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张骠教授为江苏省名中医，博士研究生导

师，第六批南京市老中医药专家学术经验继承

工作指导老师，师从儿科名家江育仁教授，从

医 40 余载，既重视辨证，又重视辨病，常以

辨病辨证相结合治疗小儿久咳，效如桴鼓。现

择其治疗小儿久咳验案4则，以飨同道。

咳嗽是人体祛邪外达的表现，也是小儿常

见的临床症状和就诊原因，但剧烈或长期的咳

嗽会影响患儿的身心健康和生活学习，也会给

家庭和社会带来相当的负担[1-2]。小儿久咳病因

复杂，包括感染后咳嗽、上气道咳嗽综合征、

咳嗽变异性哮喘、胃食管反流、迁延性细菌性

支气管炎等，现代医学常用抗生素、祛痰剂、

糖皮质激素、支气管扩张剂及白三烯受体拮抗

剂等治疗[3]，确有疗效，但有一定不良反应，

停药后易反复。而中医学立足于整体思想，治

疗久咳有一定的优势。

1 咳嗽变异性哮喘合并慢性咽炎

陆某，女，9 岁 5 个月，2024 年 5 月 24 日

初诊。主诉：咳嗽反复发作 1年余，再作 1个

月。患儿 1年前受凉后出现阵发性咳嗽，以干

咳为主，伴清嗓，晨起为连声咳，秋冬季节易

发。外院查肺功能示通气功能及气道阻力正

常，呼出气一氧化氮 68 ppb，过敏原检测提示

对尘螨过敏。间断服用孟鲁司特钠咀嚼片及头

孢类抗生素，疗效欠佳。此次患儿咳嗽再发 1
个月，咳嗽频作，少痰，伴清嗓、咽痒及咽部

异物感，吹风受凉或运动后加重，无发热、喘

息，无鼻塞流涕，无胸闷气急。纳差，易疲

乏，大便 2天 1次。查体：下睑色黑，咽部轻

度充血，咽后壁可见淋巴滤泡增生，两肺呼吸

音粗糙，未闻及干湿性啰音，舌质淡红、苔薄

白，脉浮。既往有过敏性鼻炎病史。近期外院

胸片示两肺纹理增多。西医诊断：咳嗽变异性

哮喘合并慢性咽炎。中医诊断：久咳，风痰伏

肺证。治以祛风解痉、宣肺化痰。拟黄龙止咳

方加减，处方：制地龙 6 g，蝉蜕 6 g，炒僵蚕

6 g，苦杏仁 10 g，紫苏子 9 g，炙甘草 5 g，桔

梗 6 g，麦冬 10 g，炙百部 9 g，玄参 10 g，生

地黄 10 g，西青果 3 g。7剂，每天 1剂，水煎，

分 2 次口服。嘱患儿停服孟鲁司特钠及抗生

素，避免接触尘螨等过敏原。

5月 31日二诊：咳嗽减轻，仍干咳，清嗓

减少，咽痒，咽部异物感减轻，纳寐一般，二
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便调畅。前方疗效确切，守原方7剂。

