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倪蔼然系河北省中医院主任医师、教授，享受国

务院特殊津贴专家，从事中医儿科临床工作四十余

载，在治疗儿科外感性疾病方面独出心裁，疗效颇

著。笔者有幸随师侍诊，现将其治疗儿科外感疾病经

验，介绍如下。

1 病因病机

倪老师认为，儿科外感性疾病，包括现代医学之

鼻炎、咽炎、扁桃体炎、喉炎、气管炎、支气管炎、
肺炎、哮喘及麻疹、水痘等某些传染性疾病。小儿为

纯阳之体，在外感表证中，风热证多见，如《宣明论

按：刘教授认为，本例患者平素饮酒过度，嗜食

肥甘，后天之本受损，加之患病日久，先后 2 次手

术，脾肾肺三脏受损。肺气受损，肺失宣肃，则卫外

不固，表里相争，故见咽痛不适；脾运失健，水湿内

停，则食欲不振，脉细滑；肾气虚弱，湿浊内蕴，久

郁化热，耗伤津液，故见尿黄尿浊，腰酸，苔黄薄

腻、舌质红。本病虚实夹杂，以肺脾肾亏虚为本，尤

以肾虚为要，湿热蕴结为标。治疗以健脾益肾、清热

利湿为主，治疗的全过程注意顾护脾胃。本案前后诸

诊中主要以生地黄、女贞子、桑椹滋阴养肾；茯苓、
泽泻利水渗湿；山药、山茱萸、续断滋补脾肾；菟丝

子平补肾之阴阳；车前草、萆薢清热利湿通淋；白茅

根、半枝莲、白绒花清热解毒。诸药合用，共奏补益

脾肾、利湿泄浊之效。该患者目前症情平稳，坚持中

药治疗。
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方·小儿门》 说：“大概小儿病者纯阳，热多冷少

