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黄连温胆汤加减在寒冷地区儿童肺炎治疗中的应用
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［摘要］ 探讨寒冷地区儿童肺炎的发病特点与黄连温胆汤在中医诊治中的运用。认为寒冷地区儿童肺炎病机

特点为风寒袭肺、化热炼痰，湿热蒙肺、滞气蕴痰，燥热伤肺、损络灼痰。病机以邪气为标、痰湿为本，在

治疗中应肺脾同治，外邪与痰湿并重，以黄连温胆汤为基础方宣肺启闭、分消痰热。同时结合寒冷地区风

寒、湿热、燥热的病邪特点，分别治以散寒清热、宣肺排痰，化湿清热、肃肺下痰，润燥清热、保肺利痰

之法。
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儿童肺炎是一种常见的儿童呼吸道疾病，以气

道、肺泡的炎症充血水肿为特点，以发热、咳嗽、

咯痰、喘息及肺部固定的湿啰音为主要表现。按照

气候区域划分表，学术界习惯将新疆北部、辽宁、

吉林、黑龙江及内蒙古等以严寒为主要气候特点的

地区称为寒冷地区［1］。近年来，我国寒冷地区儿童

肺炎发病率已呈明显升高趋势［2］。我们从寒冷地区

儿童肺炎的致病因素出发，对其发病特点进行分

析，探索黄连温胆汤在寒冷地区儿童肺炎治疗中的

应用，并根据寒冷地区风寒、湿热、燥热邪气的特

点进行加减化裁。现总结如下。

1 寒冷地区儿童肺炎发病特点

寒冷地区的居民喜食肉类与腌制食品，而小儿

脾常不足，消化能力低下，多饮食积滞，化生痰

湿，形成儿童肺炎喘嗽之内因［3］。肺与天气相通，

外邪袭肺，影响其宣发肃降功能，易导致肺炎喘

嗽。寒冷地区病邪多以“寒”“湿”“燥”邪突出，

侵袭肺脏，多化热炼痰、滞气蕴痰、损络灼痰，郁

闭肺气，发为肺炎喘嗽。

1. 1 风寒袭肺，化热炼痰

寒冷地区春、秋、冬三个季节的气温普遍较

低，以寒冷感受为主［4］，寒邪较为肆虐。《温病条

辨·解儿难》言：“小儿稚阳未充，稚阴未长，……

易于感触、易于传变”，认为小儿为稚阳之体，阳

气稚嫩，则卫外不固，易受风寒邪气侵袭，感邪后

易于变生他邪或他病。寒冷地区风寒多见，邪气易

于伤人，且室内外温差较大，儿童易受寒邪束表，

而成表寒证。风寒之邪侵袭肺系，初起寒伤卫阳，

温煦失司，则恶寒重、发热不显。寒邪束肺，肺气

郁闭，宣降失司，肺气上逆，则呛咳气急；肺气不

畅，津液不布，内储于肺，则见咳嗽痰多。此外，

寒冷地区气候寒冷，当地儿童受环境因素影响素体

腠理致密，加之肺主皮毛，风寒袭肺，闭塞气机，

腠理不开，致使寒邪无路而解。而小儿为纯阳之

体，患病易从阳化热，遂风寒多郁闭化热，形成外

寒内热证，出现恶寒、壮热不退、无汗、大便秘结

等症状；郁热灼伤肺津，炼津为痰，则见咯吐大量

黄痰。

1. 2 湿热蒙肺，滞气蕴痰

东北地区夏季易受亚洲阻塞高压影响，导致低

温多雨，空气潮湿，湿浊弥漫［5］，故寒冷地区夏季

湿浊多见。薛雪《湿热病篇》云：“湿热可闭阻三

焦而蒙上、流下、上闭、下壅”，指出湿热致病虽

多以脾胃为中心，但肺居上焦，湿浊亦可蒙蔽上

焦，碍肺宣降，壅滞肺气，阻肺津输布，蕴酿为

痰，发为肺炎。湿为重浊阴邪，易闭阻清阳、阻遏
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气机。气机郁滞，化生火热，产生湿热之邪。湿热

