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小儿疾病常因主诉不清，从而影响临床辨证，故

对小儿疾病的辨治尽量从其特点入手。“脾常不足”
为小儿生理特点。许多小儿疾病在病变中，容易出现

脾胃失调，滞湿生痰，形成痰证，从而导致疾病缠绵

不愈。浙江省名中医牟重临主任认为儿科许多疾病变

化与痰证有关。临证中，笔者师从牟主任，治疗小儿

杂病从祛痰入手，或结合辨证配合祛痰药，获得较好

疗效。兹将临床运用列举病案介绍如下。
1 鼻炎

鼻炎为小儿多见疾患，反复发作不愈者，大多与

痰浊郁积有关。临床表现为鼻塞，涕黏稠而量多，于

早上咳吐多痰，每次感冒后症状加剧，伴见头痛头

胀、嗅觉减退、夜寐打鼾。鼻为肺之窍，通鼻窍宜配

合宣肺。鼻涕生成病机如同痰浊，鼻涕黄浊，宜清肺

化痰；鼻涕清稀，宜温肺化痰。然而鼻炎反复不愈，

大都本为气虚，标为痰热，治疗宜首辨虚实。实证以

通窍宣肺、清热化痰为主，方用白芷、黄芩、桔梗、
枳壳、浙贝母、枇杷叶、葶苈子、辛夷、胆南星、制

半夏、甘草。虚证则多由肺气不足、脾虚生痰，治以

健脾益气、温化痰浊为主，方用黄芪、党参、白术、
白芷、辛夷、苍耳子、桔梗、制半夏、皂角剌、茯

苓。加减：口渴舌燥加沙参、麦冬；头痛加川芎、蔓

荆子；鼻涕稠黄加胆南星、天竺黄；涕清纳呆加细

辛、橘红。《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病篇》有：

“鼻塞清涕出，不闻香臭酸辛”者，以葶苈大枣泻肺

汤主之。因肺通鼻窍，葶苈子功能泻肺除痰，亦能通

利鼻窍，急慢性鼻炎皆可配用之。
如治黄某，男，11 岁，2009 年 12 月 5 日初诊。

的方法以除恶血、清邪热、辟浊气、通经脉、散瘀

滞、宣气血，改变经络中气血运行不畅的病理变化，

以期达到调整脏腑、经络、气血、阴阳功能的作用，

从而达到改善睡眠的目的。
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代诉：鼻塞流黄浊涕半月，入睡鼾声，西药治疗效果

