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盛丽先防治小儿反复呼吸道感染经验
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［摘要］ 总结盛丽先防治小儿反复呼吸道感染的经验。认为小儿反复呼吸道感染多因正气不足、卫外不固、
屡感外邪、正邪相争、营卫失和导致。禀赋不足、体质柔弱是发病的内因; 喂养不当、调护失宜、少见风日
为外因。临证分为急性期、迁延期和恢复期论治，常采用扶正法 ( 益气健脾、调和营卫、养阴生津) 和祛
邪法 ( 消风化痰、导滞化瘀) 治疗。
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盛丽先 ( 1944—) ，女，浙江省中医院主任医师，第五
批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，浙江省名

中医。师从中医儿科专家马莲湘、詹起荪教授，从事中医儿
科临床、教学、科研工作 50 年，治学严谨，不断继承创新，
形成了既符合中医学发展规律又具有自身特色的儿科诊治学

术体系。擅长治疗小儿呼吸、消化及泌尿系统疾病。

反复呼吸道感染 ( recurrent respiratory tract
infections，ＲＲTI) 是指在单位时间内上、下呼吸道
感染反复发作的一种临床综合征［1］，是儿童时期

的常见病、多发病。6 岁以下儿童 ＲＲTI 发病率在
9. 0% ～ 13. 3% 之间，占小儿呼吸道感染疾病的
20% ～30%［2］。小儿免疫功能尚不成熟，诸多原因
易继发免疫功能低下，导致反复呼吸道感染，而感

染又使原发病反复或加重，从而形成恶性循环。
ＲＲTI患儿又因反复发病，病程迁延，而易并发肺
炎、哮喘、心肌炎、肾病等疾病。盛丽先教授在中
医药防治 ＲＲTI方面积累了丰富的经验，现将盛老
师防治本病的经验总结如下。

1 内因外因说

小儿脏腑娇嫩，肺、脾、肾三脏不足，易感外
邪致病。禀赋不足，体质柔弱是发病的内因。外因
或因喂养不当，调护失宜; 或少见风日，不耐风

寒; 或用药不当，损伤正气。盛老师提出 ＲＲTI 的
内外因说，即正气不足、营卫失和是内因，屡感外
邪是外因。病机关键不在邪盛而在正虚，这与现代
医学认为 ＲＲTI的发病机制与免疫功能低下有关之
说相符［3］。在本病发病过程中，肺、牌、肾三脏

不足极为关键。肺主气，司呼吸、开窍于鼻，能外
合布卫气于体表。然而肺之气又赖脾运化之精微以
充养，即“土能生金”，而营卫之气源于中焦宣发
于上焦，卫气具有 “温分肉，充皮肤，肥腠理，
司开阖”的功能，故能抗御外邪入侵。本病患儿
平素都有不同程度的汗出 ( 自汗或盗汗) ，其病机

为卫阳不足，固护失职，营阴外泄则伤正，正虚又

易感邪，二者相互影响，导致本病迁延反复; 患儿

食欲不振，体质较弱，面色白或面黄少华等，皆为

脾胃虚弱不能化生营卫之表征，因 “胃为卫之本，
脾为营之源也”［4］。急性期以邪实为主; 迁延期因风
热痰积等余邪未尽，正气已伤，以本虚标实为主要

病机; 恢复期无明显呼吸道感染症状，以本虚为主。

2 临证分期分法辨

目前中医药对小儿 ＲTTI 一般按急性感染期与
非急性感染期施治［5］，未能细分迁延期和恢复期。
盛老师临证将该病分三期二法论治，三期为急性

期、迁延期和恢复期，二法为扶正法和祛邪法。迁
延期和恢复期是临床干预重点，其中尤要注重处理

扶正与祛邪的关系。
急性期为呼吸道急性感染期，按照相应的疾病

进行辨证，如感冒、急性扁桃体炎、支气管炎、肺
炎等。急性期的治疗以祛邪为主。迁延期主要指呼
吸道感染急性期已过，但风热痰积等余邪未尽，正

气已伤，临床表现为咳嗽反复不已，或鼻塞清涕，

或咽痒干咳，或喉中痰鸣等; 病程大于半个月者，

可同时伴有不同程度的肺、脾、肾不足之象。迁延
期的治疗以扶正为主，兼以祛邪，正复邪自退。恢
复期无明显呼吸道感染症状，以本虚为主，有肺脾
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气虚、营卫不和、肺肾阴虚等不同证候，久病可累
及肾，而学龄前儿童尤以肺脾气虚多见。
2. 1 扶正法
2. 1. 1 肺脾气虚 多见于后天失调，喂养不当，
母乳早断的小儿。临床表现为屡受外邪，咳嗽反复
不已，喉中有痰，自汗或盗汗，鼻常流涕，或倦怠

乏力，胃纳欠佳，面色少华，大便偏溏，舌淡或淡

红、苔薄白或白腻，脉无力。治拟益气健脾、培土
生金，方选玉屏风散合六君子汤加减。
2. 1. 2 营卫失和 在病程的迁延期和恢复期，临
床表现为反复感冒，咳嗽反复不已但又不甚，动则