蒙肺，郁遏卫表之气，则见身热不扬、午后热势较

显、头身困重、胸闷脘痞。湿热壅阻于肺络，肺气

上逆，故见咳嗽、胸闷气喘。湿热郁滞肺气，肺津

不布，灼热炼津，津凝为痰，痰湿相合，蕴阻于

肺，可见咯痰白黏或黄黏；湿性黏腻，湿热相合，

胶着难解，可见肺部湿啰音日久不解。脾为湿土之

脏，湿壅于肺，亦滞于脾，脾气壅滞，故见腹胀纳

呆、恶心呕吐、大便溏泄。湿邪困阻三焦，湿热相

蒸，蕴酿成毒，充斥气分，可见高热持续、咳嗽剧

烈、喘憋鼻煽的毒热闭肺之证。《温热论》云：“湿

邪害人最广，如面色白者，须要顾其阳气，湿盛则

阳微也”，指出湿热郁蒸日久则易损阴伤阳的演变

机理。寒冷地区人们以阳虚质与燥热阴虚质多

见［6］，致使湿热容易发生转化，如阳虚质患儿从湿

化寒，则耗伤心阳；阴虚质患儿从热化燥，轻者耗

损肺之气阴，重者深入营血，直攻厥阴。

1. 3 燥热伤肺，损络灼痰

寒冷地区深秋严冬气候严寒，常紧闭门窗，加

之火炕与新型地暖的供暖面积大、温度高，人体水

分蒸发量大［7］，使燥热亦多见，而燥热本为夏末初

秋主气，此见于深秋严冬时节，为非其时而有其

气，故而为邪。《通俗伤寒论·秋燥伤寒》言：“久

晴无雨，秋阳以曝，感之者多病温燥，此属燥热。”

燥为秋令主气，而肺亦属燥金，同气相求，燥热病

邪易由口鼻而入，犯于肺系，碍肺之清肃，表现为

发热、口鼻干燥、呛咳。燥盛则干，燥热易伤阴灼

津，故可见咽干、鼻燥、皮肤干燥少汗、咳嗽少

痰、或无痰、或仅见少量黄色痰块而不易咯出。寒

冷地区人们肌肤致密，毛孔闭塞，燥热犯肺，难以

外解，蕴肺日久化热，常灼损肺络，而表现为干咳

作痛，甚或痰中带有血丝。儿童肺炎虽内有痰湿之

蕴，但外由邪气所感，或为风寒化热，或为湿热燥

化，又或为外感燥热，日久不愈均有伤阴之势，化

生内燥，导致寒冷地区燥邪为患，虽有“外燥”

