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从肺热论治小儿肺炎喘嗽研究概况
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［摘要］ 综合目前从肺热论治小儿肺炎喘嗽的研究结果显示，邪热闭肺是小儿肺炎喘嗽的基本病机，肺热

贯穿于小儿肺炎喘嗽发生、发展的整个病理过程。基于此，本病的治疗应以清肺开闭为基本法则，从肺热的
角度包括风热、痰热、毒热及阴虚肺热等具体辨证论治，根据辨证结果调整用药，以充分发挥中医药在小儿
肺炎喘嗽治疗中的特色与优势。
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肺炎喘嗽是小儿时期的常见病、多发病，以发
热、咳嗽、痰壅、气促、鼻煽为主要特征，相当于
现代医学的小儿肺炎［1］。任何年龄小儿皆可发生
肺炎喘嗽，尤以婴幼儿多发，且年龄越小病情严重

者越多。研究证实，中医药治疗肺炎喘嗽有良好的
临床疗效，现从肺热角度作一综述，以期为肺炎热

证的临床辨证施治提供一定的文献支持。

1 病因病机

中医学认为，小儿形气未充，肺脏娇嫩，御邪

能力不强，若将养失宜，寒温不调，卫外不固，腠

理不密，易为外邪所侵，导致肺炎喘嗽［1］。外邪
包括六淫之邪和疫疠之邪，二者皆可侵袭肺卫，干

扰肺气，导致宣降失畅，清肃之令不行，闭郁不

宣，从而出现咳嗽、喘息、气促等症［2］。《素问·
风论》云: “风者，百病之长也。”风邪是引起肺
炎喘嗽的主要外邪，无论从肌表而入或由口鼻吸

入，均首犯肺卫，导致肺失宣肃，水液输化失职，

留阻肺络而酿为痰液; 痰阻气道，肺气郁闭，出现

咳喘、痰鸣、气急、鼻煽等症; 化热形成肺炎的主
要病理产物痰热，如痰热炽盛，稽留不化，化火化

毒，炎灼肺金，则出现高热、烦躁、喉鸣痰涌、呼
吸困难等症。风邪有风寒与风热的不同，感受风寒
常在发病之初，因小儿 “纯阳”之体和 “传变迅
速”，所以为时比较短暂又易于化热。因此，肺炎
喘嗽中风热之邪常多于风寒之邪［3］。

肺主一身之气，若气机的升降出入异常，会导

致肺气郁闭，又因热壅于肺、阳气怫郁，部分患儿
会出现发热不退、手足不温、无汗舌绛等表现［4］;
若毒热炽盛，致肺阴被灼，液不上承，邪热熏蒸清

窍，则使患儿鼻腔干燥，鼻孔如煤，啼哭无泪; 热

盛熏蒸煎熬阴血，致使血液黏稠，运行迟缓，瘀滞

于脉络，甚者热盛迫血妄行，由热致瘀，患儿出现

咳嗽、喘促加剧，甚至唇指紫绀等表现［5］; 肺炎
日久，正气亏虚，邪热留恋，可致咳喘未平、时有
低热、干咳少痰等症状的出现。

2 关键病理因素

中医肺炎喘嗽的 “炎”有 “炽” “焰” “焚”
之义，肺炎指肺热较甚，与西医肺炎概念有别。肺
炎喘嗽的病名首见于清代谢玉琼的 《麻科活人全
书》，在叙述麻疹合并肺炎症状时，若出现 “喘而
无涕，兼之鼻煽”则称为 “肺炎喘嗽”，并指出其
病机为“多缘肺热不清所致”［2］。分析其原因，外
邪由口鼻或皮毛而入，侵犯肺卫，肺失宣降，清肃

之令不行，致肺被邪束，闭郁不宣，化热灼津，炼

液成痰，阻于气道，肃降无权，从而出现发热、咳
嗽、气喘等症，即风热闭肺; 外邪闭肺初期失治，
或邪热炽盛，或素体虚弱，均可致热邪不解而内

传，郁闭于肺，肺气失于宣发肃降，肺津因之熏灼

凝聚，熬炼成痰，痰热互结，壅阻于肺，则致发热

咳嗽、气促鼻煽、喉间痰鸣等症，即痰热闭肺; 若
邪气炽盛，毒热化火入里，燔灼肺金，则肺气闭
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郁，宣肃失职，致高热持续、咳嗽剧烈、气促喘
憋、烦躁口渴、面赤唇红、大便干结，毒热耗灼阴
津，津不上承，清窍不利，则见涕泪俱无、鼻孔干
燥如煤烟，即毒热闭肺; 壮热久灼，耗伤肺阴，余

