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  俞景茂教授从事儿科临床、教学、科研工作40
余载，积累了丰富的临床经验。现将其运用和解少阳
法治疗儿科疾病的经验总结如下。
1 病机辨析

小儿具有脏腑娇嫩、形气未充，生机蓬勃、发育
迅速的生理特征，同时又具有发病容易、传变迅速，
脏气清灵、易趋康复的病理特点，其“稚阴未充、稚阳
未长”，“易寒易热、易虚易实”。 因此，小儿疾病在临
床发展过程中容易迅速转化或兼夹，出现寒热错综、
虚实夹杂等阴阳失调、平抑失衡之证。

俞老师在多年的临床实践中发现，小儿反复发
作性疾病、过敏性疾病等，在其发展过程中，尤其是
在迁延期或恢复期期间，往往会出现病情时缓时著，
休作有时，往来不已等现象，表现为证候错综，寒热
并见，虚实夹杂，表里同病。 其病因病机具有共同的
特点，即病有宿根，迁延不愈，正气不足，驱邪乏力，
致少阳枢机失利，三焦气机紊乱，外不能抗御邪气，
内不能温煦机体。
2 治则治法

“异病同治”是通过四诊合参，在不同的疾病辨
为同一病机时，运用经方或名方加减治疗。 认为“同
治”既可以是狭义的同一个方剂，也可以是广义的治
法，临床上应根据患者体质虚实及其兼证灵活化裁
运用。

俞老师认为，小儿某些反复发作性或过敏性等
疾病存在着机体免疫功能低下的共同特点，由于外
邪和过敏原等诱发因素的不断刺激，导致了疾病的
反复发作、迁延不愈。若治疗中单一驱邪则易更伤其
正，一味固本则有碍其邪留滞。 因此，针对小儿的生
理病理特点和寒热虚实错综的病情征象，俞老师认
为，此时当谨守病机，针对其“少阳枢机失利”的特
点，运用和解少阳之法，以达疏利气机、宣通三焦、调
和内外、扶正祛邪之功。
3 验案举例

例1：异位性皮炎。吴某，女，5岁，2009年6月10

日初诊。皮疹反复发作1年余，症状加剧伴皮肤瘙痒
2个月。 患儿近2个月来全身皮肤瘙痒，尤以面颈部
及膝弯部明显，局部有少量渗出。 平素易感冒，1周
前因化脓性扁桃体炎而出现高热，经治后身热已退，
但近日夜寐不宁，多汗，纳少，大便干燥不畅，形体偏
瘦，咽稍红，舌红、苔薄白，脉浮数。 辨证：表里并病、
虚实夹杂，少阳枢机失利，治法：和解少阳。方用小柴
胡汤加味，药用：柴胡6g，北沙参6g，黄芩6g，法半夏
6g，白鲜皮6g，地骨皮9g，鲜石斛20g，荆芥6g，蝉蜕
3g，丹参3g，山楂9g，火麻仁9g，炙甘草3g。患者服药
1周后，汗出渐收，咽红已消，大便已润，肤痒好转，
皮肤干燥。 原方去鲜石斛、蝉蜕、火麻仁，加薏苡仁
12g、石斛6g、牡丹皮6g、酸枣仁6g。继服药2周后，纳
食增加，夜寐转宁，皮疹渐退。守原法合健脾化湿、疏
风养血用药2周，再予玉屏风散合二陈汤加味，益气
健脾、疏风养血治疗3周后痊愈。

按：异位性皮炎是一种与遗传过敏体质有关的
变态反应性皮肤病，易兼患哮喘、过敏性鼻炎等疾
病。本病为禀赋不耐，脾失健运，湿热内生，感受风湿
热邪，郁于腠理而发病，常反复发作，缠绵不愈，而致
脾虚血燥，肌肤失养。其反复发作，休作有时，易致虚
实夹杂、寒热错综。 本例异位性皮炎患儿平素易感，
且近期新感初愈，皮疹反复迁延不愈，为表里并病阶
段，治疗当拟和法调之，以表里同治、扶正祛邪。用小
柴胡汤和解少阳，佐以健脾化湿、疏风养血，消补兼
施以疗宿疾，后期合玉屏风散、二陈汤以益气固表、
健脾化湿而扶正固本调理体质。

例2：腺样体肥大。刘某，男，5岁，2009年1月14
日初诊。 反复出现睡眠时有鼾声1年余，平时易感，
近日感冒经治疗后热退，咳嗽好转，咽红渐消，但鼾
声加剧，鼻塞，流涕，面色苍白，肢体倦怠，纳少，腹
胀，大便溏烂。舌淡红、苔薄白，脉细。耳鼻咽喉科检
查及CT 提示：腺样体肥大。 辨证为正气不足、枢机
失利，以和法调之。 方用小柴胡汤加味，药用：柴胡
6g，黄芩6g，太子参6g，法半夏6g，蝉蜕3g，山海螺
12g，浙贝母9g，赤芍6g，丹参6g，细辛2g，山楂9g，
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  南京中医药大学教授、江苏省中医院主任医师
汪履秋，从医近60载，对类风湿关节炎、风湿性关节
炎、系统性红斑狼疮等风湿病的治疗积累了丰富的
经验，现总结如下。
1 急性发作，重在祛邪通络止痛