“内燥”之分，但其性不离“温燥”。

2 寒冷地区儿童肺炎的治疗

《幼科金针》云：“小儿感冒风寒，入于肺经，

遂发痰喘，喉间齁鼾，咳嗽不得舒畅，喘急不止，

面青潮热，啼哭惊乱，……即肺风痰喘”，指出小

儿肺炎喘嗽以痰、热、咳、喘为主要临床表现，以

痰浊为主要病理产物，病机关键在于素体痰湿受外

邪所触，而致肺郁痰闭生热，疾病始终均以“痰

热”为中心。然而痰为有形之阴邪，热为无形之阳

邪，痰热相合，热蒸则痰动，痰遏则热伏，痰热胶

结所致疾病多病程较长、病势缠绵难愈，治疗难以

速效且难以两全［8］。我们提倡分消走泄法，以代表

方剂黄连温胆汤加减化裁，调畅气机，通泄三焦，

因势利导，使痰热邪气分道而消于外，治疗寒冷地

区儿童肺炎易于内蕴之痰热［9］。

分消走泄法是温病学中重要的治疗法则，由清

代叶桂明确提出［10］，指应用宣气化湿之品宣畅气

机、分消邪热、泄化三焦痰湿，主要用于治疗湿热

弥漫三焦气分病证。分消，指疏利三焦，开通结

气，使痰湿之邪从三焦分而消之；走泄，指应用走

而不守之品，通其束，动其痰，使道无所闭，痰无

所滞。寒冷地区风寒、湿热、燥热邪气多致肺气郁

闭，痰热壅盛，发为肺炎喘嗽，可应用分消走泄法

之黄连温胆汤疏利三焦，分消痰热。《临证指南医

案·肺痹》言：“微辛以宣通，微苦以清降”，指出

以辛开苦降之法疗肺气壅滞、痹阻不通之肺痹［11］，

故方中用辛温之半夏，辛以开肺之气闭，温以燥肺

之痰滞；味苦性寒之黄连，一则清泄其热，燥化其

湿，湿热分而消之则势必孤矣，另则制约半夏温燥

助热伤阴之弊；竹茹甘寒，清痰热，痰热除，肺气

清肃，则咳嗽自止；陈皮梳理中上二焦气机，脾为

生痰之源，肺为储痰之器，脾肺气机得顺，痰湿之

滞则自消；枳实通腑下气，肺与大肠相表里，经脉

相连，腑气不通，则肺气不降，郁闭不通，腑气得

下，肺气方得降，郁闭得开；茯苓健脾渗湿，以杜

生痰之源；生姜、大枣调和脾胃，制约半夏毒性；

甘草调和诸药。诸药配伍，以宣通上、中、下三焦

气机，并以宣开肺闭、分化痰浊为主，通过调理气

机，予痰热以出路。本病治疗除以黄连温胆汤为基

础方疏利三焦、分消痰热外，尚需根据寒冷地区

“外寒内热”“湿热”“燥热”之外邪所致病机不同，

临证加减用药，内外兼治，控制肺炎症状，缩短肺

炎时间，避免转向重症。

2. 1 散寒清热，宣肺排痰

寒冷地区风寒肆虐，风寒袭肺，多闭阻肺气，

化热炼痰，故治疗应散寒清热、宣肺排痰。结合寒

冷地区特点，常以大青龙汤和黄连温胆汤合方加减

以外解表寒、内清里热、宣通肺气、开闭排痰［12］。

大青龙汤出自《伤寒论》，方中重用麻黄配伍桂枝、

生姜辛温峻汗，以开腠理、散风寒、宣肺郁；苦杏

仁降气排痰；石膏甘寒，清热而不伤津；炙甘草、

大枣健脾以消痰湿，诸药合用，共奏解表清里之
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功。黄连温胆汤与此方合用，其中辛温之半夏、陈

