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小儿咳嗽多为感冒、支气管肺炎、急慢性支气管炎等呼吸

道疾病所导致的一种主要的临床症状。临床研究证明，中医药

防治小儿咳嗽效果肯定。现根据中医学对寒咳的理论分析、临

床研究，提出从寒论治小儿咳嗽的思路，具体浅述如下。
1 小儿寒咳病因病机

1.1 外寒与内寒 外内合邪，两寒相感，内外皆伤，气逆而

上行，则发为寒咳。现代医家崔文成指出，寒咳的病因应有内

因与外因之分，天气的寒冷、形寒、饮寒是外因；素体肺脾肾

阳虚体质是内因[1]。《诸病源候论》曰：“嗽者，由风寒伤于

肺也。肺主气，候皮毛，而俞于背。”《难经·四十九难》曰：

“形寒冷饮则伤肺。”《素问·咳论》云：“皮毛者肺之合也，

皮毛先受邪气，邪气以其合也。其寒饮食入胃，从肺脉至于肺

上则肺寒，肺寒则外内合邪，因而客之，则为咳也。”由此可

见，外寒咳多由于寒邪伤于肺所致。此外《内经》提出“五脏

六腑皆令人咳，非独肺也，各以其时感于寒而受病”。结合小

儿“三有余、四不足”的学术思想，提示内伤咳嗽的病因病机

比较复杂，但阳虚体质为内寒咳的主要内因，常见于肺脾肾阳

虚，皆因肺、脾为小儿慢性咳嗽常见的受累脏腑[2]，而肾为先

天之本，肾阳为一身阳气之根。且肺脾肾与人体津液代谢有密

切关系，若肺脾肾阳虚，津液郁久成痰，痰饮气化不利，内伏

于肺则咳嗽。综上所述，外感内伤均可导致肺失宣降而咳嗽痰

喘，常见病位在肺脾肾。
1.2 失治与误治 小儿本身脏腑娇嫩，形气未充，阴阳二气

均属不足，肺脏全而未壮，脾肾又均稚弱，寒暖不能自调，卫

外不固，不仅发病容易且传变迅速，当感受风寒之邪侵袭后，

易迅速入里化热，出现发热、口干、大便干结、痰黄稠等热

象，此时若过度服用清热解毒中药；或自行过多服用雪梨、川

贝、“凉茶”等寒凉之品，易导致风热去，内寒生[3]；肺脾为

母子关系，母病及子重伤于肺，故为“重寒伤肺”，此常被家

长甚至临床医师而忽略，导致小儿咳喘不止。
2 寒咳临床表现

临床上患儿除了咳嗽之外，也存在诸多符合“寒”证的临

床症状。例如，咳嗽频作、声重，痰白清稀，鼻流清涕，恶寒

无汗，舌苔薄白，脉浮紧或指纹浮红等，此可归为外寒证(实
寒证)的表现。部分患儿时有遗尿，经久不愈，甚至遗时不

能自知，遇冷加重，素体易感冒，大便溏烂，舌淡苔薄白，

脉细，且生长发育较同龄儿缓慢，此可归内寒证(虚寒证)的
表现。
3 寒咳病因辨证

3.1 外寒咳 既往多指小儿在自然条件下所感受风寒之邪，

导致肺失宣降，气逆于上而咳，其多发于冬春两季。但随着社

会的发展，生活条件逐渐改善，在风扇、空调等非自然条件的

影响下，冬热夏寒的反季节发病条件亦多见；且小儿为稚阴稚

阳之体，脏腑娇嫩，形气未充，易受外邪所侵，故风寒咳四季

可见。《景岳全书·咳嗽》曰：“外感咳嗽，无论四时，皆因

于寒邪，盖寒岁时气，入客肺中，所以治咳，但治以辛温，其

邪自散。”提示寒邪多为外感咳嗽的主要矛盾，其临床症状多

为咳嗽频作、声重，痰白清稀，鼻塞流清涕，恶寒无汗，发热

头痛，全身酸痛，舌苔薄白，脉浮紧或指纹浮红。
3.2 食寒咳 脾胃同为化生水谷精微的主要脏腑，且与肺均

有密切的联系，故在辨证论治食寒咳时，脾、胃不可分割。过

食生冷之品则易耗伤脾阳，加之小儿脾常不足，乳食不知自
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节，内易饮食生冷所伤，脾失健运，水谷不化，酿为痰浊，上

