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病毒是小儿肺炎最常见的病原之一，目前仍缺乏抗病毒的

有效药物，治疗上多以对症处理为主，中医治疗病毒性肺炎能

改善症状及预后，缩短病程。在临证过程中经常会碰到一些
难点，如何应对这些难点，对提高中医疗效至关重要。
1 难点一：防治肺炎喘嗽变证
在肺炎喘嗽发病过程中，由于失治、误治，或由于调护失
宜，则使轻病转重，重病转危，出现“心阳虚衰”或者“邪陷
厥阴”的变证，甚则危及生命。肺炎喘嗽患儿容易出现变证，
首先与小儿的病理生理特点有关；生理上，小儿脏腑娇嫩，形

气未充，成而未全，全而未壮，稚阴稚阳；病理上，易为外邪

所侵，易寒易热，易虚易实，变化莫测。其次如果患儿体质较
差，原已患有佝偻病、贫血、先天性心脏病、营养不良等基础
疾病，而又患肺炎，则易于在患病过程中，发生心阳虚衰等变

证而危及患儿生命。最后与治疗不及时、不恰当有关。惑于
“炎症”，一味清热解毒，过用发散等，导致正虚太过，邪气内
陷，出现变证。
相应对策：“防重于治”，积极应对肺炎喘嗽出现变证。

针对同时患有佝偻病、贫血、营养不良、先天性心脏病等疾病
的患儿心阳虚衰等变证的发生率较高的特点，在积极治疗肺炎

喘嗽的同时，积极发挥中医整体辨证、体质辨证的优势，要辨
标证、辨本证、辨体质相结合，治疗重视先证而治、标本兼
顾，早期标实为主者，祛邪为主，但要中病即止，甚至本虚明

显者，祛邪同时就要扶正；疾病后期，本虚为主，治疗则以扶

正为主，兼以祛邪，发挥中医动态辨证、灵活用药的优势。心
血瘀阻是肺炎喘嗽出现心阳虚衰辨证的关键病理因素。针对关
键病理因素，选用活血中成药川芎嗪或丹参针静脉滴注，可以

起到“既病防变”的作用。
2 难点二：肺炎喘嗽早中期出现痉挛性咳嗽
肺炎喘嗽早中期出现阵发性、剧烈的痉挛性咳嗽，多发生

于婴幼儿，尤其小年龄婴儿，患儿非常痛苦，镇咳药物无效，

如何在短时间内缓解这种咳嗽，是临床治疗难点之一。患儿常
表现为阵发性连咳，咳时表情痛苦，甚至哽不成声，或呕吐黏

痰，或涕泪俱流，尤以夜间发作次数最多。常与病毒、肺炎支
原体、衣原体感染有关，尤其与呼吸道合胞病毒、流感病毒等
的感染有关。对于这类咳嗽，镇咳药无效，西医支气管扩张
剂、表面激素等的雾化吸入也不能缓解症状，抗生素、抗病毒
药物效果有限。很多临床医生常常束手无策。但中医辨证治
疗，利用中药汤剂君臣佐使的配伍，在缓解痉挛性咳嗽症状方

面有一定优势。
相应对策：紧抓“风寒闭肺，内有郁热，气机不通”的病
机应对早中期出现痉挛性咳嗽。中药汤剂内服：肺炎喘嗽出现
痉挛性咳嗽是因感受外邪，气机违和，肺络不通，气血流通受

其阻滞，通而不畅，甚或不通，津液的输布代谢受到干扰，痉

咳由是而起。历来中医治咳，均以治肺为主。笔者所在科室通
过多年临床观察、实践，认为这类咳嗽辨证多为风寒闭肺、内
有郁热，治之道，贵在求通。通则气机调和，升降自如，气顺
则一身津液随之而顺，百脉流畅，气顺咳止。切忌寒凉，冰伏
热邪，或发散太过，伤及正气，拔动肾根。以三拗汤为基础，
再辨寒热，并加用白芍、桑白皮、百部、川贝、前胡、枳壳、
桔梗、紫菀等。方中小剂量麻黄(1～3 g)轻开肺闭，前胡降气
祛痰，枳壳行气宽中除胀，主降，桔梗开宣肺气，祛痰，主升

清金，宣畅肺气；紫菀配百部润肺降逆止咳；白芍配甘草酸甘

敛阴，解痉镇咳，以上诸药合用达到一升一降，一表一里，一

动一守，平调阴阳，宣畅气机，宣达肺气，标本同治。董廷瑶
老前辈曾提出清宣肺郁，降逆止咳为法，必用百部，可一定程

度上缓解百日咳样痉挛性咳嗽症状。对于风寒闭肺，痰稀有泡
者用射干麻黄汤或小青龙汤加减。外治法：采用中药经皮贴敷
穴位导入治疗(中频穴位治疗)以改善肺部微循环，促进肺部炎
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症吸收。
3 难点三，肺炎喘嗽后期啰音难以吸收
多发生于体弱多病患儿，或既往有肺部慢性疾病基础者，

容易出现这种情况，导致病情迁延或慢性化。西医之治强调祛
邪，关注清除病原、消除病因，忽略了机体的反应性，所以许
多体弱小儿患肺炎后，炎症吸收很慢，啰音久不消失。中医关
注点重在机体反应性和机能调节，认为婴幼儿肺炎后期乃正虚

邪恋，扶正祛邪是为关键，有其突出的治疗优势。
相应对策：注重“健脾活血，温化痰饮”来解决恢复期肺
部湿啰音难以吸收的问题。注重恢复期的治疗，恢复期肺部湿
啰音难以吸收者，中医辨证多数为脾虚，痰浊壅肺；治疗上当