6 月 7 日三诊：咳嗽明显减少，清嗓、咽

痒及咽部异物感消失，纳谷馨，大便调，每天

1次。原方去地龙、蝉蜕、玄参、西青果，加

炙黄芪 10 g，炒防风 10 g。电话随访 3 个月，

患儿咳嗽未作。

按：本案患儿病程 1 年余，临床表现为阵

发性干咳，具有时间节律性和诱发因素的特

点，无明显喘鸣及肺部阳性体征，且抗生素治

疗无效，可临床诊断为咳嗽变异性哮喘。呼出

气一氧化氮升高提示气道嗜酸性粒细胞炎症，

既往有过敏性鼻炎病史，支持咳嗽变异性哮喘

的诊断。患儿清嗓、咽痒伴咽部异物感及咽后

壁淋巴滤泡，诊断为慢性咽炎。小儿下睑色

黑，对尘螨过敏，属中医学特禀质[4]。清代石

寿棠《医原·卷下·儿科论》云：“稚阳未充，

则肌肤疏薄，易于感触；稚阴未长，则脏腑柔

嫩，易于传变。”特禀质小儿肺脏娇嫩，腠理

疏松，易感外邪。风为百病之长，外风屡犯，

若治不得法，久而不解，内伏于肺，肺气郁遏

不宣，气道不利而咳。特禀质小儿脾胃常不

足，运化力弱，易为乳食所伤，运化失职，水

液停聚酿为痰浊；外风、内风与痰浊相搏于

肺，致风痰痹阻，肺气壅滞，失于宣降，气逆

于上而发为咳嗽变异性哮喘。风痰伏肺，胶结

难解，成为风咳之宿根。外风屡犯，引动肺络

之风痰，则咳嗽反复，时轻时重，顽固难愈。

正如元代曾世荣 《活幼心书·咳嗽》 所云：

“有热生风，有风生痰，痰实不化，因循日久，

结为顽块，丸如豆粒，遂成痰母……故痰母发

动，而风随之，风痰潮紧。”风邪善行而数变，

袭扰咽喉，则见咽痒、咽异物感伴清嗓；风盛

伤津，则咳嗽多为干咳、少痰；舌质淡红，苔

薄白，脉浮亦为风痰之象。治疗上紧扣风痰伏

肺这一病机，以祛风化痰为核心。用黄龙止咳

方加减祛风解痉、宣肺降气化痰。方中地龙、

蝉蜕、炒僵蚕为虫类药，性善走窜：制地龙性

寒味咸，善祛入络之伏风；蝉蜕质轻升散，善

走皮腠，疏散外风而利咽；炒僵蚕性平，味咸

辛，祛风力缓，长于化痰。苦杏仁、紫苏子温

润不燥，善降肺气，消壅滞之痰；桔梗辛散苦

泄，能宣肺、利咽、祛痰。玄参、蝉蜕共用，

疏风利咽；炙百部甘润苦降，微温而不燥，润

肺下气，止咳力强，为久咳要药。麦冬、玄

参、生地黄润肺滋阴清热，一防风盛太过化热

伤津，二防虫类药辛燥伤津。西青果苦酸涩

平，直达咽喉，生津利咽。三诊时患儿咳嗽减

轻、咽部症状消失，表明风痰渐去，故去祛风

解痉之地龙、蝉蜕；去寒凉酸苦利咽之品玄

参、西青果，以防碍于脾运。患儿久咳，素体

肺脾气虚，卫表不固，加炙黄芪益气固表，防

风祛风御邪。黄芪得防风，则固表不留邪；防

风得黄芪，则祛邪不伤正。二者相使为用，共

奏益气固表、御风抗敏之功，旨在改善患儿体

质，减少发作，或至痊愈。

2 腺样体肥大合并分泌性中耳炎

沈某，男，3 岁 9 个月，2024 年 5 月 18 日

就诊。主诉：咳嗽伴鼻塞反复 3 个月余，加

重 2 周。患儿 3 个月前受凉后出现咳嗽阵作，

夜间咳嗽为主，鼻塞，耳闷，寐时张口呼吸，

打鼾，寐欠安。外院鼻咽侧位片：腺样体最厚

处/鼻咽腔宽度值约 0.81，符合腺样体肥大表

现。耳声发射检查：右耳未通过。服用欧龙马

滴剂、孟鲁司特钠咀嚼片，未见好转。近 2周

患儿鼻塞、咳嗽较前加重，有痰，不会咯吐，

耳闷，打鼾，纳少挑食，寐欠安，时有憋醒，

大便稀溏，1～2天 1次。平素易感。查体：体

质量 17 kg，身高 109 cm，面色萎黄，形体偏

瘦，两肺呼吸音清，舌淡红、苔白腻，脉细。

西医诊断：腺样体肥大合并分泌性中耳炎。中

医诊断：久咳，气虚痰凝证。治以益气化痰、

通窍散结。拟六君子汤加减，处方：太子参
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10 g，茯苓 10 g，陈皮 6 g，炒白术 10 g，炙甘