不明显，转诊中医。诊见：患儿鼻流黄涕，早上咳嗽

多痰，头痛，讲话鼻音，鼻涕有异味，舌红、苔黄

腻，脉弦滑。证属痰浊阻窍。处方：白芷、辛夷、桔

梗、浙贝母各 8 g，胆南星 6 g，生石膏 20 g，黄芩、
皂角刺、枇杷叶、葶苈子各 10 g，麻黄 5 g，甘草

3 g。每天 1 剂，水煎服。并嘱每天 2 次按摩迎香穴

5 min。服 5 剂后咳嗽、痰、涕明显减轻，入睡鼾声

亦减，鼻窍欠畅，涕黏黄稠。上方去麻黄、生石膏，

加天竺黄、路路通各 8 g。再服 5 剂，诸症除。继以

上方增入黄芪、沙参等，调理 2 周。追访半年无恙。
2 小儿肺炎

小儿肺炎，部分患儿反复使用抗生素无效，临床

多表现为咳嗽多痰，气喘痰鸣，咳痰不爽，胸闷纳

呆，苔腻脉滑。此类患儿多数由于邪热蕴肺，灼液成

痰，痰滞不解所致，单纯宣肺清热效果常不佳。小儿

为“纯阳之体”，张山雷曾言小儿为“稚阴未充，其

阳偏盛”。故小儿呼吸道感染表现以热证居多，用药

大都偏重于清凉；但过用苦寒之味易伤阳气，更至痰

液不化，反加重咳喘症状，特别是体胖多湿患儿，更

应注意。刘弼臣提出治疗小儿肺炎“除热、祛痰、定

喘”三要[1]，祛痰为其重要一法。治疗常用麻黄、苦

杏仁、制半夏、茯苓、橘红、桑白皮、紫苏子、葶苈

子、前胡、甘草等药。加减：发热口干加生石膏、黄

芩；痰多清稀加干姜、细辛；痰多黄稠加浙贝母、天

竺黄；喉头痰鸣加射干、僵蚕；口干舌红加沙参、麦

冬；面苍白多汗加黄芪、太子参；大便干结加瓜蒌

仁、莱菔子；尿少加车前子、薏苡仁。
如治陈某，女，4 岁，2011 年 10 月 5 日初诊。

代诉：发热咳嗽 7 天，入夜喉头痰鸣，门诊予抗生

素治疗症状改善不明显。胸部 X 线摄片示支气管肺

炎。收住院治疗 1 周后，发热稍退，但仍有反复，

咳嗽频频，喉头痰鸣，转中医会诊。诊见：患儿咳嗽

多痰，纳食不振，夜寐不宁，腹胀便结，烦躁作呕，

下午低热，体温 37.7～38.2 ℃，舌红、苔薄白腻，

脉小滑数。证属痰浊阻滞，肺胃不和。处方：炙麻黄

4 g，茯苓、地骨皮各 8 g，桑白皮、莱菔子各 6 g，

制半夏、白芥子、紫苏子、苦杏仁各 5 g，橘红 3 g，

甘草 2 g。每天 1 剂，水煎服。3 剂后即热除便通，

痰咳大减，纳食欠佳。继以上方去桑白皮、地骨皮、
白芥子，加神曲 8 g、厚朴 4 g 善后。3 天后症除而

出院，随访半月无恙。
3 哮喘

哮喘一病，中医学有“无痰不作哮”之谓，多与

患儿内在脾肺气虚、痰饮留伏有关。《症因脉治·哮

病论》言：“哮病之因，痰饮留伏，结成窠臼，潜伏

于内，偶有七情之犯，饮食之伤，或外有时令之风

寒，束其肌表，则哮喘之症作矣。”有些小儿属过敏

体质，亦与宿痰之因有关。本病临床常表现为咳嗽喘

促，喉头哮鸣，痰多咳吐不畅，胸闷便结，纳食不

振，夜寐不宁，舌苔厚腻，脉滑。本病的急性发作

期，大都是内伏“痰饮”为外因所引发，治疗须重视

化痰逐饮，急则治其标，以止咳平喘、宣肺化痰为

法。祛痰先要辨清寒热，属热者用麻杏石甘汤合小陷

胸汤加减；属寒者用小青龙汤合三子养亲汤加减；表

虚者用桂枝加杏朴汤合二陈汤。待症状控制，根据

“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”之理，治重扶脾运

中、祛痰化饮，以除其根，可以六君子汤合苓桂术甘

汤治疗。若肺卫不固者，则合玉屏风散。又肺为娇

脏，使用祛痰药时，要注意保护肺阴，切勿过燥伤

肺。
如治何某，女，7 岁，2011 年 12 月 9 日初诊。

代诉：咳喘痰多 8 天，入夜加剧。患儿有过敏性哮

喘史，此次伤食发作，予麻黄剂效果不佳。诊见：患

者面苍白，肢凉汗出，咳吐白痰清稀，听诊闻及两肺

哮鸣声，纳呆便溏，舌苔薄、白腻，脉小滑。证属脾

阳不足、痰浊内阻，用桂枝加杏朴汤合二陈汤加减。
处方：桂枝、制半夏、橘红、苦杏仁、厚朴各 8 g，

制白芍 10 g，茯苓 20 g，炙甘草 5 g，紫苏子 6 g，

生姜 3 片，红枣 5 枚。每天 1 剂，水煎服。服 5 剂

喘平，痰涎减少，饮食少进。再以上方加入健脾固表

之味，调理 1 周而愈。
4 厌食症

临床上厌食症表现脾虚生痰者最为多见。小儿的

厌食症多数是由于父母过于溺爱，盲目给予补充营

养，或者任性偏食，导致胃失和降，气滞湿阻，痰浊

内生，加重了脾胃运化功能障碍。厌食的患儿往往偏

食，或嗜食肉类厚味，或喜吃冷饮，容易导致脾胃失

运，脂浊内积，痰湿内生。此如尤在泾在《金匮要略

心典》中指出：“谷入而胃不能散其精，则化而为

痰。”患儿表现为面色无华，脘腹胀饱，纳食呆滞，

多食则呕，甚则呕吐，大便溏薄，舌苔薄白。故以健
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补脾胃为主治疗痰证厌食，对杜绝病情反复，颇为重

