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［摘　要］　基于小儿“肺常不足”、“阳常有余”的生理特点，对小儿肺炎实热证阶段本脏重症的病理机制及辨证论治进行探讨。

提出肺毒热是小儿肺炎本脏重症的主要病理因素。在小儿肺炎实热证阶段病证演变过程中“热瘀相虐、毒瘀互结”，故治疗应

在宣肺开闭的基础上，重视应用清肺解毒药，毒热闭肺证应在清热解毒的基础上加用活血化瘀药。

［关键词］　小儿肺炎；肺毒热；清肺解毒

　　肺炎是儿科常见呼吸系统疾病，属于外感热病
范畴。不同病原感染预后差别很大，特别是近年来
新病原及病原的混合感染产生的不良预后，影响患
儿生存质量。我们经过长期的临床实践和研究［１］，

对小儿肺炎肺实热证阶段的病因病机提出新的认
识，从肺毒热论治小儿肺炎，认为肺毒热在肺炎实热
证阶段发病中贯穿始终，是导致肺实热证阶段肺本
脏重症的根本原因。肺毒热致病的基本病机为毒热
郁闭于肺，肺失宣肃，肺津受灼，肺脏功能严重损伤。

临床上应运用肺毒热这一病机理念引导辨证论治、

立法处方。

１　肺毒热的科学基础

１．１　毒热的内涵和外延
毒在我国古代就有文字记载，东汉许慎《说文解

字》云：“毒，厚也，害人之草，往往而生。”初期，人们
把毒当作一种特殊的致病物质，后来，随着对毒认识
的逐步深入，人们把毒的涵义延伸为有害于机体的、

引起机体功能破坏、丧失和（或）败坏形质、导致病情
突然加重或呈沉疴状态并难以干预的、隶属于病因
和病机学范畴的一类特殊的致病因素［２］。毒往往不

能独立存在［３］，常依附于热而致病，故称为“毒热”，

最早见于隋代巢元方《诸病源候论》“初受病时，毒热
气盛”；清代医家何秀山认为“火盛者必有毒”。毒热
是一类致病猛烈、具有火热性质、能引起机体功能严
重失调、气机蕴结而产生剧烈阳热反应和火热症状
的致病因素［４］。毒热在各个脏腑疾病中广泛存在，

其外延包括肺毒热、脑毒热、胃毒热、肝毒热、皮肤毒
热、经络毒热等。

１．２　肺毒热的产生及其涵义
肺毒热作为毒热的一种外延其产生和发展是由

小儿生理特点决定的。明代万全指出小儿为“肺常
不足”、“阳常有余”之体。小儿肺常不足，脏腑娇嫩，

形气未充，卫外功能较弱，机体易被六淫邪气所伤，

产生各种肺系疾病。又因其为阳余之体，不论外感、

内伤之邪，皆易从热化、从火化，而至邪闭于肺，蕴久
生毒，毒与热依附，而为肺毒热。正如《慎斋遗书·

外科杂证》所说：“至虚之处，便是留邪之地”，“凡毒，

血气不足而成”，以及《金匮要略心典》所云：“毒，邪
气蕴结不解之谓也”。

肺毒热的内在涵义有两方面。一是病因说，肺
毒热既可外感，又可内生。“温邪上受，首先犯肺”
（《温热论》）。“六气皆从火化”为肺毒热的产生提供
前提条件；肺脏感邪严重或邪气蕴结不解，肺毒热之
邪由内而生。肺毒热是小儿肺炎本脏重症的主要病
理因素。二是病机说，在小儿肺炎实热证阶段病证
演变过程中，“热瘀相虐、毒瘀互结”，肺脏功能紊乱、

气血阴阳失调，导致了小儿肺炎、肺组织的病理改变
加重甚或产生肺损伤。

１．３　肺毒热的致病特点
《素问·五常政大论》王冰注：“夫毒者，皆五行

标盛暴烈之气所为也。”肺毒热的主要致病特点有
三：其一，发病急、热势盛：是指肺毒热引发肺系疾病
多发病急骤，传变迅速或直中脏腑，病情呈进行性加
重且毒与热相合，表现为毒热炽盛之象；其二，病情
重、趋向肺：毒热侵犯肺脏，致病力强，严重影响肺脏
的生理功能，易见本脏重症；其三，迁延难愈：肺毒热
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所致疾病多缠绵难愈，易于迁延或反复。

２　肺毒热促使小儿肺炎向本脏重症的方向发展
根据中医“审证求因”原则，在疾病病情转变的

过程中，原有症状的变化或新症状的出现，必定存在
着新病因和病理机制。肺毒热贯穿于小儿肺炎实热
证阶段始终，导致了病位由表向里、病势由缓向急、
病情由轻向重的转化，也是促使病情向肺本脏重症
方向发展的关键致病因素。