草 5 g，辛夷 6 g，法半夏 6 g，浙贝母 6 g，桔

梗 6 g，威灵仙 10 g，昆布 10 g。7 剂，每天

1 剂，水煎煮，分 2次口服。嘱患儿少食肥甘

厚味，变换睡姿，建议侧卧位。

5 月 25 日二诊：咳嗽较前好转，痰不显，

吹风后仍鼻塞，张口呼吸，夜间打鼾减轻，憋

醒次数减少，汗出多，纳食增，仍挑食，寐一

般。舌质淡、苔薄腻，脉细。药中病机，守前

方7剂。

6 月 4 日三诊：未再外感，咳嗽未作，无

鼻塞打鼾，张口呼吸明显改善，无憋醒，无耳

闷，纳食可，寐可。面色改善，精神反应可，

对答切题，舌质淡，舌苔薄白，脉细。复查耳

声发射检查：左、右耳通过。故继续守前方

14剂。故去辛夷、法半夏、桔梗，加黄芪10 g，
防风10 g。

6月 18日四诊：近日晚上睡觉时吹空调后

出现鼻塞流涕，无咳嗽，无夜间打鼾及张口呼

吸，挑食，纳寐可，大便偏干。复查鼻咽侧位

片：腺样体最厚处/鼻咽腔宽度值约 0.61。去

威灵仙、浙贝母、昆布，加炒薏苡仁、炒山药

健脾开胃，柏子仁润肠通便。14 剂，每天

1 剂，水煎煮，分 2次口服。嘱患儿此次服药

后，停药观察，增加户外活动。

按：本案患儿以夜间咳嗽、鼻塞、张口呼

吸、打鼾、睡眠不安甚至憋醒，符合阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征的表现[5]。结合鼻咽

侧位片，诊断为腺样体肥大。患儿有耳闷感，

耳声发射检查右耳未通过，表明右耳听力传导

功能受损，此为肥大的腺样体压迫咽鼓管咽口

致中耳通气受阻形成负压，诊断为分泌性中耳

炎。腺样体肥大亦是儿童上气道咳嗽综合征的

常见病因。患儿处于学龄前阶段，“五脏六腑，

成而未全，全而未壮”，咳嗽日久，致肺脾气

虚。肺与脾，为母子关系，肺虚则不布津，脾

虚则运化水湿无力，酿生痰浊。痰浊上犯于肺

则久咳不止；上扰鼻咽则鼻塞流涕、打鼾、张

口呼吸；上蒙耳窍则耳闷。痰浊阻于颃颡，影

响清气输布，脑失所养则睡眠不安、注意力不

集中；纳少挑食，水谷精微不足，气血生化乏

源，则肺卫虚弱，易感外邪，故咳嗽反复不

已。此患儿平素易感，纳少挑食，寐欠安，时

有憋醒，大便稀溏，均为肺脾气虚、痰湿内蕴

之象，治疗上以健脾化痰为本，通窍散结为

标。初诊方用六君子汤加减：太子参味甘性

平，补气健脾而不燥；炒白术苦温健脾，茯苓

甘淡健脾，二者协同太子参增强健脾助运之

功；二陈健脾燥湿化痰，调畅中焦气机；佐以

浙贝母、昆布化痰软坚散结，借助威灵仙穿破

之力，直达病所；辛夷、桔梗宣通鼻窍；炙甘

草调和诸药。

三诊咳嗽、鼻塞减轻，痰象不显，耳声发

射检查双耳通过，精神面貌好转，注意力及反

应力较前提升。

四诊因晚间吹空调复感，但未出现咳嗽及

耳部症状，复查鼻咽侧位片显示腺样体已缩

小。故去原方中威灵仙、昆布、浙贝母等攻坚

散结之品，加炒薏苡仁、炒山药健脾渗湿；柏

子仁润肠通便，以调和脾胃气机。此患儿身

高、体质量均偏小，已有文献[6]表明腺样体肥

大可影响患儿的生长发育，与小儿脾常不足、

纳少挑食有关，故四诊时以健脾胃、强体质为

治疗核心。本案亦提示，健脾化痰、通窍散结

法不仅能减轻腺样体肥大患儿的咳嗽症状，而

且能改善患儿的睡眠质量、听力功能及生长发

育，能促进患儿体质恢复。

3 百日咳痉咳期

姚某，男，9 岁 8 个月，2024 年 5 月 13 日

初诊。主诉：咳嗽 20天。患儿 20天前出现咳

嗽，初为干咳，晨起及夜间明显，口服阿奇霉

素、氨溴特罗口服溶液，疗效欠佳。症见：咳
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嗽阵发性频作，夜间尤甚，咽痛，无发热流

