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咳嗽是儿科常见的肺系疾病，临床以咳嗽为主症。咳嗽可

分为外感咳嗽与内伤咳嗽两大类，由于小儿肺常不足，卫外不

固，很容易感受外邪引发疾病，故临床上以外感咳嗽为多见。
谢昭亮教授师从已故岭南儿科学派泰斗黎炳南教授，是岭南黎

氏儿科学术流派主要传承人之一，于广州中医药大学第一附属

医院从事儿科医教研工作数十年，主任医师，对小儿呼吸系统

疾病的诊治造诣颇深，尤其在小儿外感咳嗽的用药方面积累了

宝贵的经验。笔者有幸跟随谢教授出诊，并得其亲自讲解传授

用药心得，获益良多，现将谢教授多年用药心得及经验做一小

结，以飨同道。
1 重视宣肺，善用麻黄

小儿脏器娇嫩，不耐寒热。清代吴鞠通在《温病条辨·解

儿难》中提到：“小儿稚阳未充，稚阴未长者也”，明代万全

在《幼科发挥》中提到：“阳常有余，阴常不足，肝常有余，

脾常不足，心常有余，肺常不足”的小儿生理病理特点。肺为

娇脏，喜润而恶燥，故大多数医家在治疗小儿肺系疾患时用药

多选平和之品。麻黄是宣肺止咳平喘的要药，但在小儿外感咳

嗽的治疗中，大多数医家喜欢选用炙麻黄，就是取其平和药

性，恐生麻黄令患儿发汗太过，耗气伤津液。谢教授认为，麻

黄生用方可发挥其宣肺止咳平喘之功效，蜜炙后的麻黄，虽说

药性平和，但功效也大打折扣。谢教授使用生麻黄的具体特点

小结如下：①有痰之咳嗽必用生麻黄，干咳少痰或无痰方用炙

麻黄；②生麻黄用量：在 1～3 岁内的患儿用 3 g；3～6 岁内

患儿按年龄使用，如 4 岁患儿用 4 g；6 岁以上患儿根据实际

湿、热毒外达腠理发为皮疹，病机多为阴虚血燥在内，热邪纠

结于外，治疗多以疏风、清热、凉血、解毒。见针头、粟粒样

淡红色丘疹，且常发于上半身者，多属气分，方用消风散加减

治之；脓疱性痤疮样皮疹为主，伴溲黄舌红者，多属卫分，黄

连解毒汤、普济消毒饮等加减治之；皮肤鲜红色或紫红色疹

点，舌红绛者多属营分血分，清营汤治之。然肿瘤病人皮疹多

虚实夹杂，攻邪之余不忘酌加益气养阴之品。
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情况使用，一般不超过 8 g；1 岁内的患儿几乎不用生麻黄，