风湿病属于中医学“痹证”范畴，多病程较长，反
复发作，临床上多表现为本虚标实之证，而急性发作
阶段则以邪实为主。 因为急性发作阶段肢体关节疼
痛肿胀较为剧烈，而疼痛肿胀乃邪气痹阻所致，所谓
“诸痛为实”也，“痹者，闭也，以气血为邪所闭，不得
通行而病也”。因此，治疗重点在于祛邪通络，邪气一
去，络脉舒通，则痹痛自除。祛邪要根据病邪的特点，
针锋相对。如风邪偏盛，疼痛游走不定者，用防风、白
芷、寻骨风；湿邪偏盛，肢体漫肿者，用汉防己、蚕沙、
萆 ；寒邪偏盛，冷痛恶寒者，用（ 制） 川乌、（ 制） 草
乌、（熟）附子、麻黄、桂枝、细辛。另外，还应根据病变
的部位选择用药，如痛在上肢项背，用羌活、防风、葛
根、片姜黄、桂枝；痛在下肢腰背，用独活、汉防己、木
瓜、蚕沙、续断、牛膝；痛及全身筋脉，用松节、千年
健、伸筋草、威灵仙、路路通。

本病初起或急性发作阶段，外邪袭表，病势尚
浅，还可用疏表开腠、解肌发汗的方法，因势利导，祛

邪外出。 在临床上一般根据病情的轻重选择发汗散
邪药。 轻者如羌活、防风、白芷之类。 重者必投以麻
黄、桂枝等辛温之品，用量一般在8～15g。 对于表虚
汗多者，用量不可过大，以免汗出过多，耗气伤阴。
2 痹证多寒，用药每投温散走窜

寒主收引凝滞，痹痛多以寒邪为主因，寒与风湿
相合而成风寒湿痹，或寒湿郁久化热，而致寒热夹
杂，纯属热证者较为鲜见。并且热证大多只是整个病
程中的某一阶段，一般为时也比较短暂，热象消退之
后，又可转成寒证。 所以治疗痹证必须以温药为主，
即便是风湿热痹也要在清热的同时配以温散之品，
不可一味寒凉清热，以免湿遏不化。 此外，温药也有
利于经络的疏通。

痹证的病位在肢体经络，主要病机是邪气痹阻
经络，气血运行不畅，故治疗时必须要注意通络止
痛，常用枝藤类药以通络引经，增强药效。如丝瓜络、
桑枝、松节、青风藤、海风藤、络石藤、忍冬藤、石楠
藤、鸡血藤、天仙藤等。 但在选择枝藤类药时也应结
合药性辨证选用，则疗效更佳。 如祛风通络用青风
藤、海风藤、络石藤、丝瓜络；清热通络用忍冬藤、桑
枝；补虚和血通络用石楠藤、鸡血藤、天仙藤；祛湿消
肿用松节、天仙藤。

风寒湿邪所致痹证固然很多，但热痹也并非少
见，特别是在病变急性活动期，表现为肢体关节红肿

辛夷6g，炙甘草3g，大枣12g。服药1周后，鼻塞、流涕
好转，鼾声减轻。 原方去细辛、辛夷，加（炒）白术6g、
陈皮6g，继服药1周后，患者纳食增加，大便转调，腹
胀已消。再守原法合四君子汤加减治疗2周，诸症渐
消，再以玉屏风散合六君子汤巩固治疗，共用药12
周后痊愈。

按：小儿腺样体肥大是因上呼吸道炎症的反复
刺激而发生的腺样体异常病理增生肥大，本病的发
生以肺脾肾不足为本，日久痰瘀互结，阻于咽喉而
成。且其病情往往由反复呼吸道感染而加重，发生发
展过程中易出现表里同病、虚实夹杂的征象，治疗主
张以和法调之，并根据病情变化配合通窍化痰、活血

化瘀之法［1］。 本例治疗依据肺开窍于鼻、鼻为肺窍、
咽为肺之门户的中医理论，结合小儿肺、脾常不足的
生理特点，以及久病必瘀、痰瘀互结的病理特征，初
期针对表里同病、虚实夹杂的征象，以小柴胡汤加味
表里同治、扶正祛邪，佐以宣肺通窍、活血散结。病情
缓解后遵循补气固卫、健运中州以治其本的原则，合
玉屏风散、六君子汤巩固治疗，取得满意的疗效。
参考文献
［1］冯兵勇，俞景茂.中医药治疗小儿腺样体肥大的体会

［J］．中医儿科杂志，2008，4（3） ：29－31.
（收稿日期：2010－08－20）

［编辑：洪 涛］

·555·    中医杂志2011年4月第52卷第7期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2011，Vol．52，No．7