涕，纳少，夜寐欠安，二便调。查体：咽部充

血，扁桃体Ⅰ度肿大，两肺呼吸音粗糙，未闻

及干湿性啰音。舌质红、苔白，脉浮数。血常

规提示：白细胞计数和淋巴细胞计数偏高，胸

片示两肺纹理增多。西医诊断：急性支气管

炎。中医诊断：咳嗽，风热犯肺证。治以疏风

清热、降逆止咳。自拟咳嗽方加减，处方：

桑叶 10 g，桑白皮 10 g，苦杏仁 10 g，炙甘草

5 g，金银花 10 g，连翘 10 g，桔梗 6 g，陈皮

6 g，蝉蜕 6 g，射干 6 g。4 剂，每天 1 剂，水

煎，分 2 次口服。

5月 17日二诊：服药后咳嗽加重，呈阵发

性痉咳，咳嗽末偶有吸气性回声，连咳数十

声，咳剧时面色涨红、气不得续、弯腰曲背，

可咳出少许黏痰，日轻夜重，仍纳少，夜寐不

安。查体：咽部充血，两肺呼吸音粗糙，未闻

及干湿性啰音。舌质红、苔薄黄，脉滑数。

5 月 14日百日咳核酸杆菌检测：阳性。西医诊

断：百日咳，痉咳期。中医诊断：久咳，痰火

阻肺证。治以泻肺清热、化痰降逆、解痉止

咳。拟桑白皮汤加减，处方：桑白皮 9 g，黄

芩 6 g，射干 6 g，炒僵蚕 6 g，炙百部 9 g，苦

杏仁6 g，紫苏子9 g，浙贝母6 g，蒲公英10 g，
地骨皮 10 g，炙甘草 5 g，制地龙 6 g，牡丹皮

10 g，丝瓜络 10 g。7剂，每天 1剂，水煎，分

2次口服。

5月 24日三诊：痉咳停止，偶有干咳，咳

而无力，纳谷不馨，夜寐安，舌质红、少苔，

脉细数。去百部、蒲公英、牡丹皮、地龙，加

南沙参 10 g 清热养阴化痰。7 剂，每天 1 剂，

水煎，分2次口服。

8月 21日患儿因发热就诊，诉三诊口服中

药后咳嗽未作，纳食恢复。

按：百日咳是由百日咳鲍特菌感染引起的

急性呼吸道传染病[7]，《治验·顿嗽》言其“最

难速愈，必待百日后可全”，形象地概括了本

病缠绵难愈的特征。小儿肌肤柔脆，荣卫不

充，易感时行疫毒之邪。百日咳时邪从口鼻而

入，侵犯肺卫，影响“肺主气，司呼吸”的功

能，肺气肃降无权则上逆而咳嗽；本案患儿初

诊时为百日咳前驱期，与急性支气管炎症状难

以区分，表现为风热犯肺之象，自拟咳嗽方加

减以疏风清热、宣肺止咳，虽方向不谬，然药

力清缓，未能遏制疫毒深入之势。复诊时典型

的痉咳症状显露，结合病原学检测阳性，确诊

为百日咳痉咳期，此乃疫毒入里化火，燔灼肺

金，炼液成痰，痰火胶结，阻塞气道，肺失清

肃，气冲上逆所致。观其阵发性痉咳，连咳数

十声，痰涎吐出后，气道通畅，咳嗽暂休止，

正合“痰火阻肺”之病机。二诊以桑白皮汤加

减泻肺清热，化痰降逆，方中桑白皮、黄芩、

地骨皮清泄肺热，化痰止咳；苦杏仁味苦降

泄，亦能肃降肺气；法半夏、紫苏子、射干、

浙贝母降逆化痰止咳；佐以炙百部润肺止咳；

巧用虫类药炒僵蚕、地龙解痉镇咳，针对痉咳

这一核心症状；牡丹皮、蒲公英清解热毒。诸

药合用，共奏清肺泻火、涤痰降逆、解痉止咳

之效，俾热退痰消，气道通畅，痉咳自解。三

诊邪气渐衰，痉咳已止。然久咳必耗伤肺阴，

故见偶有干咳、咳而无力、舌红少苔等气阴两

伤之候。此时治当以养阴润肺为主，方中去百

部、蒲公英、牡丹皮、地龙等攻伐之品，恐其

伤正；酌加南沙参，取其养阴清肺、化痰益气

之功，地骨皮亦可助清虚热，药证相符，切中

病机。

4 迁延性细菌性支气管炎

周某，男，3岁 5个月，2024年 8月 2日初

诊。主诉：咳嗽伴喉间有痰 1月余。患儿 1个

月前游泳受凉后出现咳嗽，初起偶咳数声，后

渐加重，昼夜均咳，伴喘息，喉中痰声明显。

咳嗽多于进食或饭后加重，甚则咳吐黄色黏
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痰，无发热咽痛。外院查血常规提示白细胞总

