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百茅汤辨治儿童痉挛性咳嗽经验

郭素香✉

天津中医药大学第二附属医院，天津市河北区增产道69号，300150

［摘要］ 百茅汤由《圣济总录》“百部丸”和《伤寒论》“旋覆代赭汤”化裁而来，具有肃肺降逆、清热化痰

之功效，主要治疗儿童痉咳期百日咳。基于异病同治原则，认为咳嗽变异性哮喘、支原体肺炎后慢性咳嗽、

过敏性咳嗽、百日咳综合征等疾病中出现的各种痉挛性咳嗽均属于中医学风咳、燥咳，具有肺失清肃、气逆

上冲的病机特点，均可用百茅汤加减治疗，常收获良效。
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百茅汤由天津中医药大学第二附属医院儿科任

宝成先生根据《圣济总录》“百部丸”和《伤寒论》

“旋覆代赭汤”化裁而来［1］，有肃肺降逆、清热化

痰之效，主要治疗儿童痉咳期百日咳。痉挛性咳嗽

简称痉咳，指以咳嗽终止时伴有特殊的鸡鸣样吸气

性吼声，咳剧吐出痰涎方可暂止为特征的一类病

症，亦泛指以阵发性剧烈咳嗽、咳嗽剧烈时伴有干

呕为特点的干咳或少痰的咳嗽。根据中医学异病同

治原则，笔者临证将百茅汤用于治疗儿童咳嗽变异

性哮喘、支原体肺炎后慢性咳嗽、过敏性咳嗽、类

百日咳综合征等疾病中出现的各种痉挛性咳嗽，常

收获良效。现将临证体会介绍如下。

1 百茅汤的创方思路

百茅汤的创制源于百日咳。百日咳是由百日咳

杆菌引起的急性传染病，其痉咳期患儿咳嗽时颜面

通红，呕吐痰涎及胃内容物，甚至出现窒息而导致

猝死。该病可归属中医学“疫咳”“顿咳”范畴，

病机关键是肺失清肃、气逆上冲，病位在肺，与

肝、胃相关。中医学认为，时邪从口鼻而入，邪犯

肺卫，郁于肺经，蕴郁气道而不能透达外出，郁而

化火，灼津炼液为痰，痰火胶结，阻塞气道，导致

肺失清肃、气机上逆而出现阵发性痉挛性咳嗽。邪

气郁久化热，累及于肝，肝热犯胃，胃热上逆，则

咳逆上气，咳甚呕吐痰涎，正如《杂病广要》所

言：“岐伯虽言五脏六腑皆令人咳，其所重全在肺

胃”，又如《素问·咳论篇》所云：“此皆聚于胃，

关于肺”。脾胃是人体气机升降的枢纽，脾胃气机

不畅则枢纽不利，使肺气受损，从而影响其宣发肃

降的功能，肺宣肃失司，气逆上冲，导致咳嗽日久

不愈，正如《杂病源流犀烛·咳嗽哮喘源流》所

云：“咳嗽，肺病也。然虽为肺之主病，五脏六腑

皆有之，盖肺不伤不咳，脾不伤不久咳”。基于此，

任宝成先生认为治疗百日咳痉咳期应肺胃同治，提

出以“肃降肺胃之气”为治法，创制经验方百

茅汤［2］。

2 百茅汤的组方特点

百茅汤由百部丸和旋覆代赭汤化裁而来，药物

组成：百部 6 g、白茅根 30 g、旋覆花 6 g（包煎）、

煅赭石 20 g、竹茹 6 g、桔梗 6 g、清半夏 6 g、前胡

6 g、甘草 3 g。方中白茅根性味甘寒，可入肺胃二

经而清泻肺胃之热，有清热止咳之效；百部性味甘

苦微温，可润肺下气止咳，适用于各种咳嗽，二者

共为君药，达清热润肺、降逆止咳之功。旋覆花降

气化痰、平喘止咳，赭石重镇降逆，两药相伍为臣

药，既能肃肺降逆，又能止咳化痰下气，可助君药

加强肃肺降逆之效。半夏辛开苦降可燥湿化痰，竹

茹清热化痰，前胡宣散风热、降气化痰，三药共为

臣药，加强君药清热化痰之力。桔梗辛散苦泄，可

宣开肺气、祛痰利气，作为肺部引经药，为佐药。
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甘草祛痰止咳用于痰多咳嗽，同时调和诸药，为使