要。临床常用四君子汤合二陈汤加减，药用橘红、茯

苓、制半夏、党参、藿香、砂仁、白术、枳壳、焦三

仙(焦麦芽、焦山楂、焦神曲)、炙甘草。加减：久病

多汗加黄芪、乌梅，胃寒呕吐清痰加生姜、桂枝，便

溏加薏苡仁、鸡内金，舌红郁热加连翘、胡黄连，口

渴苔剥为胃阴不足，去焦三仙、藿香，加麦冬、制玉

竹。
如治马某，男，6 岁，2011 年 9 月 5 日初诊。

代诉：患儿胃纳呆滞 2 月，伴恶心呕吐。患儿素体

脾弱，且喜喝饮料，食入生冷则呕吐，吐出食物及痰

涎，舌苔白腻。钱乙《小儿药证直诀》中载：“(小

儿)吐沫及痰，或白、绿水，皆胃虚冷。”此证属脾虚

痰壅，予四君子汤合二陈汤加减治之。处方：茯苓

8 g，白术、制半夏各 5 g，桂枝、炙甘草、橘红、
枳壳、乌梅各 3 g，焦三仙各 6 g，藿香 4 g。服 3 剂

后呕吐消失，纳食明显改善。再以上方去焦三仙，加

入党参 5 g 调治 2 周而愈，追访半年无恙。
5 多发性抽动症

小儿多发性抽动症属于疑难病之一，目前临床上

发病率有增高趋势。一般认为以阳亢风动为主，但从

临床上看，症状多变，主要表现头面、肢体或躯干肌

肉抽动，不自主发声，常伴一些行为异常，夜卧不

宁，有些症状颇为怪异。中医学认为，“怪病多为痰

作祟”，此时从痰病辨证论治颇为贴近病机。本病治

疗一般采用平肝熄风、化痰安神法。常用药：制半

夏、茯苓、橘红、制南星、远志、郁金、石菖蒲、石

决明、生牡蛎、白芍、甘草。随症加减：眼鼻抽动加

蝉蜕、辛夷；摇头斜颈加天麻、钩藤；脾气烦躁加柴

胡、栀子；咽喉不利加僵蚕、射干；夜寐不宁加酸枣

仁、夜交藤；纳食呆滞加焦麦芽、焦山楂、焦神曲。
如治赖某，男，8 岁，2009 年 4 月 6 日初诊。

代诉：患儿头身不由自主动作 3 年。诊见近半年来

症状加剧，眨眼、吸鼻频繁，咽喉不利，面色白，食

欲不振，恶心，吐涎沫，大便溏薄，坐卧不宁，舌苔

薄白，脉弦小滑。证属脾胃虚弱，风痰内扰。治以健

运脾胃，熄风祛痰。处方：制半夏、白术、制南星、
远志、石菖蒲各 8 g，茯苓、白芍、钩藤各 10 g，化

橘红 6 g，蝉蜕 5 g，甘草 3 g。每天 1 剂，水煎服。
服 7 剂后，症状有所控制。继上方加减治疗 2 月，

症状基本消失。翌年因伤于饮食症状复发，再以上方

加减治疗而愈。
小儿疾病从痰证论治者，临床上颇为常见。痰证

一般分有形、无形之痰，病情变化比较复杂，临床表

现多种多样，如感冒、咳嗽、呕吐、腹泻、便秘、疳

积、消化不良、惊风、癫痫、脑炎与脑膜炎后遗症等

疾病变化过程中，均可出现痰证表现。此类病症均可

从痰论治，或配合祛痰法，常能增加治疗效果。痰证

不但与消化、呼吸功能有密切关系，还与儿童发育期

间的神经功能失调有密切关系。现代中药药理研究

表明，祛痰的方药能够调节小儿消化、呼吸、神经

及心脑血管功能等失调，所以在小儿许多病变中颇

为常用。
痰证的形成与脏腑功能失调，水液代谢失常有

关，所以治疗痰证不可单纯以祛痰法。中医学谓“见

痰休治痰”，意在治痰要先审明发生原因，须从调理

脏腑功能和气血津液的代谢入手。所以临床治疗小儿

痰证，除了调节气机，还须重视调节肺、脾、肾等脏

腑功能。由于痰证的表现变化多端，治疗方药宜随证

选用，还要根据痰证的成因，进行标本兼顾，求本而

治，才能获得理想效果。
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