邪留恋不去，虽然高热渐退、喘嗽渐平，但低热盗
汗、干咳少痰，显示肺阴不足、肺热不清之象。有
研究证实，肺炎喘嗽由热邪致病，由热致郁、由热
生痰、从郁致瘀，热、郁、痰、瘀又相互关联，渐
变渐深，交结并行，常常在病变过程中形成无形之

热郁互结或有瘀热闭结的病理改变［4］。综上所述，
肺热无论实热还是虚热，始终贯穿于疾病证候演变

的整个过程，是肺炎喘嗽的关键病理因素。

3 辨证施治［6］

有研究认为，小儿肺炎多为实热证，发病初期

和中期以风热闭肺证与痰热闭肺证最为常见［7］。
南京中医药大学附属医院等 4 个中心 480 例病毒性
肺炎住院患儿的证候分布研究结果显示，小儿病毒

性肺炎热证占 93. 96%，其中风热犯肺证 78 例
( 16. 25% ) 、痰热闭肺证 360 例 ( 75. 00% ) 、阴虚
肺热证 13 例 ( 2. 71% ) ，说明本病证候以热证、
痰热证居多［8］。以上分析及临床研究显示，邪热
闭肺是小儿肺炎的基本病机，因此，本病的治疗应

以清肺开闭为基本法则。治疗时必须根据辨证结果
调整用药，以充分发挥中医药辨证施治在肺炎喘嗽

治疗过程中的特色与优势。
3. 1 风热闭肺证
本证易于发展为痰热闭肺证，所以治疗须抓住

时机，选方用药常以清、宣为主，慎勿见热治热，
早投清热寒凉剂，而导致引邪入里。表热为主者选
银翘散为主方，里热为主者选麻杏石甘汤加减，亦

可两方配合加减使用。张康等［9］运用连翘 10 g、薄
荷 5 g、金银花 10 g、黄芩 5 g、苦杏仁 5 g、桑白皮
10 g、炙麻黄 5 g、甘草 5 g、桔梗 10 g、陈皮 10 g、
前胡 10 g、鱼腥草 10 g，治疗小儿支原体肺炎风热
闭肺证疗效确切，能有效缓解发热、咳嗽等症状，
明显缩短肺部湿啰音、哮鸣音消失时间。
3. 2 痰热闭肺证
本证多见于肺炎喘嗽的中期，痰热俱盛，郁闭

于肺。治宜泻肺开闭，邪实者宜上病下取，通腑涤
痰，常用五虎汤合葶苈大枣泻肺汤加减。汪受传
等［10］针对小儿病毒性肺炎痰热闭肺证，提出开肺

化痰解毒治法，以麻杏石甘汤为基础方研制成清肺

口服液，并以利巴韦林为对照进行盲法、随机、平

行对照、多中心临床研究，结果显示，试验组痊愈
率 51. 52%、痊愈显效率 89. 62%，对照组痊愈率
28. 7%、痊愈显效率 73. 92%，清肺口服液疗效显
著优于利巴韦林 ( P ＜ 0. 01) 。赵霞等［11］亦通过多
中心随机对照临床研究证实，儿童清肺口服液口服

联合清开灵注射液静脉滴注的中药治疗方案，疗效

优于利巴韦林注射液静脉滴注联合复方愈创木酚磺

酸钾口服液口服的治疗方案。另有临床研究发现，
若重症患儿气郁血瘀，气血不畅，而出现胸闷胀

满、咳嗽喘憋、口唇紫绀、指纹紫滞，可加用丹
参、桃仁、川芎、红花、牡丹皮等以行气活血通络
来改善患儿症状［12］。
3. 3 毒热闭肺证
本证邪势炽盛，毒热内闭肺气，常由痰热闭肺