壅于肺。肺与胃经络相连，《血证论》曰：“肺之气生于胃。”
《难经·四十九难》中亦云：“胃寒则肺气寒。”故过食生冷则

导致脾胃气机升降失调，影响肺主治节，肺气宣降功能失常而

导致咳嗽。多见于小儿每食生冷后即咳，且咳嗽频作而无痰，

甚则咳声如犬吠或咳吐胃内容物，舌淡、苔白，脉浮滑。
3.3 药寒咳 今咳嗽患儿多使用抗生素、感冒药、清热解毒

中药治疗，引寒深伏，克伐脾阳，土不生金，肺失宣降，故咳

嗽症状反复甚至加重；且长期使用易伤正气，小儿体质下降而

致邪气易侵。吴鞠通于《解儿难儿科用药论》中提及“世人以

小儿为纯阳也，故重用苦寒，夫苦寒药，儿科之大禁也”。同

时《幼幼集成》亦言：“凡咳嗽初起，切不可误用寒凉及滋阴

之药，闭其肺窍，危害不小。”
3.4 体寒咳 体寒非指受外感或内伤而导致的体内寒邪过盛，

而特指小儿体质属寒性或偏寒性，此由先天形成，或与遗传相

关，非后天干预而改变。体寒咳患儿多为虚寒，由于先天禀赋

不足，阳气虚弱，顽痰伏于肺窍，易受外邪、异物诱发而导

致。结合临床，多出现畏寒，汗多，消瘦，饮食生冷则易出现

腹痛、腹泻等胃肠道不适，遇冷空气、粉尘易咳嗽、打喷嚏或

诱发哮喘，体质较差，感冒咳嗽频繁发作等。多见于变异性哮

喘、过敏性鼻炎等过敏体质患儿，多为面白少华，舌淡苔白，

脉细。
4 寒咳脏腑辨证

《素问·咳论篇》云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”；
“皮毛先受邪气，邪气以从其合也，五脏各以其时受病，非其

时各传以与之。”说明肺虽为咳嗽的主要发病脏腑，但与其余

脏腑亦关系密切，任何一脏腑或多脏腑病变也可以影响肺的功

能而导致咳嗽。
4.1 心寒咳 心与肺的关系主要表现在气血关系上，通过宗

气的作用，可协助肺的宣降功能，亦可推动心脉以行气血。心

咳则是由于心病及肺或肺病及心所致。其中心寒咳嗽为心阳虚

导致的虚寒咳，由于小儿胎禀不足，心阳虚弱，无力温煦及运

行气血，气机郁滞，肺失宣降；或因阳气不足，痰饮内生，壅

阻气道，肺气郁闭，饮抑心阳。症状多为体虚，气短不足以

息，喉中痰鸣，呕吐痰涎，面唇色青，指趾紫绀，甚则出现神

弱，面色 白，肢冷，汗流如珠等。
4.2 肺寒咳 肺主气，司呼吸，主宣发肃降，肺为娇脏，加

之“肺寒则外内合邪，因而客之，则为咳也(《素问·咳论》)”。
提示肺脏易受内外邪气侵袭而导致肺失宣降，气逆于上而咳

嗽、喘息，甚至损伤肺络而咳血，如 《素问·咳论》所描述：

“肺咳之状，咳而喘息有音，甚至唾血。”天气寒冷、行寒、寒

饮是肺寒咳的外因，其内因则为阳虚体质。若患儿有明确的受

寒史、饮寒史，伴有咳嗽频作、声重，痰白质稀，鼻流清

涕，恶寒，舌苔薄白，脉浮紧或指纹浮红等，为实寒证，治

法应以解表散寒、宣肺止咳为主。若咳嗽日久，反复发作，

体质虚弱，多为阳虚内伤咳嗽，为虚寒证，其中以肺、脾、
肾阳虚体质者多见，以单脏腑阳虚或多脏腑合病症状为主，

需辨证论治。
4.3 脾寒咳 “肺为主气之枢，脾为生气之源”“肺为贮痰

之器，脾为生痰之源”，可体现脾与肺的关系主要体现在气的

生成及水液代谢方面。脾寒咳可分为脾病及肺和肺病及脾。肺

病及脾多由于皮毛感寒日久，表邪入里，首伤肺系，气逆不

降，久咳难愈，肺气渐虚，子盗母气，伤及脾阳。脾病及肺其

病因为饮食生冷或感受外寒，攻伐脾阳，以致中焦虚寒，健运

失职，土不生金，日久母病及子，肺阳渐虚，痰湿内蕴，肺失

宣降则咳，此为脾肺虚寒，体现了“形寒冷饮则伤肺”之说。
4.4 肾寒咳 肾属水，肺属金，金生水，两者为母子关系。
“肺主呼吸，肾主纳气”；“肺为气之主，肾为气之根”，体现