皮，既可助此方宣解寒邪，又可燥化痰浊，使邪无

所滞。风寒袭表，表气郁闭，应重在解表，故应减

去破气沉降之枳实以利解表邪。寒邪袭人，易滞气

血、涩肺脉，故治疗应贯穿活血散血之法，可加毛冬

青祛瘀通络、止咳化痰，桃仁活血化瘀、润肠通腑。

2. 2 化湿清热，肃肺化痰

寒冷地区夏季湿热弥漫，湿热上蒙，多阻滞三

焦气机，蕴郁生痰，故治疗应化湿清热，肃肺化

痰。我们总结寒冷地区儿童饮食特点，发现寒冷地

区儿童湿热体质在发病过程中的作用［13］，故以三

仁汤与黄连温胆汤合方治疗湿热蒙肺、滞气蕴痰的

寒冷地区儿童肺炎。三仁汤出自《温病条辨》，方

中苦杏仁开宣上焦肺气；豆蔻、厚朴、半夏入中

焦，芳香化浊，燥湿理气；薏苡仁、通草入下焦，

利湿泄热；竹叶清宣退热，诸药合用，疏通三焦气

机，气机得畅则痰湿得化，并重在宣开上焦肺气。

此方与黄连温胆汤合用，正对痰湿病机，同时应加

大枳实用量，引肺脏壅滞之气下行，增强肃肺降气

之功。

2. 3 润燥清热，保肺利痰

燥热为寒冷地区冬季反常的环境特点，燥热犯

肺，郁而化火，多灼损肺络，炼痰耗阴，治疗应润

燥清热、保肺利痰。结合寒冷地区冬季燥热患病特

点，常以泻白散和黄连温胆汤合方加减以泻肺热、

润肺燥、退虚热、除热痰［14］。泻白散出自钱乙的

《小儿药证直诀》，方中桑白皮清泻肺热，平喘止

咳；地骨皮甘寒润肺，清降肺中虚火，与桑白皮合

用，助其清泻肺热，使金清气肃；甘草甘温，益气

以生津，同时制约桑白皮之寒凉，在此基础上加用

炙枇杷叶、苦杏仁润肺止咳，桔梗祛痰利气，侧柏

叶清热化痰止咳。此方与黄连温胆汤合用，可增强

黄连温胆汤宣通气机、分消痰热的作用，但应减去

辛甘温之半夏、甘草、大枣，以防其助热之弊。若

燥热灼损肺络，咯痰带有血丝者，可加橘络、丝瓜

络，清化痰热，沙参、麦冬滋润肺阴。若火热化

毒，而见咳痰引胸胁作痛、咽喉红赤肿痛者，可加

玄参、贝母启肾水上滋咽喉、润燥热毒邪，重楼、

虎杖、射干、牛蒡子等清热解毒。

3 验案举隅

患儿，男，6岁，2021年 1月 12日初诊，常住

哈尔滨市南岗区。主诉：发热 3天，咳嗽 2天。患

儿 3天前因天气突然转冷受寒，出现发热，体温

38. 5 ℃，鼻塞、喷嚏、流清涕，家长予以布洛芬

混悬液、抗感颗粒口服，效果欠佳，患儿仍发热、

流涕。2天前出现咳嗽，痰白清稀易咯，咽痛，就

诊于外院诊断为咽炎、支气管炎，加用清宣止咳颗

粒治疗，症状未见明显好转。刻下症见：发热，体

温 38. 3 ℃，恶寒，无汗，咳嗽，咯痰、痰稠色黄，

鼻流浊涕，咽部灼热疼痛，纳差，易因咳嗽不止而

睡眠欠佳，大便干结，两日一行。查体：咽部红

肿，双肺呼吸音粗，可闻及痰鸣音，右肺可闻及湿

啰音，舌红、苔薄黄，脉滑数。新型冠状病毒核酸

检测阴性。胸片检查示：右肺下叶炎症。西医诊

断：右肺支气管肺炎；中医诊断：肺炎喘嗽（外寒

内热证）。治则：散寒清热、宣肺排痰，方选大青

龙汤合黄连温胆汤加减，处方：桂枝10 g，麻黄5 g，
苦杏仁 5 g，生石膏 15 g（先煎），黄连 5 g，法半夏

10 g，陈皮10 g，竹茹10 g，紫菀10 g，款冬花10 g，
桔梗 10 g，牛蒡子 10 g，生姜 5 g，大枣 5 g，炙甘

草 5 g。5剂，每日 1剂，水煎 300 ml，早晚各温服

150 ml。嘱其停用其他药物，在体温高达38. 5 ℃时

服用布洛芬混悬液退热治疗。

2021年 1月 17日二诊：患儿发热已退，咳嗽

次数较前减少，但仍痰稠色黄质黏、不易咯出，咽

干，喜饮水，无恶寒、流涕症状，纳食、睡眠恢复

正常，大便稍干，每日一行。查体：咽部淡红，双

肺呼吸音粗，可闻及痰鸣音，右肺可闻及少许湿啰

音，舌红苔燥，脉浮涩。中医辨证为燥热伤肺证，

方选泻白散合黄连温胆汤加减，处方：桑白皮10 g，
地骨皮 15 g，知母 5 g，蜜枇杷叶 15 g（包煎），苦

杏仁 5 g，桔梗 10 g，侧柏叶 10 g，黄连 5 g，陈皮

10 g，茯苓 15 g，竹茹 10 g，枳实 5 g，紫菀 10 g，
款冬花10 g。5剂，每日1剂，煎服法同前。

2021年 1月 22日三诊：患儿已无咳嗽，诸症

明显好转，纳眠可，大便调，但偶有盗汗，遂予槐

杞黄颗粒，每次 1袋，每日 2次，口服 1个月巩固

治疗。2021年 2月 26日对患儿进行随访，未见明

显不适症状。

按语：患儿主因“发热3天，咳嗽2天”就诊，

属中医学“肺炎喘嗽”范畴。患儿病初发热、流清

涕、鼻塞，为风寒侵袭卫表，卫表郁滞。然而气候

寒冷，患儿腠理致密，外邪不得从表而散，多郁滞

化热，形成外寒内热之证。患儿就诊之时，已见咯

痰黏稠色黄、鼻流浊涕、咽部灼热疼痛，表明外邪

已经化热，熏灼肺系，耗损肺津。但患儿仍见发

热、恶寒、无汗，表明客于肌表之寒邪尚在，故在
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治疗中应散寒清热、宣肺排痰，予大青龙汤合黄连

温胆汤加减。方中桂枝、麻黄、生姜辛温解表，以

散表寒；生石膏、黄连甘苦寒以清里热；苦杏仁、

桔梗一宣一降，使用药物偏性从而恢复肺之宣降功

能；陈皮、半夏、竹茹辛开苦降，予痰浊以出路；

牛蒡子利咽喉以止疼痛；紫菀、款冬花清热止咳；

甘草、大枣甘温补益中焦，既制约麻黄、桂枝辛温

峻汗，又防苦寒伤胃，还可调和药性。全方寒热并

治，升降兼顾，寒温同施，共奏解表散寒、清热化

痰、宣肺止咳之功。二诊时患儿咳嗽悉减，但仍痰

稠色黄质黏、不易咯出，咽干，喜饮水，此时风寒

之邪已退，已化生内在之燥热，故须润燥清热、养

肺利痰，予泻白散合黄连温胆汤加减。方中减去发

散风寒之麻黄、桂枝等药，加桑白皮、知母清泻肺

热，枇杷叶、地骨皮润肺养阴，侧柏叶止咳平喘。

三诊时患儿诸症悉愈，惟添盗汗一证，此时邪气已

退，但正气亦伤，故用槐杞黄颗粒益气养阴，以防

复发。治疗过程中以散邪解表、止咳化痰为主，但

始终不离宣通三焦气机，予邪气与痰浊以出路，最

终达到退热止咳的目的。
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