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　　北京市普仁医院胡子葵主任医师，师承已故京
城儿科名医杨艺农。从医５０载，学验俱丰。笔者随
胡老师临证多年，获益匪浅，现将胡老师治疗小儿哮
喘的临证思路与特色介绍如下。

１　追本溯源，究其夙根
小儿哮喘是一种顽疾，反复发作，病情缠绵。幼

年时期若不能予以根治，则病程愈久发作愈重，延至
成年，可发展成为终身痼疾。《黄帝内经》有“淫气喘
息，痹聚在肺”的记载，胡老师认为，本病乃由外邪引
动伏痰而发。外邪触动内饮，痰阻气道，痰气交阻，
搏击喉间，肺失宣降。酿成哮喘的原因，有以下几
点：感冒咳嗽，失于表散，风痰不化，日久结成顽痰；

表邪未罢，过食酸咸，肺窍闭阻，痰留不去，伏于气
管；咳嗽误治，收敛过早，致肺气闭塞，痰伏于内。胡
老师强调本病的病因，着重在痰与气两个方面，二者
相互关联。痰随气升则发病，痰伏气平则暂安。顽
痰留伏即成病之夙根。肺为气之主，肾为气之根，脾
为生痰之源，故哮喘病在肺卫，涉及脾肾。

２　辨证论治，分清缓急
胡老师认为，小儿哮喘常以外感风寒为诱因，常

虚实兼见，寒热并存，或痰热互结，相互夹杂，故难以
一虚一实来概括，临证所见证型以寒包火为最多。
肺有痰实，肾有气虚，肺实之痰，源于脾虚，小儿“脾
常不足”为生痰之源。故临床遣方用药，可据此加
减。本病分急性期和缓解期两个阶段治疗。

２．１　急性期
急性期以邪实为主，表现为起病突然，胸闷气

短，呼吸急促，喉间哮鸣，甚则张口抬肩，端坐呼吸，
口唇紫绀，烦闷不安，舌苔薄，脉浮滑或指纹显露。

发时为标为急，治疗原则为治其标，胡老师在哮喘发
作时予以宣肺、降逆、平喘、除痰之法。组方用药上，
以麻黄为主药，开宣肺气，解痉平喘，使痰排出；配伍
桑白皮、黄芩清肺泻热；紫苏子、杏仁降气消痰，止
咳；葶苈子、射干泻肺平喘，利咽化痰。诸药合用，宣

肺化痰、平哮定喘，缓解痉挛。胡老师临证所选成
方，以麻杏石甘汤、三子养亲汤加减。多数服药２～
４剂后哮喘即可缓解。但是由于患儿体质各异，感
邪不同，临证施用又当灵活变通。胡老师认为，在发
作期麻黄是治疗哮喘不可缺少的药物，利用本品宣
肺气，开腠理，透毛窍，散风邪，合理配伍，确有卓效。
《幼幼集成》曰：“哮喘为顽痰闭塞，非麻黄不足以开
其窍，放胆用之，百发百中。”胡老师常用配伍对药
为：偏热者加黄芩、石膏清热宣肺；偏寒者加干姜、细
辛温肺化饮；痰多而黏稠者加海浮石、乌贼骨软坚化
痰；饮食所伤者加（焦）山楂、神曲消食和中。

２．２　缓解期
小儿哮喘急性发作缓解后，多表现为正虚邪恋

之象，如面色少华，食欲不振，喉中痰鸣，自汗乏力，
动则尤甚，舌淡苔薄，脉濡细，显系肺脾气虚，痰邪留
恋之征。此时以固本扶正、健运脾肺为治疗原则，缓
解期的治疗是预防哮喘发作的关键环节。
缓解期从肺、脾、肾三脏调治，一般风寒易伤阳