两者在气机出入中起重要的作用。《素问·咳论》云：“肾咳

之状，咳则腰背相引而痛，甚则咳涎。”小儿肾寒咳多为先天

不足所致，故肾病及肺可体现在小儿先天肾气不足，水失所

制，水湿上泛于肺，则咳而多涎。肾阳亏虚，肾不纳气，则咳

喘不已，面青肢冷。因腰为肾之腑，故肾咳可出现腰背相引而

痛。肺病及肾体现在小儿体虚肺脏受邪日久，其气必虚，母病

及子且久病及肾。
4.5 肝寒咳 《素问·刺禁论》谓：“肝升于左，肺降于右，

左主升而右主降。”肝肺的关系主要表现在气机的升降平衡。
因目前鲜有对小儿肝寒咳嗽及肝阳虚引起的虚寒咳进行深入的

研究与报道，但阴阳本不可分割，“阴平阳秘，精神乃治，阴

阳离决，精气乃绝”，且多位学家亦为肝阳虚证的确立进行研

究[4～5]，故此对治疗小儿肝寒咳提供理论上的支持与指导。小

儿肝寒可因寒邪直中肝脏或肝阴虚日久，阴损及阳或小儿禀赋

不足，肝阳素虚等病因导致。肝脏受邪或肝阳不足，将影响肝

的疏泄功能，气机升降失衡，肺气上逆而咳。
5 寒咳治疗原则

小儿寒咳中医病因病机复杂，准确辨证，合理用药为治疗

疾病的必要条件，故在治疗原则上实证以温、宣、散为主，虚

证以温、补、敛为要，并结合八纲辨证及脏腑辨证，以选择合

适方药。外寒咳常因外寒袭表所致，当治以散寒解表、宣肺止

咳，常用性温味辛之麻黄、紫苏叶、羌活等，方用麻黄汤加

减、小青龙汤加减等。心寒咳，以心阳虚为主要病因，治以振

奋心阳、化气行水为主，常用温通心阳之桂枝、当归、红参，

温肺化饮之麻黄、干姜、细辛，方用桂枝去芍药汤加减、麻黄

附子细辛汤加减。肺寒咳，其实证的治法与外寒咳相似，虚证

以肺阳虚所致的虚寒咳嗽为主，药以温肺化痰止咳之干姜、细

辛、苦杏仁等，方用温肺汤加减。脾寒咳其病机多为脾肺虚

寒，故之法当以温补脾肺、化痰止咳，药以健脾化痰之白术、
陈皮、半夏，温肺止咳之干姜、细辛，方用四君子加二陈汤、
补中益气汤加减等。肾寒咳嗽，多为小儿先天肾阳不足所致，

治以温补肾阳、纳气平喘，药以附子、干姜、肉桂、苦杏仁等
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方剂是中医临床治疗疾病的重要手段，是在辨证、立法的

基础上选药配伍而成的，因而方剂是医者智慧的结晶。《伤寒

论》共载方 113 首，这些方剂理法有度、组方严谨、选药精

当、主次分明、药味不多、变化巧妙，深为古今中外医家所折

服，亦被推为“方书之祖”。徐灵胎从方证相应的角度揭示了

《伤寒论》辨证论治的规律，“不类经而类方”开类方研究之

先河，对后世产生了极为深远的影响[1～3]。栀子汤类方是《伤

寒论》中以栀子豉汤为主方辨治胸膈郁热证的一类方剂，包括

栀子豉汤、栀子甘草豉汤、栀子生姜豉汤、栀子厚朴汤、栀子

干姜汤、栀子柏皮汤、枳实栀子豉汤共计 7 首，诸方皆以栀

子豉汤为加减，以栀子为君药，具清热除烦之功，疗热郁胸膈

之证，但各方又有温、补、攻、消、降等不同。笔者根据临床

应用栀子汤类方的体会，重温《伤寒论》有关条文，对栀子豉

汤及其类方进行初步探析。
1 栀子汤类方组方探析

1.1 栀子豉汤 本方由栀子、淡豆豉二药合而成方，栀子味

苦，性寒，大能降火除烦，可导邪热从小便而出，善泻心、
肝、肺、胃、三焦经之火邪，《本草衍义》云：“仲景治(伤
寒)发汗吐下后，虚烦不得眠；若剧者，必反覆颠倒，心中懊

憹，栀子豉汤治之。虚故不用大黄，有寒毒故也。栀子虽寒无

为主，方用人参蛤蚧散加减。笔者认为肝寒咳多因肝阳虚所

致，治法当以温补肝阳为主，用药当以当归、桂枝、吴茱萸

等，方以暖肝煎为基，随症加减。
中医讲求膳食平衡，五谷为养，五果为助，五畜为益，五

菜为充。气味合则服之，以补精益气。针对可喂养辅食或进行

普食的小儿，药膳成为常用的治疗手段之一，体现药食同源的

理念。
6 结语

咳嗽为小儿常见的肺系疾病，其中寒咳为临床常见，但寒

咳病因病机复杂，证型、症状、治法、方药亦各不相同，故明

确“寒”的病因为治疗小儿寒咳的首要条件，此后才能准确辨

证，合理用药。如同《医门法律》所说：“凡治病者，在必求

于本，或本于阴，或本于阳，知病所由生而直取之，乃为善

治。”小儿稚阴稚阳，脏腑娇嫩，形气未充，具有“三常有余、
四常不足”的生理特点，故在治疗小儿咳嗽时，需体现整体观

念，将疾病的病因病机、体质因素、生活习惯等因素综合考

虑，再以辨证论治，灵活运用治法方药，不能拘泥于常证、常

理、常法、常方，提前准备疾病的传变，做到既病防变的要

求。小儿体质虚弱，不知寒热，饮食不节，加之家属养护不周

等因素，已感邪而发此病，故“未病先防”对小儿成长健康非

常重要。
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