遵循“病痰饮者，当以温药和之”治则，治疗以健脾温化痰饮
为法，方拟二陈汤合三子养亲汤，或小青龙汤合四逆散；如邪

热羁留者须同时清解余热。使用活血中成药针剂，如复方丹参
针、川芎嗪注射液能改善肺部循环，减轻气道充血，促进肺部
啰音吸收。重视外治法，红外线超短波治疗，可促进局部炎症
吸收，减少炎症介质的释放；改善局部血液循环，消除水肿和

加速炎症介质的清除。红外线超短波照射背部皮肤，每次 20
min，每天 1次，3次为 1疗程。
4 难点四：肺炎喘嗽病程中出现喘憋
多发生于疾病极期，在婴幼儿肺炎尤其是病毒性肺炎中

期，容易出现喘憋症状，出现严重的呼吸困难。西医有一些应
对措施，如湿化气道后吸痰，雾化吸入表面激素、支气管扩张
剂，静脉使用激素等，这些措施可以一定程度缓解急性喘憋的

程度，但是容易反复。国外大部分研究结果提示以上措施并不
能明显缩短病程，改善预后。在西医药对症治疗的同时，发挥
中医药特色，可以更好地缓解症状，缩短病程。
相应对策：针对“肺气郁闭，痰瘀阻络”的病机治疗肺炎
病程中的喘憋。加强气道护理：尤其是气道湿化、吸痰等护
理。对症予超声雾化吸入、拍背吸痰处理。中药辨证施治：这
种情况常见两种证型。其一为素体肺脾不足患儿，先有积滞内
生，复感风寒、肺表被郁、气机上逆而致喘，治法宜疏风宣
肺，化湿导滞，降逆平喘，以紫苏叶、防风、紫苏梗、苦杏
仁、射干、桔梗、柿蒂、藿香、芒果核、麦芽、甘草等为基本
方加减。可酌情加麻黄、白芍宣肺平喘。其二为风寒闭肺，营
卫失和，肝肺气机不调致喘。常症见鼻塞流清涕，发热恶寒
(可不明显)，汗出偏多，阵发性咳嗽，喘息甚至喘憋，痰少难
咯，大便偏干，舌淡红、苔薄白，脉浮滑或偏数，轻取中取明

显，重按力弱。治疗当以宣肺平肝降逆为法，方拟麻桂各半汤
合桂枝加厚朴杏子汤化裁。以麻黄、桂枝、白芍、紫苏子、地
龙干、厚朴、苦杏仁、射干、甘草为基本方。其中麻黄、桂枝
辛温解表，宣肺平喘，但二者有辛温发散伤阴动风之虞，白芍

酸苦性平，与麻黄、桂枝相配，一方面调和营卫，外解卫气之
郁，内则敛阴和营，二则能养肝柔肝，色白并有敛降肺金之

性，从而平调肝肺，利于气机的升降，所以白芍剂量相对偏大

以配合麻桂一收一散，一宣一降，达到宣肺平喘的作用。紫苏
子、地龙干、厚朴、苦杏仁四药降气平喘，射干利咽泻肺平
喘，甘草调和诸药。加减法：如舌苔厚腻，里气壅滞明显，则
去桂枝，酌加莱菔子、芒果核；汗多脉象虚数不敛，去麻黄；
脾虚大便溏烂，去厚朴，减白芍用量，酌加炒谷芽、扁豆花、
茯苓等；痰饮内盛，酌加干姜、细辛、五味子，或合用二陈
汤、三子养亲汤；素体有热，或邪郁化热，酌加黄芩、桑白
皮、石膏等。辨证基础上要注重中焦脾胃的枢转功能。脾胃为
气机升降之枢纽，中焦壅滞或中气虚弱均会影响气机的左升右

降，从而表现为咳嗽、喘息。如果见纳呆、大便不畅、舌苔厚
腻等中焦壅滞的表现，则加藿香、芒果核、厚朴、麦芽、神曲
等以行气化湿导滞，中气虚者则以健脾益气为要，方拟四君子

加减。另外酌加百部、白芍可以较好的缓解喘憋，活血化瘀药
物如侧柏叶、地龙干、丹参，偏寒性者如当归均可酌加，还可
酌情选用紫苏子、白果等降气平喘之品。
5 难点五：预防小儿肺炎的迁延
绝大多数小儿肺炎经过合理的治疗和适宜的调护，可以较

快的康复。但是，也有相当一部分患儿病情迁延，有的甚至经
年累月不愈，多数与体质虚弱或治疗护理不当有关。
相应对策：①驱邪要彻底，除恶务尽，不留有遗患。②注

重恢复期的治疗，肺阴虚者养阴清肺；肺脾气虚者培土生金；

痰浊未清者清化余痰；邪热羁留者继续清解余热。应使患儿体
质恢复到健康状态。③治疗小儿肺炎选方用药，在极期要当机
立断，用药宜精，药量要足，以求速效，免生它变。恢复期药
性宜平，既要防止过热、过燥伤阴耗液；又要防止苦寒伤阳损
气，脾胃受损，痰涎内生而使病情迁延。④在患病过程中，应
注意节戒饮食，不食冷饮、鱼肉、辛辣厚味，饮水要适量。
对于小儿病毒性肺炎的中医治疗，强调整体辨证，内外合

治，针对临床中的治疗难点，有的放矢，充分体现中医的优

势，减少临床上滥用抗生素、激素的现状。
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