又困遏脾

气，致使脾气不升，湿邪困脾，运化失司，同时外

感之邪闭阻于肺，肺失宣降，子病及母，肺热之邪

移于胃肠，湿与热结，而导致湿热蕴结于胃肠，病

程缠绵，出现发热、咳喘、大便稀溏、舌苔黄腻等
湿热证候表现。
随着现代生活水平的提高，人们生活环境和行

为方式都发生了改变，临床中存在许多与湿热证发
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生密切相关的因素，如被动吸烟、饮酒、嗜食肥甘
厚味、饮食不节 ( 饥饱无常、饮食无规律、进餐过
急过快等) 、居处阴暗潮湿、性情急躁、忧郁等［2］;
抗生素、激素、免疫抑制剂等药物的广泛使用而引
起的“药源性湿热证”也很常见。以上因素对于小
儿肺炎喘嗽湿热证的发生也有一定影响。

3 辨证要点

小儿肺炎喘嗽湿热证的发生与发病季节、年
龄、病程长短、抗生素使用等因素有关［3］，其临
床辨证要点为大便稀溏、舌苔黄腻，出现湿热证候
主要有以下三种情况。
3. 1 湿热兼表证
表现为发热、咳嗽喘促、纳差、腹胀、便稀、

舌苔黄厚、脉浮数或滑数或指纹浮紫。本证多见于
肺炎喘嗽初期，表证未解，热邪下移，协热下利，

出现湿热兼表证，方选葛根芩连汤加减。本证型于
婴幼儿期及疾病早期多见，婴幼儿时期为小儿生长

发育最快的时期，此时期对水谷精微需求量最大，

从而脾常不足表现更为明显，加之此时期小儿处于

断乳期，容易发生各种脾系疾病，导致脾失健运，

湿浊内生，郁而化热，故此时期的肺炎喘嗽患儿常

出现子病及母，肺热下移胃肠，与湿相合，早期表

证未解，且易兼夹湿热证。《伤寒论》云: “太阳
病，桂枝证，医反下之，利遂不止。脉促者，表未
解也。喘而汗出者，葛根芩连汤主之。”葛根芩连
汤是治疗太阳病误下后形成表邪未解，邪热内陷，

出现下利、喘、脉促的太阳、阳明合病的表里双解
剂，具有表里双解、清热止利的作用。肺炎喘嗽初
期患儿出现发热为表邪未解，而泄泻则为外邪入里

化热，正合此证。
3. 2 湿热蕴肺证
临床多为病情缠绵难愈，症见发热、咳嗽喘

促、咯痰、纳呆、便稀、舌苔黄厚腻、脉滑数或指
纹紫滞。本证多见于肺炎喘嗽中期，常与抗生素的
使用导致耐药性的增加有关，抗生素使用疗程越

长、使用种类越多越有可能出现湿热内蕴证。现代
医学认为，抗生素大多属寒凉之品，小儿脾胃功能

薄弱，长期大量使用必定会损伤脾胃［4］，脾主运

化水湿，脾失健运，水湿内聚，蕴久不化，日久化

热，热与湿合，便成湿热之证，湿热蕴结，阻于中

焦，肺气郁闭，出现湿热蕴肺证，方选甘露消毒丹

合三仁汤加减。
甘露消毒丹出自 《医效秘传》，由茵陈、滑

石、黄芩、石菖蒲、木通、川贝母、射干、连翘、
薄荷、白豆蔻、藿香组成。三仁汤载于 《温病条
辨》，治疗湿热留滞气分，但偏湿重于热者。合方
加减后以宣畅气机，清热利湿为主。湿热内蕴证以
脾胃为病变中心，但湿热交蒸，可充斥三焦，弥漫

上下表里。湿不去则热不除，热不除则湿不孤，故
治疗此证时将甘露消毒丹与三仁汤合用，取宣畅三

焦气机、清热祛湿并举之效。
3. 3 脾虚湿阻证
临床可见低热，咳嗽无力，纳差，便溏，乏

力，腹胀，舌淡胖、苔薄腻，脉濡缓。本证多见于
肺炎喘嗽恢复期，脾胃受损，运化无权，湿邪留

恋，而致湿热中阻，升降失司，出现脾虚湿阻证，

方选参苓白术散加减。小儿具有 “肝常有余，脾
常不足”; “心常有余，肺常不足”的生理特点，
脾胃在小儿生长发育及疾病预防中具有重要的作

用。小儿时期脾胃薄弱，肺气娇柔，卫外不固，且
乳食不能调，寒热不自知，脾气虚，易积热内生，

调摄稍有不慎则损及肺脾而病。方选参苓白术散加
减，全方具有化浊胜湿、健脾补气之效，本方在健
脾化湿、运脾行气的同时，也可补益肺气。

4 典型病例

患儿，女，9 个月，2015 年 1 月 9 日初诊。主
诉: 发热、咳嗽 3 天。患儿 3 天前受凉后出现发
热，体温最高 38. 2℃，物理降温后体温可降至正
常，间隔 10 ～ 12 h 后体温复升，咳嗽，呈连声咳，
有痰，不易咯出，无喘息。刻诊: 发热，咳嗽，有
痰，不易咯出，无喘息，鼻塞、流涕，水样便、每
日 4 次，小便可。查体: 神清，精神反应可，咽部
充血，听诊肺部呼吸音粗，可闻及散在细小水泡

音，舌红、苔黄厚，指纹浮紫。辅助检查: X线胸
片示: 两肺纹理增多，沿支气管走行并伴行点片状

高密度影。诊断: 支气管肺炎。辨证: 湿热兼表，
肺气郁闭。治则: 宣肺解表、清热利湿。处方: 北
柴胡 10 g，葛根 10 g，黄芩 10 g，黄连 2 g，甘草
6 g。2 剂。每日 1 剂，水煎 100 ml，分早、中、晚
3 次口服。2 剂后患儿热退，咳嗽明显减轻，痰黄
黏，大便成形、每日 1 次，肺部体征明显好转，舌
红、苔薄黄。本方应中病即止，在湿热兼表症状消
失后，治以宣肺开闭、清热化痰法，改予麻杏甘石
汤加减: 麻黄 1 g，苦杏仁 10 g，生石膏 15 g ( 先
煎) ，炒紫苏子 10 g，葶苈子 10 g，清半夏 6 g，瓜
蒌 10 g，芦根 10 g，甘草 6 g。3 剂后，患儿临床症
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状及肺部啰音消失，临床痊愈出院。
按: 本患儿病程初起，外感邪气，肺气郁闭，

肺气失宣，表证未解，热邪下移，协热下利，出现

湿热兼表证，方选葛根芩连汤加减。葛根芩连汤中
葛根既能解肌表之邪热，又能升发脾胃清阳之气而

和里，黄芩、黄连清热燥湿，甘草为佐使药，和中
缓急，调和诸药。在原方基础上加柴胡，加强解表
退热、升举脾胃清阳之气的功效。五药合用，外疏
内清，表里同治，宣开肺气，清热除湿。药后湿邪
已去，转变为肺气郁闭，化热烁津，炼液为痰，阻

于气道，方选麻杏甘石汤加减。方中麻黄为君，宣
肺泄热; 配生石膏为臣，宣肺而不助热，清肺而不

留邪; 加苦杏仁、甘草以辛凉清肺，紫苏子、葶苈
子以泻肺涤痰; 加芦根以协同清热宣肺止咳之力，

诸药合用，共奏宣肺开闭、清热化痰之效。
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