多汗，入睡易汗，遇风遇凉则鼻塞、流涕、喷嚏、
咳嗽增多，舌淡或淡红、苔薄白或白腻，脉细滑。
治以调和营卫，方选柴胡桂枝汤加减。
2. 1. 3 肺肾阴虚 多因先天禀赋不足，或后天失
调，素体内热或反复外感风温热毒之邪，或长期饮

食肥甘，伤津耗液。临床表现为干咳少痰，咽喉干
燥或疼痛，或觉咽痒不舒，大便偏干或正常，舌红

或正常、舌苔薄净或花剥，脉细弦或无明显异常。
治以养阴生津，方选生脉饮合养阴清肺汤加减。
2. 2 祛邪法
2. 2. 1 风邪恋肺 风邪日久恋肺则肺窍失宣，临
床表现为咳嗽反复不已，鼻塞清涕，或咽痒干咳，

或频频清咽等。治疗可在扶正基础上酌情祛风、利
咽、宣窍、润肺等，予苍耳子散、治咳六味汤
( 桔梗、甘草、蝉蜕、僵蚕、苦杏仁、浙贝母 ) 、
疏宣七味汤 ( 桔梗、甘草、荆芥、防风、蝉蜕、
僵蚕、薄荷) 、养阴清肺汤等加减。
2. 2. 2 痰阻气道 痰有热痰和湿痰之分，热痰表
现为咳嗽未净，痰稠或黄不易咯，舌质偏红、苔黄
腻，脉滑，药用浙贝母、苦杏仁、竹沥半夏等; 湿
痰表现为咳嗽痰多，喉中痰声漉漉，舌质偏淡或正

常、苔白腻，药用白芥子、姜半夏、陈皮、茯苓等。
2. 2. 3 食积内滞 小儿脾常不足，饮食不能自节，
如平素嗜食肥甘厚味，食积体内，阻滞气机，积久

化热，痰食互滞。临床可表现为咳嗽以前半夜为
甚，睡眠不宁，或伴低热、手足心热，兼见胃纳欠
佳或喜食肥甘，口臭，大便干燥或臭秽，舌质偏

红、苔白腻或黄腻，脉弦滑，药用莱菔子、鸡内
金、神曲、山楂等; 热象明显者药用连翘、黄芩
等; 大便秘结者药用槟榔、大黄等。
2. 2. 4 气滞血瘀 五脏六腑皆令人咳，痰阻气道，
气机不畅，日久气滞血瘀［6］，临床表现为咳嗽反

复日久，肺部啰音持久不消，舌质偏暗，指纹紫滞

或脉细涩，药用丹参、桃仁、当归等。

3 准确辨证用验方

迁延期和恢复期是 ＲTTI临床干预重点，故重点
介绍盛老师常用的 2首迁延期和恢复期的经验方。
3. 1 扶正颗粒在恢复期的应用
中医证候诊断标准参照中华中医药学会 2012

年发布的《中医儿科常见病诊疗指南》［5］及 《中医
临床诊疗术语·证候部分》［7］39制定。肺脾气虚证
必备症状: 体弱易感; 气虚证候: 1) 自汗多，2)
面色少华，3 ) 纳呆食少，4 ) 倦怠乏力，5 ) 便
溏，6) 舌淡，7 ) 脉细无力、指纹淡。具备必备
症状 +气虚证候 3 项或以上。
扶正颗粒组成: 太子参 6 ～ 9 g，茯苓 6 ～ 9 g，

麸炒白术 6 ～ 9 g，甘草 3 ～ 6 g，黄芪 6 ～ 9 g，防风
3 ～ 6 g，当归 6 ～ 9 g，石菖蒲 3 ～ 6 g。扶正颗粒由
《医宗金鉴·幼科心法》扶元散化裁而来。该方重
在治脾，执中央运四旁，以后天补先天，中焦之治

可达事半功倍之效。黄芪、防风突出补益脾肺之
气，尤以补脾为主，培土以生金; 当归养血活血、
调和气血; 石菖蒲辛温芳香醒脾。扶正颗粒可用于
ＲTTI恢复期肺脾气虚型患儿，临床观察发现其能
有效预防小儿呼吸道感染，减少 ＲTTI的发生率。
3. 2 调和营卫颗粒在迁延期和恢复期的应用
中医证候诊断标准参照中华中医药学会 2012

年发布的《中医儿科常见病诊疗指南》［5］及 《中医
临床诊疗术语·证候部分》［7］54制定。营卫不和证
症状: 1) 反复外感; 2) 多汗易汗，汗出而不温;
3) 恶风恶寒，不耐寒凉; 4) 面色少华; 5 ) 四肢
不温; 6 ) 肺炎喘嗽后不康复; 7 ) 伴有低热，咽
部红肿不消; 8 ) 舌淡红、苔薄白或花剥; 9 ) 脉
浮数无力、指纹淡红。具备症状 1) 、2) +其他症
状 2 项或以上。
调和营卫颗粒组成: 桂枝 3 ～ 6 g，白芍 6 ～