也。”且现今之人，多恣食肥甘厚味，孕妇更是营养

有加，小儿禀受内热之质，及小儿出生之后又多喂食

各种高热量、高营养食物，使小儿后天形成内热体

质，即使外感风寒，亦多从阳化热，形成风热表证，

故咽痛、咽喉不利为儿科外感病之常见症状。又小儿

脾常不足，且饮食不知自调，父母总爱多喂，故常有

积食。感邪之后，肺失宣肃，津液不得敷布而生痰，

痰壅气道，则咳嗽，或喉中痰鸣，故咳嗽、咯痰亦是

小儿外感病之常见症状。同时在外感病治疗过程中，

由于调护失宜，重感外邪，常使病情加重。
2 治疗方药

基于上述认识，倪老师自拟治疗小儿外感性疾病

的倪氏小儿清宣饮，药物组成：金银花、忍冬藤各

12 g，连翘、桑叶、炒杏仁、淡豆豉各 10 g，桔梗 8
g，生甘草、马勃各 6 g。功为辛凉解表，清热宣肺，

专为儿科外感病而设。方中金银花主入肺经，清热解

表为君药，配以连翘清热散邪，忍冬藤清解里热为

臣，桑叶配苦杏仁、桔梗辛凉味苦，宣降肺气，祛痰

止咳(咳嗽、咯痰为儿科外感病常见症状)，淡豆豉虽

属辛温，但其性平和，辛而不烈，温而不燥，与大队

辛凉药配伍，可增强辛散透表作用，且消食化滞，以

助运化，马勃解毒利咽，共为佐药，生甘草配桔梗解

毒利咽(咽痛、咽喉不利为儿科外感病常见症状)，生

甘草又助君臣药清热解毒之力和调和诸药为使。临证

时随病、证、症和现代医学视、触、叩、听、生化检

查、影像学检查等所收集到的阳性体征进行加减。
2.1 随病加减 ①鼻渊：流黄涕、鼻塞加辛夷、白

芷各 6 g，辛夷为治鼻渊之要药，白芷通窍效著；头

痛加白芷 6 g，川芎 10 g，鼻渊头痛部位多于前额，

属阳明经，乃白芷专治之症，朱丹溪曰：“头痛必用

川芎”，故加此二药。②过敏性鼻炎：加蝉蜕、徐长

卿各 10 g，炒苍耳子、辛夷各 6 g，现代药理研究蝉

蜕配徐长卿有抗过敏作用，炒苍耳子、辛夷为治鼻渊

之要药，故合用之。③喉炎：加蝉蜕、木蝴蝶各 10 g。
喉炎主要症状是音哑及局部不适，蝉蜕善治音哑，木

蝴蝶善治咽喉不适，故合用之。④哮喘：加炙麻黄

6 g，生石膏 18 g，紫苏子、款冬花各 10 g；炙麻

黄、生石膏、紫苏子均为治哮喘之要药，另加一味款

冬花化肺中之痼痰。过敏性哮喘加蝉蜕、徐长卿、广

地龙、桑白皮各 10 g，现代药理研究蝉蜕配徐长卿

抗过敏效佳，广地龙、桑白皮泻肺平喘，故合用之。
⑤积食：加炒莱菔子 10 g，焦三仙(焦山楂、焦麦芽、
焦神曲)各 6 g，炙鸡内金 9 g。积食为小儿常见病，

又多兼夹于外感证中，此五味药为消食要药，且无伤

正之弊，合用能消谷、菜、面、肉、果、乳等各种积

食。⑥麻疹：前驱期加浮萍 6～10 g，蝉蜕、柽柳各

10 g，前驱期在卫分证阶段，三药能辛凉解表，更为

透疹要药；出疹期加紫草、牡丹皮、赤芍、生地黄各

10 g，出疹期相当于卫营合邪阶段，故于原方清热解

表基础上加清热凉血之品；退疹期去金银花，加沙参、
麦冬、芦根各 10 g，生石膏 12 g，竹叶 6 g，退疹期

为温病热后伤阴，故去清热疏散之金银花，加清热养

阴之沙参、麦冬、芦根、生石膏，其中竹叶既予热邪

以出路，又兼清热除烦。⑦水痘：邪伤肺卫证加滑石、
生薏苡仁各 12 g，冬瓜皮 10 g，水痘时邪多夹湿邪，

疏风清热、解毒利湿为邪伤肺卫证的治疗大法，故于

原方加滑石、生薏苡仁、冬瓜皮等利湿清热之品。毒

炽气营证者则合清胃解毒汤加减，清胃解毒汤为《痘

疹传心录》中治疗水痘毒炽气营证的专方，但清热解

毒之力较弱，故常与倪氏小儿清宣饮合方加减应用。
2.2 随症加减 ①咽痛加板蓝根、木蝴蝶、射干各

10 g，因板蓝根配木蝴蝶为治外感咽痛之要药，射干

又利咽解毒，疗咽痹。咽干加玄参、蝉蜕各 10 g，

两者合用利咽解毒，滋阴生津。咽后壁滤泡加山慈

姑、牡丹皮各 10 g，此为倪老师的经验用药，疗效

良好。咽痒加荆芥 6 g，牛蒡子 10 g，咽痒为风邪所

致，此二味相配散风利咽，故加之。乳蛾红肿加僵

蚕、黄芩、锦灯笼、射干各 10 g，此四味药相配散

风邪、清肺热、消肿，故合用之。乳蛾红肿化脓加蒲

公英、黄芩各 10～15 g，僵蚕、射干各 10 g，用蒲

公英为倪老师的经验用药，再配以后三味治疗乳蛾红

肿。无咽痛去马勃。②音哑加金果榄、蝉蜕各 10 g，

胖大海(后下)6 g，此三味为治疗音哑之专药，合用增

强疗效。③颈部臖核肿大加夏枯草 10 g，重楼 6 g；

此二味为治疗臖核肿大之要药。④咳嗽加炙枇杷叶、
炙百部各 10 g，二药炙用，兼以润肺。咳嗽吐白痰

加炙百部、清半夏、陈皮各 10 g，咳嗽吐白痰量大

多为脾虚所致的寒湿之痰，故用性温燥湿健脾祛痰之

清半夏、广陈皮，二药相配且具二陈汤之意，再配以

“嗽药”百部，标本兼顾。咽痒咳嗽加荆芥 6 g，牛

蒡子、炙百部、蝉蜕各 10 g，咽痒为风邪所致，故
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用牛蒡子、荆芥、蝉蜕散风利咽，炙百部润肺止咳，