药。诸药合用，共奏肃肺降逆、清热化痰之效。

呼吸系统疾病多属于外感热病范畴，用药时应

注意因势利导，引邪外出。白茅根入肺、胃、膀胱

经，既可清肺胃热，又可利小便，使肺热从小便而

出，达到引邪外出的目的，是外感热病的常用药。

百茅汤中白茅根为君药，临证用药剂量较大，一般

为 30 g。小儿为纯阳之体，感邪后易于从阳化热，

热灼津液则生痰，而白茅根清热力专，《本草正义》

言其“能清血分之热而不伤于燥……泄降火逆，其

效甚捷”，热去则生痰无源，而达止咳之效。百部

是治咳良药，《药性论》言其“治肺家热，上气咳

逆，主润益肺”，有润肺下气止咳之效，新久咳嗽

皆可用之。

3 百茅汤的临证应用

咳嗽作为儿科常见病症，包括感染性咳嗽和非

感染性咳嗽，其中感染性咳嗽主要为支原体、百日

咳杆菌及其他呼吸道病毒引起的咳嗽；非感染性咳

嗽主要为咳嗽变异性哮喘、过敏性咳嗽、上气道咳

嗽综合征、胃食管反流性咳嗽等。虽然咳嗽的病因

不同，但笔者根据中医学“异病同治”原则，认为

咳嗽证属风咳、燥咳者，具有肺失清肃、气逆上冲

的病机特点，临证表现为阵发性痉挛性咳嗽，咳嗽

剧烈时伴干呕、咽痒、干咳、痰黏稠难咯或咯出不

爽，皆可用百茅汤加减辨治。

3. 1 咳嗽变异性哮喘

咳嗽变异性哮喘是以咳嗽为唯一或主要症状的

一种特殊类型哮喘。咳嗽常在夜间和（或）清晨

及运动后发作或加重，以干咳为主，或伴有少量痰

液，色白黏稠难咯，病情易反复发作、缠绵难愈。

患儿多有湿疹、过敏性鼻炎、过敏性哮喘等特应性

疾病史，属特禀体质。根据该病临床特点，可归属

中医学“风咳”“哮咳”的范畴。国医大师王烈认

为哮有宿根，小儿肺脾肾不足，素有伏痰，留伏于

肺，每遇外邪、过敏原等诱发因素引发［3］。此类诱

发因素多属于中医学“风邪”范畴［4］，风邪与伏痰

搏击于气道，致气道挛急，发为哮咳。咳嗽变异性

哮喘急性期病机为肺气上逆、失于肃降，治疗应以

肃肺降逆、解痉止咳为法，临证以百茅汤为基础

方，加紫苏子、白芥子降气化痰，地龙解痉止咳。

舌质红、苔黄者，提示邪郁化热，加生石膏清解肺

胃郁热；咽痒者，提示风邪恋咽，加射干、钩藤祛

风利咽；手足心热、晨起口有异味、大便干结者，

提示胃肠积滞，加莱菔子、槟榔消积导滞。

3. 2 支原体肺炎后慢性咳嗽

支原体肺炎是儿童常见社区获得性肺炎的一

种，其可以破坏气道上皮细胞，引起气道高反应，

导致慢性咳嗽。临床主要表现为刺激性干咳，痰

少、色黄、黏稠难咯，患儿多有支原体肺炎感染病

史，肺部影像学显示炎症已吸收好转或完全吸收，

查体双肺呼吸音粗，或可闻及干性啰音［5］。支原体

肺炎后慢性咳嗽的原因在于气道高反应性，可归于

中医学“风咳”范畴［6］。小儿肺常不足，肺脏娇

嫩，支原体疫邪自口鼻、皮毛而入，侵袭肺脏，肺

失宣肃，化热生痰，致肺气郁闭，发为肺炎喘嗽。

后期余热未清，郁阻肺络，肺气上逆兼肺络损伤，

则咳嗽不止。患儿亦常伴有手足心热，口唇樱红，

舌质红、苔薄，脉弦数，或指纹紫滞。治疗应以清

肺通络、降逆止咳为法，临证以百茅汤加桑白皮、

蜜炙枇杷叶、桃仁增强清泻肺热、化瘀通络之效。

咳嗽呈阵发性发作、咽痒者，提示风引气道，气道

挛急，加地龙、僵蚕解痉止咳、祛风通络；痰黏稠

难咯或咯出不爽、夹有血丝者，提示木火刑金，加

青黛、生蛤壳清肝泻肺。

3. 3 过敏性咳嗽

过敏性咳嗽亦称为变应性咳嗽，临床以突然出

现的咳嗽为主要特征，表现为阵发性呛咳，无痰，

或少痰，痰黏稠不能咯出，咽痒，或伴见痰中夹有

血丝、呕吐、颜面或眼周见出血点。其发作往往与

外界环境刺激有关，如花粉或刺激性的气味，常在

春、秋季节发作。根据其临床表现和特征，可归属

中医学“燥咳”范畴。小儿纯阳之体，阳常有余，

阴常不足，燥邪犯肺，从阳化热，燥热伤及肺津，

甚至灼伤肺络，肺失宣降，上逆作咳，出现阵发性

干咳、少痰或痰黏不出、咽痒咽痛、舌红少津、苔

薄或少苔、脉浮等症状。燥邪伤肺，不独秋季，然

秋燥伤肺更甚，症状往往较重，持续时间较长，热

灼肺津，阴津不足，渐成肺阴伤证。急性期治疗应

以养阴清肺、降逆止咳为法，临证可用百茅汤加北

沙参、麦冬、玉竹养阴清肺。咽痒、咽痛者，提示

兼夹风邪，加蝉蜕、射干祛风利咽；颜面、眼周见

出血点或痰中夹有血丝者，提示肝火犯肺，加青

黛、生蛤壳清肝泻肺；痰黏稠难咯者，提示燥痰结

聚咽喉，加瓜蒌、浙贝母润燥消痰。

3. 4 百日咳综合征

百日咳综合征又称类百日咳，是一组与百日咳

临床表现相似，但由其他病原体感染后引起的疾
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病，以阵发性痉挛性咳嗽、吸气性吼声、咳嗽终末