２．１　肺毒热导致小儿肺炎实热证阶段证候演变
临床证候的加重依赖于肺毒热的致病作用。在

小儿肺炎的实热证发病期，风热闭肺证与痰热闭肺
证是最主要的两个证型。在小儿肺炎中医证候演变
规律的研究中，风热闭肺证在前３天有６％向痰热
闭肺证转化［５］。风热闭肺证和痰热闭肺证四大主症
发生频率依次为咳、痰、热、喘，且痰热闭肺证四大主
症的发生率高于风热闭肺证４％～２５％不等［６］。这
种差异从一定程度上说明病邪由表入里、证型由轻
向重转化时肺气郁闭，化热生痰，肺宣肃和主气功能
损害也随之加重。如我们在“基于数据挖掘技术建
立的儿童肺炎中医辨证规范量表的信度和效度研
究”［７］中根据各个证型不同的症状贡献率，比较风热
闭肺证、痰热闭肺证、毒热闭肺证的证候变化。在小
儿肺炎病情加重过程中，发热、咳嗽、喘促症状的加
重，鼻煽、痰壅、胸闷、精神差、寐不安等症状的出现
或加重，是肺毒热产生的新的病理变化所导致的病
情变化结果。它们的出现预示着病情由轻向重的发
展，在小儿肺炎肺本脏重症形成中具有一定的作用。

２．２　肺毒热促使肺炎实热证阶段证型的转化
如果说证候的加重是肺毒热量变的过程，那么

证型的演变是肺毒热从量变到质变积累转化的过
程。在小儿肺炎实热证的发病中，毒热为因，痰瘀为
果，肺毒热的存在是导致痰、瘀等病理产物产生的重
要原因，引起肺炎病情加重或迁延。

在小儿肺炎发病初期，多为风热闭肺轻证，风热
之邪逾时未解，肺毒热之势增强，使风热闭肺轻证向
重证转化，导致肺失宣肃，通调水道失职，痰由内而
生；或者毒热之邪炽盛，炼液成痰，痰与毒热交结，壅
于气道，肺肃降无权，而发痰热闭肺证；甚或肺毒热
势盛，直闭肺脏，而发毒热闭肺证。小儿肺炎毒热之
邪炽盛，内闭肺气，侵入血分，气血运行失畅而为瘀，
或毒热之邪耗伤阴血，终致病情加重。

２．３　小儿肺炎实热证阶段肺本脏重症的病机特点
小儿肺炎发病初期多见风热闭肺轻证，病机为

风热之邪犯表、肺气郁闭，若感邪较重，邪气迅速入

里化热变生毒热之邪。肺毒热可促使风热闭肺轻证
迅速转变为风热闭肺重证。进入小儿肺炎中期多见
痰热闭肺证［８］，此期病邪已入里化热，痰壅于气道，
肺宣肃功能失衡为主要病机。如医者祛痰之法不当
或妄用重镇止咳之品导致痰邪闭塞于气道，痰邪与
肺热搏结，从而蕴生毒热郁闭于肺，肺气不得宣肃又
可导致血瘀，此时病邪由痰热发展为毒热且化生瘀
血。肺毒热促使疾病迅速向肺毒热本脏重症发展。
小儿肺炎实热证的极期即毒热闭肺证，是以肺毒热
为致病因素所形成的错综复杂的临床证型。毒热闭
肺证是由于肺本脏炎症性病理改变及肺损伤严重，
而导致全身感染中毒症状重。毒热致瘀、瘀阻肺络
促使病情加重，病程延长以及造成患儿的不良预后。

３　清肺解毒法在肺炎实热证内外合治中的应用
肺毒热贯穿小儿肺炎实热证阶段的特点决定治

法。我们提倡在小儿肺炎实热证阶段各证型中，不
管是风热闭肺、痰热闭肺还是毒热闭肺证，均应重视
清肺开闭，尽早使用入肺经的清热解毒药，并且在顾
护脾胃的前提下重用清肺解毒法。在毒热闭肺证时
更应结合凉血化瘀法。

３．１　清肺解毒内治法贯穿肺炎实热证阶段始终
小儿肺炎实热证阶段，初期风热闭肺证辨证施

治以疏风清热、开肺解毒为法，常用银翘散合麻杏石
甘汤加减治疗。当风热闭肺轻证向风热闭肺重症发
生转变时，应在疏风清肺开闭的治疗基础上加用具
有清解肺毒热功效之品。“疹初无汗作喘急，宣发麻
杏石甘宜，毒热内攻金受克，保肺清气化毒医”出自
《痘疹心法要诀》，是最早提出毒热所致儿童肺炎的
治法。银翘散源于清代吴鞠通《温病条辨》，功效为
清热解毒、疏散风热，方中重用金银花、连翘辛凉透
表，外以疏散卫分之风热，内以清解肺系之毒热。病
情加重时可重用黄芩、鱼腥草等药物增强清肺解毒
功效。