四药合用，标本兼顾。咳嗽吐黄痰加全瓜蒌 15 g，

浙贝母(捣)10 g，全瓜蒌清热化痰润肺，浙贝母清肺

化痰止咳，二药相配，增强疗效。咳嗽便秘加瓜蒌仁

(捣)15 g，生大黄 4 g，枳壳 10 g，伴便秘之咳嗽，

乃大便不通，肺气不降所致，故只需加此三味降气通

便药便可愈疾。呕吐加竹茹、紫苏梗 10 g；此二味

药兼有降逆止呕之功，且紫苏梗兼有轻微疏解之力，

故适用于外感表证而兼有呕吐者。干咳加沙参、麦

冬、枇杷叶各 10 g。因干咳多为肺阴虚所致，故加

用甘凉养肺阴之沙参、麦冬，再配以清肺化痰止咳之

枇杷叶，以标本兼顾。⑤发热加金银花、连翘、薄荷

(后下)各 10 g，此取银翘散之意以清热解毒、辛凉散

风。恶寒、喷嚏、流涕加荆芥、防风各 6 g。寒热往

来加柴胡 12 g，黄芩 10 g。发热、舌苔少加生石膏

20 g，生知母 10 g，舌苔少为阴津不足之征，生石

膏配生知母不但清热效著，且有较强的生津之功。发

热、呕吐、舌苔黄加芦根 15 g，川黄连 6 g，紫苏梗

10 g，此三症并见，乃热在胃腑，川黄连配紫苏梗取

连苏饮之意，且以紫苏梗易紫苏叶，增强止呕之功，

再加芦根清热止呕，作用更强。发热甚，抽搐加双钩

藤(后下)15 g，羚羊角丝(先煎)3 g，紫雪散(冲服)2 g；

发热甚伴抽搐乃热淫于肝经，致肝热生风，故加入清

热熄风之品。⑥头痛头晕加菊花 10 g，蔓荆子 6 g，

头痛、头晕并见乃肝阳上扰之证，用菊花清肝，再配

善止头痛之蔓荆子以增效。⑦口糜合用清热泻脾散加

减，重用赤茯苓 15 g，清热泻脾散乃治小儿口糜之

专方，重用赤茯苓是倪老师多年临床经验。⑧舌质红

甚加忍冬藤 12 g，竹叶 6 g，舌质红乃内热之征，忍

冬藤善清内热，竹叶清热且引热从小便出，是清下两

法治热也。舌苔白厚，轻微恶风寒加广陈皮 10 g，

紫苏梗 6 g，外感表证中见舌苔白厚，多由外邪致脾

失健运，或患儿素有脾虚之证，合以紫苏梗，疏散风

寒，协助陈皮健脾和胃。舌质绛加大青叶 6～10 g，

外感病中见绛舌，乃邪热亢盛，热入营血，故于方中

加入清热凉血之大青叶。汗出、恶风、易感冒加生黄

芪 15 g，生白术 10 g，防风 6 g，兼此三症者，乃表

虚的典型症状，故加入益气固表之玉屏风散治之。
2.3 随现代医学诊断结果加减 ①听诊肺部有湿性

啰音者，加黄芩 10 g，鱼腥草 15～30 g，肺部湿性

啰音多见于肺热壅滞证，故用黄芩、鱼腥草清肺热之

重剂。②听诊肺部有哮鸣音者，加桑白皮、广地龙、
紫苏子各 10 g，葶苈子 6 g，听诊肺部哮鸣音提示气

道有痰阻，气道变窄，故用泻肺祛痰平喘药治之。③
胸部 X线片示肺炎加鱼腥草 15 g，金银花、连翘各

10 g，全瓜蒌 12 g，清半夏 6 g，倪老师从临床实践

中总结出此五味药合用治肺炎效佳，故患者没有典型

症状或体征，而只要胸片存在提示时亦用之。
3 病案举例

例 1：患儿，女，6 月，2011 年 8 月 24 日初

诊。家长代诉：发热 3 天，T 37.8 ℃，夜间甚，哭

闹不安，微咳。2 周前患手足口病已治愈。查：咽

红，舌红、苔白厚，指纹色紫，浮现于风关。处方：

金银花、忍冬藤、连翘、桑叶各 10 g，炒苦杏仁

(捣)、薄荷(后下)、桔梗、竹叶、牛蒡子各 6 g，焦

三仙各 4 g，生甘草 3 g。3 剂，每天 1 剂，水煎 2
次，取药汁 100 mL，分数次喂服。10 月 4 日见其

家长，诉患儿服药 1 剂后诸症消失，继服 1 剂巩固，

药未服尽病愈。
例 2：患儿，男，10 岁，2011 年 10 月 9 日初

诊。家长代诉：间断性咳嗽 2 月余。患儿于 2 月前

无明显诱因出现间断性咳嗽，自服消炎、止咳化痰类

药物后无效，故来诊。诊见：间断性咳嗽，时轻时

重，咳吐黄稠痰，伴低热，T 37.4 ℃，流黄涕，鼻

塞。既往患有中耳炎、鼻炎。查：咽红，双乳蛾红肿

且有少许脓点，舌红、苔薄白。听诊双肺呼吸音粗，

有少许哮鸣音，脉滑略数。处方：忍冬藤、鱼腥草、
蒲公英各 15 g，全瓜蒌、金银花、连翘各 12 g，桑

叶、炒苦杏仁(捣)、黄芩、地骨皮、桑白皮、紫苏

子、炙枇杷叶、清半夏、浙贝母(捣)、射干、桔梗各

10 g，辛夷(包煎)、炒苍耳子各 6 g，生甘草 4 g(考虑

到某些小儿一次服药量很少，未肯尽服，故方中每味

药的剂量和成人相似，这样才能达到药物的有效浓

度)。6 剂，每天 1 剂，水煎 2 次，取药汁约 300 mL，

每天 3 次服。
10 月 15 日复诊：药后好转，仍有轻微咳嗽，吐

痰，舌偏红、苔薄白，双肺呼吸音略粗，深吸气末少

许哮鸣音，脉好转。上方继服 6 剂。
10 月 21 日三诊：诸症悉除，查无阳性体征，原

方继服 2 剂以巩固疗效。
（责任编辑：刘淑婷）
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