伴呕吐为主要临床症状［7］。百日咳综合征与百日咳

并不能依据临床表现进行鉴别，而需依据病原学检

测进行区别。中医学认为该病亦属于“顿咳”“疫

咳”的范畴［8］，其病机与百日咳相同，亦为时邪疫

气犯肺，郁而化热，灼津炼液为痰，痰热互阻，肺

气不利，上逆作咳；肺气郁闭，郁而化火，引动肝

火，损伤络脉，则见舌系带破溃、颜面及眼底出血

点；肝火犯胃，胃气上逆，则见呕吐。该病痉咳期

应以肃肺降逆、清热化痰为法，临证以百茅汤加

减，痰涎壅盛者，加白前，与前胡形成对药，一降

一散，调畅肺气，祛痰止咳；痰黄、口干渴、大便

干结、舌质红苔黄者，加黄芩、栀子清热化痰。

4 验案举隅

患儿，男，6岁。2021年 3月 12日初诊。主

诉：咳嗽 9天，加重 1天。患儿 9天前突然出现咳

嗽，有痰，痰黏色黄易咯出，2天前自行居家雾化

“特布他林、布地奈德”后，咳嗽突然加重。刻下

症见：咳嗽呈刺激性呛咳，昼夜频发不止，不能入

睡，咳嗽严重时伴有呕吐、腹痛，眼周可见散在出

血点，咽痒、稍痛，晨起咯黄痰，痰黏稠难咯，鼻

息不畅，流少量清涕，无发热，纳差，大便每日 1
次，质稍干。既往过敏性鼻炎史。查体：口唇干

红，咽红，扁桃体Ⅰ°肿大，双肺呼吸音清，未闻

及干、湿性啰音。舌质红而干、苔薄白，脉浮。实

验室检查：新型冠状病毒核酸检测阴性。西医诊

断：过敏性咳嗽；中医诊断：咳嗽（燥咳）。治法

为养阴清肺、降逆止咳，予百茅汤合沙参麦冬汤加

减，处方：白茅根30 g，炙百部9 g，北沙参9 g，麦

冬9 g，桔梗9 g，清半夏9 g，前胡9 g，钩藤9 g，蝉

蜕6 g，旋覆花 6 g（包煎），煅赭石 15 g，甘草 6 g。
5剂，每日 1剂，水煎取汁 150 ml，每次 50 ml，分

早、中、晚3次口服。嘱暂停雾化治疗。

2021年 3月 17日二诊：刺激性呛咳止，每日

白天仍有 10余次咳嗽，夜间 2或 3次轻咳，眠安，

仍痰黏稠难咯，咽稍痒，无咽痛、流涕，鼻息畅

通，未出现呕吐、腹痛，纳可，大便调。舌质红少

津、苔黄，脉浮数。初诊方去旋覆花、煅赭石，加

瓜蒌 15 g，浙贝母 9 g。5剂，煎服法同前。二诊方

服尽后微信随诊，患儿咳嗽痊愈，偶有清嗓，未见

其他不适症状。

按语：该患儿刺激性呛咳、痰黏稠难咯，结合

口唇干红、舌质干而红，符合燥邪“燥性干涩，易

伤津液”的特性，属燥咳。患儿平素过敏体质，兼

当时居室环境燥热，燥邪犯肺，肺窍不利，发为燥

咳。风为百病之长，风邪与燥邪可合而为病，故咳

嗽可见风邪的特点，如呛咳、咽痒等，此为过敏性

咳嗽气道高反应的表现。《燥气总论》云：“燥邪外

犯，首先入肺，次传于胃，或伤气分，或伤血分，

或伤络脉。”燥邪袭肺，郁而化热，伤于肺肝络脉，

故见眼周散在出血点。肝火犯胃，胃气上逆，则伴

有呕吐；肝厥阴之脉，抵小腹，肝火循经，故腹

痛。方予百茅汤合沙参麦冬汤加减以养阴清肺、降

逆止咳，方中白茅根、炙百部、前胡、桔梗清肺止

咳，旋覆花、煅赭石肃肺降逆，钩藤、蝉蜕祛风利

咽，北沙参、麦冬养阴清肺，清半夏降逆止呕化

痰，甘草调和诸药。二诊时，呛咳止，仍痰黏稠难

咯，提示肺胃之气已降，燥痰结聚咽喉，故予初诊

方去旋覆花、煅赭石，加瓜蒌、浙贝母取贝母瓜蒌

散化痰润燥散结之意。患儿肺阴得复，燥痰得散，

诸症自消，病趋康复。
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