证发展而成。王雪峰［13］提出，肺毒热是小儿肺炎
本脏重症的主要病理因素，故在小儿肺炎实热证阶

段各证型中均应重视清肺开闭，尽早使用入肺经的

清热解毒药，同时为了避免苦燥伤阴之弊，加用甘

寒护阴之品。专家问卷调查也显示，清热解毒、活
血化瘀、通腑泄热药物的应用对阻止毒热闭肺证症
状加重有一定意义［14］。宋桂华等［15］以清泻肺热、
清热解毒、涤痰化瘀为基本法则，自拟清肺解毒汤
治疗小儿大叶性肺炎急性期，结果 217 例患儿痊愈
133 例、好转 81 例、未愈 3 例，总有效率达到
98. 6%，且出院后随访全部患儿发现，好转病例中
69 例逐渐痊愈未再复发。
3. 4 肺热咳喘证
本证多见于肺炎喘嗽的初中期，可见于风热闭

肺、痰热郁肺或毒热闭肺的过程中，邪热炽盛，烁
津为痰，痰与闭郁的肺气搏击于气道出现热、痰、
咳喘的典型症状。治疗应以清肺解毒、宣肺止咳、
化痰平喘为主。王素梅等［16］用小儿肺热咳喘口服
液 ( 主要由麻黄、苦杏仁、石膏、金银花、连翘、
板蓝根、鱼腥草、知母、黄芩、麦冬等组成) 治
疗小儿肺炎肺热咳喘 60 例，总有效率为 93. 33%，
且发现其在止咳、平喘、化痰、消除啰音方面明显
优于金振口服液。孙晓清［17］采用抗感染基础上加
用小儿肺热咳喘口服液治疗小儿肺炎 80 例，结果
总有效率 91. 3%，优于对照组单纯抗感染治疗
( 77. 5% ) 。刘文亚［18］采用小儿肺热咳喘口服液治
疗小儿肺炎肺热咳喘，治疗组采用常规西医治疗加

小儿肺热咳喘口服液，对照组为单纯西药治疗，结

果治 疗 组 疗 效 ( 96. 34% ) 明 显 优 于 对 照 组
( 87. 65% ) ，且治疗组可以缩短治疗时间，与国内
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其他学者的临床研究结果一致。
3. 5 阴虚肺热证
本证多见于病程迁延，阴津耗伤，肺热减而未

清阶段，常由痰热闭肺证未经有效治疗转化而成。
盛丽先［19］根据小儿 “阳常有余，阴常不足”的生
理特点和病易热化伤及肺胃之阴的病理特点，提倡

运用养阴清肺汤治疗小儿肺炎恢复期。临床研究则
证实，养阴清肺方 ( 麦芽 20 g，瓜蒌 10 g，白扁豆
9 g，车前仁 8 g，沙参 11 g，紫苑 14 g，姜半夏
10 g，陈皮 15 g，旋覆花 13 g 等) 治疗小儿肺炎喘
嗽可取得良好疗效［20］。

4 结语

2008 年 5 月世界卫生组织 ( WHO) 报道，小
儿肺炎是 5 岁以下儿童最主要的死亡原因，每年全
球范围内 5 岁以下肺炎患儿约有 1. 56 亿，其中
1. 51 亿发生在发展中国家，中国约有 2100 万［21］。
中医药以辨证论治为特点，治疗小儿肺炎尤其是病

毒性肺炎具有明显的优势［22］。上述肺炎证型分布
研究结果显示，小儿肺炎多以热证为主，热邪在小

儿肺炎的病理过程中起着重要作用，因此从肺热论

治小儿肺炎具有重要临床指导意义。但是，中医药
治疗小儿肺炎仍存在一些问题亟需解决。首先，小
儿肺炎各种证型的判断主要是从宏观表象进行辨

证，主观性较强; 其次，虽然已有研究基于证候动

态变化来进行病毒性肺炎疗效的评价［23］，但尚缺

乏统一标准。因此，我们仍需通过研究建立宏观和
微观相结合的证候客观化诊断及评价体系，提升肺

炎喘嗽中医辨证的科学层次，更好地为中医临床诊

断及疗效评价服务。
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