9 g，生姜 3 ～ 6 g，大枣 10 ～ 15 g，炙甘草 3 ～ 6 g，
太子参 6 ～ 9 g，北柴胡 3 ～ 6 g，黄芩 3 ～ 6 g，姜半
夏 6 ～ 9 g。调和营卫颗粒出自《伤寒论》柴胡桂枝
汤，柴胡桂枝汤是小柴胡汤、桂枝汤各减其半量合
方而成。桂枝汤为“群方之冠”，外证得之，解肌
而和营卫; 内证得之，化气而调阴阳。小柴胡汤为
和解少阳的代表方剂。柴胡桂枝汤将二方合而为
一，故可调和营卫，和解表里，燮理阴阳。
小儿脏腑娇嫩，形气未充，阴阳两气均属不

足，感邪后易寒易热，易虚易实，且往往寒热虚实

相互转化或同时并存。通过调和疏解，使患儿表里
寒热虚实的错杂证候、脏腑阴阳气血的偏盛偏衰归
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于平和。和法用药平和，不涉及大寒大热、大攻大
补，适合小儿稚阴稚阳之体。

4 典型病案

患儿，男，4 岁，2015 年 1 月 21 初诊。主诉:
反复发热咳嗽 1 年余。患儿近 1 年来反复呼吸道感
染，表现为发热、咳嗽、鼻塞流涕，予静脉滴注或
口服药治疗后可缓解，但短期内症状又作。近 1 年
来上呼吸道感染 9 次、下呼吸道感染 2 次。平素胃
纳差，汗出较多，易腹泻。刻诊: 体温正常，稍有
咳嗽，喉间有痰，胃纳不佳，面色少华，神疲乏

力，动辄汗出，大便溏、一日二次、量少，咽不
红，两肺呼吸音粗，未闻及啰音，心脏听诊无异

常，舌淡苔白，脉细无力。血常规及 X 线胸片无
异常。西医诊断: 反复呼吸道感染 ( 缓解期) ; 中
医诊断: 感冒，证属脾肺气虚。治拟健脾益气为
主，佐以化痰止咳。处以扶正颗粒加味: 太子参
6 g，茯苓 6 g，麸炒白术 6 g，甘草 3 g，黄芪 6 g，
防风 3 g，当归 6 g，石菖蒲 3 g，姜半夏 6 g，浙贝
母 6 g，苦杏仁 3 g。7 剂，每日 1 剂。

2015 年 1 月 28 日二诊: 咳嗽消失，喉间无痰
鸣，无发热，胃纳稍有好转，仍出汗较多，大便

溏，面色少华，舌淡、苔薄白，脉细无力。再拟益
气健脾，以前方去姜半夏、浙贝母、苦杏仁，加浮
小麦 10 g、穞豆衣 6 g。每日 1 剂，服用 3 个月后诸
症好转。随访至 2017 年 8 月，上呼吸道感染 2 次，
予中药疏风宣肺治疗后症状消失。
按语: “正气存内，邪不可干”。本病的发病

关键“不在邪多，而在正虚”［8］，本例患儿中医辨
证属于较典型的脾肺气虚证，初诊因尚有咳嗽，扶

正颗粒加姜半夏、苦杏仁、浙贝母化痰止咳，7 剂
后咳嗽消失; 复诊因汗出较多，加浮小麦、穞豆衣
止汗，治疗 3 个月后呼吸道感染次数减少，以治愈
而终。中医药治疗本病具有优势，改善患儿症状及
体质，明显降低其复发率。动物实验亦验证，扶正
颗粒可以提高环磷酰胺所致免疫低下大鼠血淋巴细

胞含量，通过提高机体血淋巴细胞亚群的活性，提

高肺脏、脾脏脏器指数，以改善机体免疫功能，从
而预防及治疗由于免疫功能低下所致的反复呼吸道

感染［9］。
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SHENG Lixian's Experience in Prevention and Treatment of Ｒecurrent Ｒespiratory Tract Infection in Children
HONG Jianying，WANG Qili
( 1． Pujiang Branch of First Affiliated Hospital of Zhejiang University，Zhejiang，322200; 2． Zhejiang Provincial Hospital of Chinese
Medicine)
ABSTＲACT This article summarizes SHENG lixian' s experience in preventing and treating recurrent respiratory
tract infection in children． Ｒepeated respiratory tract infections in children are always due to lack of healthy Qi，inse-
curity of exterior Wei Qi，repeated external contraction，struggle between healthy Qi and pathogenic Qi and disharmo-
ny between Ying Qi and Wei Qi． Congenital deficiency and physical weakness are the internal causes of the disease;
improper feeding，inadequate care and little contact with wind and sun are external causes． In clinical practice，the
disease can be treated upon different stages including acute，postponing and recovery stages． The common methods
are reinforcing healthy Qi ( boosting Qi and fortifying the spleen，harmonizing Ying Qi and Wei Qi，nourishing Yin
and promoting fluid production) and dispelling pathogenic Qi ( dispersing wind and dissolving phlegm，removing stag-
nation and dissolving stasis) ．
Keywords repeated respiratory tract infection; staging treatment; dispelling pathogenic Qi; reinforcing healthy Qi;
experience of famous doctor; SHENG Lixian
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