气，痰热易耗阴津。临床常见肺脾气虚者，治以补肺
固表、益气健脾。方选玉屏风散合桂枝加龙骨牡蛎
汤加减。肺肾阴虚者，治以养阴清肺、益肾纳气。方
选沙参麦冬汤或生脉散加减。脾肾阳虚者，治以温
补脾阳、摄纳肾气。方选金匮肾气丸、六君子汤加
减。对于缓解期的用药，胡老师临证中常选择使用
黄芪、防风、白术、橘红、杏仁、海浮石、（焦）山楂。黄
芪、白术、焦三仙、淫羊藿、补骨脂运脾益肺补肾，培
补正气。《本草汇言》云：“黄芪补肺健脾，实卫敛汗，
驱风运毒之药也。”重用黄芪甘温补虚，益肺运脾，固
表止汗，恢复正气，抵御外邪，对提高抗病能力，延缓
复发有一定的作用。防风散风除湿，助黄芪固表止
汗；橘红、杏仁、海浮石宣肺止咳，利膈化痰；焦三仙
消食化积，活血通络，健运后天。当前家庭中，父母
尊长对小儿饮食常不节制，瓜果冷饮、蛋奶肉糖，任
随其用，致使喂养失当，纳呆厌食者比比皆是，造成
脾胃损伤，正气难复，外邪易袭。所以胡老师强调对
患儿采取合理的喂养，并在健运脾肺的方中善用焦
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三仙以消食导滞，健运后天。如患儿先天不足，有肾
虚症状者，则选用人参、胡桃肉少量煎汤常服。反复
发作，伴有小便清长或频数，毛发憔悴，肢节畸形，发
育迟缓者常加入淫羊藿、补骨脂以补肾强精，能够改
善症状、提高生活质量，可起到较好的临床效果。

３　哮喘夹瘀，病证结合
小儿哮喘发作时，时常伴有唇绀舌紫的现象。

现代医学研究认为，多数哮喘患者急性发作缺氧严
重者，明显存在血瘀现象，并认为血瘀和哮喘的发
生、发展有着密切的联系［１］。气行则血行，气滞则
血瘀。胡老师认为，痰阻气道，壅塞气机，痰气交
结，气机不利，进一步加重血瘀。临证多见患儿口
唇紫绀，肢冷面青，指尖不温，舌有瘀点。因此，
胡老师在治疗小儿哮喘急性发作时，多选用丹参、
川芎、地龙、赤芍、桃仁等单味活血化瘀药物，促
其血行则气行。对于活血化瘀药物的使用，胡老师
善于辨证与辨病相结合。即在立法辨证的基础上选
用１～２味活血化瘀药物。胡老师认为，小儿久哮
所表现的高凝状态、气管痉挛等和成人无异，在治
疗用药中配伍具有活血化瘀作用的药物，往往使长
期的哮喘得以迅速平息。而活血药地龙本身即有较

好的定喘作用。

４　典型病例
夏某，男，５岁半，２００８年１１月８日初诊。发作

性哮喘２年，曾使用平喘剂、抗生素治疗，病情缓解，
但屡次复发。就诊前一天出现咳嗽、呼吸急促，并逐
渐加重，症见：喉间痰鸣，咳嗽气喘，鼻流浊涕，痰黄
不出，烦躁不安，大便秘结，舌苔薄黄，脉象滑数，体
温３７．９℃，双肺闻及哮鸣音。证属痰热哮喘。予以
清热化痰，宣肺平喘。方选麻杏石甘汤加味：麻黄

４ｇ，杏仁６ｇ，赤芍１０ｇ，紫苏子６ｇ，桑白皮６ｇ，射干

６ｇ，黄芩６ｇ，知母５ｇ，石膏１５ｇ，甘草３ｇ，瓜蒌１０ｇ。

４剂，每日１剂，水煎１００ｍｌ，分４次服用。患儿服药

１剂后咳吐黄稠黏痰，随即喘息缓解。服３剂后咳
减喘平。随症加减，再进３剂，哮鸣音消失，诸症悉
除。后偶有晨起喷嚏、喉痒，又以益肺运脾方药治疗

３个月，随访２年哮喘未见复发。
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状大体一致外，其余证候要素下症状在这两种方法
中结果表现不完全一致。相同的症状可能与之对应
的证候要素产生联系，但有些症状用中医理论进行
诠释，尚不能完全解释其与所对应的证候要素之间
存在的联系。
对于证候规范的方法学研究是近来的热点，综

上可以看出，两种方法学就如西药一样有着自身的
局限性。就方法而言，频数法［８］是一个变量在各自
变量值上取值的个案数，可非常清楚了解变量取值
的分布情况。本研究通过对文献常见证候提取后的
证候要素下症状频数进行统计，在其统计过程中难
免存在其它证候要素混杂的情况；而Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析法［８］是在线性相关条件下，两个或两个以上自
变量对一个因变量的数量变化关系。本研究是依据
症状对证候要素的贡献度分析得出的结果。故而在
一定程度上，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法对于反映证候要
素与症状之间的逻辑关系更为确切些。在某种意义
上来说，频数法用来“瘦身”，而Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法
用来“排位次”。故而对进一步制定ＣＨＦ以辨证候

要素为核心的诊断规范有一定参考价值，值得并需
要进一步探讨。
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