改用炙麻黄或枇杷叶等药；③生麻黄必配苦杏仁同时使用，取

其一宣一降，杏仁用量为生麻黄的 2 倍；④如遇患儿同时伴

有发热，生麻黄用量可酌情增加 1～2 g；⑤若患儿体虚汗多，

偏阳气不足者，可加上玉屏风散，偏阴气不足，可加上生脉

饮，可防生麻黄发汗太过，耗气伤津之弊端。
2 衷中参西，巧施药对

谢教授在外感咳嗽的治疗中，在传统中医辨证施治的基础

上，结合现代医学理念，巧妙使用药对以增加临床疗效。其常

用的药对及使用心得小结如下。
2.1 豨莶草、白蒺藜 豨莶草苦寒，归肝肾经，祛风湿止痹

痛；白蒺藜苦辛平，归肝经，祛风平肝明目。这两味中药较少

同时使用于外感疾病。谢教授将这两味药组成药对，用于小儿

外感咳嗽的治疗，且经过数十年的临床检验，颇有疗效。谢教

授认为此药对有驱风解表之功效，而且具有现代医学抗过敏的

作用。谢教授使用此药对的具体特点如下：①患儿伴有打喷

嚏、流鼻涕、搓揉鼻子等症状；②患儿有喘息、湿疹、过敏性

鼻炎等过敏性疾病病史；③豨莶草与白蒺藜用量一致，1～3
岁患儿使用 6～8 g，3～7 岁患儿使用 8～12 g，7 岁以上患儿

使用至 15 g。
2.2 辛夷花、苍耳子 两药均辛温，归肺经，共用可祛风散

寒宣通鼻窍，常用于治疗鼻部疾病，但小儿外感咳嗽部分伴有

严重的鼻部症状，且有一类咳嗽为鼻后滴综合征，正是由于鼻

涕的倒流刺激咽部而引发咳嗽。具体使用特点如下：①患儿有

明显鼻塞流涕症状，此时可与豨莶草、白蒺藜药对同用，有协

同增效的功能；②患儿出现吸鼻子，晨起咳嗽痰多的症状；③
若鼻塞严重，甚至睡卧时鼻鼾声重，张口呼吸者，可加入石菖

蒲与路路通，增强通鼻窍之力；④辛夷花与苍耳子用量一致，

1～3 岁患儿用 6 g，3～7 岁患儿使用 8 g，7 岁以上患儿可酌

情使用至 12 g，不需包煎。
2.3 紫菀、款冬花 紫菀苦甘微温，款冬花辛温，皆归肺经，

共用可化痰止咳平喘。谢教授在使用此药对时不局限于传统中

医辨证论治体系，他结合现代听诊技术，闻及喘鸣音、哮鸣音

等干啰音时，则选用此药对，他认为此药对有类似舒张支气管

平滑肌、解痉平喘的药理作用。紫菀与款冬花用量一致，1～
3 岁患儿用 6 g，3～7 岁患儿使用 6～8 g，7 岁以上患儿可酌

情使用至 12 g。
2.4 白芥子、紫苏子、莱菔子 白芥子、紫苏子辛温，莱菔

子辛甘平，皆归肺经，三子共用可降气消痰止咳。谢教授结合

现代听诊技术，闻及痰鸣音、中小水泡音等湿啰音时，则选用

此药对，他认为此组药物对下呼吸道的痰液有较好的清除作

用，相比二陈汤效果更好。三种药物用量一致，1～3 岁患儿

用 4～6 g，3～7 岁患儿使用 6～8 g，7 岁以上患儿，可酌情

增量，但较少超过 10 g。
2.5 百部、马兜铃 百部苦甘平，润肺止咳；马兜铃苦辛寒，

清肺降气止咳。谢教授常将此药对用于频频呛咳，难以自止的

患儿。干咳无痰者最佳，若有痰，需配合化痰止咳之品一同使

用，以防痰湿之邪收敛太过。1～3 岁患儿用 6 g，3～7 岁患

儿使用 6～8 g，7 岁以上患儿，可酌情增量，一般不超过

10 g，且中病即止，不宜久服。
3 病案举例

例 1：李某，男，1 岁 6 个月，主诉：反复咳嗽 20 余天。
咳嗽痰多，伴有鼻塞流清涕，喜搓揉鼻子，胃纳差，大便不

通。鼻黏膜、口咽黏膜红，舌边尖红，舌苔白腻。肺部听诊呼

吸音粗，可闻及少量喘鸣音。经宣肺化痰止咳佐以清肺热等治

疗后，效果不显。谢教授诊视后，处方：豨莶草、白蒺藜、鱼

腥草、毛冬青、岗梅根各 8 g，桑白皮、辛夷花、苍耳子、瓜

蒌仁、紫苑、款冬花、法半夏、苦杏仁各 6 g，生甘草、生麻

黄、化橘红各 3 g。3 剂药后，患儿复诊，咳嗽大减，仍有痰。
后以三拗汤合二陈汤及玉屏风散调理，5 剂痊愈。

按：谢教授认为患儿之前辨证无误，但宣肺力度不足，邪

气未能排出体外，故在此前治法的基础上，将炙麻黄改为生麻

黄，并加上其经验药对豨签草、白蒺藜、辛夷花、苍耳子、紫

苑、款冬花等收获良效。
例 2：魏某，女，6 岁，主诉：咳嗽 5 天。剧烈干咳，呛

咳难以停止，咳久方可听见少许痰液声音，鼻塞流黄浊鼻涕，

鼻黏膜及口咽黏膜红，扁桃体红肿，III 度，患儿母亲诉平素

扁桃体大，大便不通，咳嗽日夜皆重，肺部听诊音清。舌红，

苔薄黄。此前辨证为上焦风热证。予疏风散热、清利咽喉为法

治疗，方选桑菊饮合玄麦甘桔汤，咳嗽稍有改善。谢教授诊视

后，处方：鱼腥草、岗梅根各 8 g，浙贝母、前胡、桔梗、桑

白皮、蚤休、贯众、瓜蒌仁、百部各 6 g，苦杏仁 5 g，炙麻

黄、马兜铃、生甘草各 3 g。3 剂药后，患儿复诊，家属诉患

儿当天服用第 1 剂后咳嗽开始明显减少，服完 3 剂药后，咳

嗽大减，且咳嗽时平顺不费力。后谢教授以桑菊饮加减，百部

及马兜铃中病即止，未再使用，再服 3 剂痊愈。
按：谢教授认为患儿之前辨证无误，但桑菊饮为辛凉之轻

剂，宣肺止咳及清热力度皆不足，有病重药轻之嫌，故加强轻

宣之力，并配合使用药对百部、马兜铃加强止咳而收获良效。
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