小儿肺炎中期的痰热闭肺证则以清肺化痰开肺
解毒为法，采用五虎汤加减治疗。《麻疹阐注》曰：
“水入于肺，为喘，为嗽。宜用桑白皮、葶苈子以泄肺
中之水。”故治疗此期痰邪必应加用桑白皮、葶苈子
及鱼腥草以增强祛痰热之功效；加黄芩、连翘，以清
解肺毒热。痰热闭肺证病势发展较为迅猛，在此期
肺毒热促使了痰邪的生成、血瘀的发生及证型的迅
速传变。因此，重视此期清热解毒法的应用，可以减
轻病情、改变病势的发展趋向［９］。

小儿肺炎病情发展至极期，由于“热深毒亦深”
病机所致，临床易表现为毒热闭肺证，肺毒热炽盛故
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重用清肺解毒，配以活血化瘀法，常用黄连解毒汤配
以莪术、牡丹皮、红花、桃仁、丹参等活血化瘀药加减
治疗。莪术功善破血散瘀，宜重用，现代药理学研究
证明，莪术具有较好的抗炎、抗病毒、抗菌、抗纤维组
织增生等多种药理作用；临床实验也证明其对重症
肺炎特别是病毒性肺炎具有十分显著的疗效［１０］。
解毒必须化瘀，通络才能行气。黄连解毒汤出自《外
台秘要》，是清热解毒类的代表方剂。“三黄”常被联
合应用于治疗毒热内蕴所衍生的诸多脏腑疾患，使
热毒渐清，阴津得复，瘀滞消散，既可改善临床症状、
促进肺部微循环改善换气功能，还可调节细胞因子
的失控性释放，使机体致炎和抗炎平衡的破坏得以
纠正，阻抑肺组织纤维化的发生，从而有助于缩短病
程，减少不良预后［１１］。毒热炽盛肺炎患儿出现高热
不退、烦躁不安、神昏谵语甚或高热惊厥等症状时，
应服用安宫牛黄丸以清热解毒、凉血镇痉、芳香化
浊、清心开窍。

３．２　外治辅佐增强清肺解毒之效
在小儿肺炎实热证阶段重视内治与外治并用，

以提高协同功效。外治法以“肺与大肠相表里”理论
为指导，取“通大肠以清肺解毒”之意，将清热解毒、
逐瘀通经药物配伍后外用于背部肺俞、膏肓等穴位，
主要药物大黄性苦寒，有解毒通便、推陈出新之功；
芒硝性咸寒，泻下，软坚，润燥。大黄、芒硝伍用，使
大肠的肃降功能正常，肺脏的宣发肃降功能即得以
顺畅，达到清肺解毒之效。中药外治使药物经皮透
入，经腧穴由表入里，循经络内达脏腑，以调节气血
阴阳。

４　讨论
小儿肺炎中医辨证分为常证期和变证期。常证

期包括肺本脏实热证阶段和虚热证阶段。变证表现
为小儿肺炎的他脏重证，包括心阳虚衰、邪陷厥阴，
相当于现代医学小儿肺炎心功能衰竭及中毒性脑
病。我们认为，小儿肺炎的常证期就存在着肺本脏
重症，即毒热闭肺证，与之有别的将变证界定为他脏
重症。近年来，随着病原学的变迁和疾病谱的改变，
肺炎支原体及病毒病原混合感染导致的小儿肺炎病
情较重且复杂，很多患儿临床表现为肺本脏重症，而
肺毒热是小儿肺炎本脏重症的主要病机。

肺毒热这一创新理论的提出，对临床部分儿童
重症肺炎、难治性肺炎、反复肺炎以及由重症肺炎预
后不良造成的儿童闭塞性支气管炎及机化性肺炎等
做出了合理解释。首先由于肺毒热的致病特点具有
强烈的危害性，损伤正气，耗伤阴液，内伤脏腑，影响

祛邪功能。其次肺毒热作为致病因素，导致了痰、瘀
的产生，诸邪交结，阻滞气道，形成了毒热—痰瘀的
恶性循环，使病情严重化及病理机制复杂化。儿童
反复性肺炎与肺毒热的关系为伏毒内蕴，伺机待发，
具有肺毒热表现较重的小儿肺炎病史，则肺脏功能
受损较重，气道上皮细胞未能及时修复，娇嫩之脏又
遇外邪侵犯，每易使病情反复加重。如小儿肺炎本
脏重症治疗不彻底，使肺毒热之邪伏藏于肺，如遇机
体抵抗力下降，邪气复起，迅速发病。

重视清热解毒之法，但具体运用应酌情加减剂
量，因小儿“脾常不足”，过用苦寒或寒凉之品，恐损
伤脾胃。具体运用时要把握时机，尽早祛邪，中病即
止；应用解毒药时要顾护患儿体质，防止正气的再次
耗伤。需要通过小儿肺炎轻重症的证候转化特征和
演变规律来探讨肺毒热的致病作用，并通过分析研
究得出肺毒热的特征性证候群及有效方剂的方证研
究，以期对小儿肺炎减轻病势、缩短病程、减少不良
转归具有一定的临床指导意义。
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