数和中性粒细胞计数偏高；肺炎支原体 IgM抗

体：阴性；胸片：两肺纹理稍增多。口服阿莫

西林、氨溴特罗口服溶液治疗 2 周，喘息已

平，咳嗽咯痰稍减轻。近日因外出就餐，进食

肥甘厚味，咳嗽复作加重，咯吐白痰，口秽

浊，夜寐不宁，寐时喉间痰声，喜俯卧，大便

干结，小便调。患儿平素嗜食肉类、甜食，少

食蔬菜。查体：面色正常，形体偏胖，咽部无

充血，扁桃体Ⅰ度肿大，听诊两肺呼吸音粗，

可闻及散在粗湿啰音。舌质淡红、苔白厚腻，

脉滑实。西医诊断：迁延性细菌性支气管炎。

中医诊断：久咳，痰食阻滞证。治以消食导

滞、止咳化痰，拟曲麦二陈汤加减，处方：法

半夏 6 g，陈皮 6 g，茯苓 10 g，枳壳 6 g，鸡

内金 10 g，炒薏苡仁 10 g，麦芽 10 g，焦山楂

10 g，神曲10 g，丝瓜络10 g。7剂，每天1剂，

水煎，分 2次口服。嘱患儿均衡饮食，多吃五

谷、五果，少食肥甘厚味，睡前勿进食。

2024 年 8 月 9 日二诊：口服中药 3 天后咳

嗽频次方减少，咳吐中等量白黏痰，口秽减

轻，夜寐好转，寐时痰声减少，大便通畅，每

天 1次，小便正常。查体：面色正常，咽部无

充血，两肺呼吸音粗，可闻及少许粗湿啰音。

舌质淡红、苔白稍腻，脉滑。上方去丝瓜络、

鸡内金，加炒白术、太子参，继服5剂。

2024 年 8 月 14 日三诊：咳嗽基本消失，

偶咳一声，咯痰量少，喉间痰声不显，无口腔

异味，纳寐可，二便调。停药观察，嘱患儿节

饮食，以利脾胃功能恢复。1个月后随访，患

儿未再咳嗽。

按：本案患儿初起为感寒诱发咳嗽，血常

规提示细菌感染，胸片提示支气管炎，经抗感

染及化痰治疗后，虽喘息得平，但咳嗽迁延月

余不愈，近期因恣食肥甘而发作加重。诊断为

迁延性细菌性支气管炎，其病机关键为痰食阻

滞。《幼幼集成·咳嗽证治》曰：“有声有痰谓

之咳嗽，初伤于肺，继动脾湿也。”患儿素体

形盛，外感后咳嗽未愈、痰邪未尽，又饮食过

多损伤脾胃，运化不及，乳食积滞壅于胃肠，

则碍滞气机，升降失司，痰食互结，上干于

肺，致久咳难解。《杂病源流犀烛·咳嗽哮喘

源流》曰：“肺不伤不咳，脾不伤不久咳。”口

秽浊、喜俯卧、大便干结皆为食积表现；咳嗽

痰多为痰之象；苔白腻、脉滑为痰食阻滞之

证。治疗首重消食化痰，以曲麦二陈汤化裁。

方中陈皮、法半夏运脾化痰；焦山楂、焦神

曲、麦芽、鸡内金消食化积，推陈致新。炒薏

苡仁甘淡凉，渗除脾湿，补益脾土。枳壳理气

宽中，行滞消积，可消中焦壅滞。小儿久咳，

食、痰隔阻中焦日久入络，难以肃清，丝瓜络

甘平通络，引药入肺络，清肃化痰。诸药合

用，共奏消食导滞、化痰止咳之功，使积去痰

消，肺气得降，故咳嗽渐减。

二诊咳嗽咯痰减轻，口秽减轻，舌苔明显

好转，说明食积渐化，痰量减少，但病久脾

虚，故去消导之鸡内金、通络之丝瓜络，加炒

白术、太子参甘温健脾，复运化之力，资生化

之源，培土以生金。

三诊痰食已化，肺胃气降，故诸症悉平。

此时不需峻补，唯以饮食调护为要，嘱患儿健

康饮食，增加运动，健脾胃运化之功，正所谓

“四季脾旺不受邪”。

5 结语

小儿久咳病程迁延，病因复杂且异质性

强，临床中即便经过详尽的检查，仍会面临病

因难明的困境。这不仅成为儿童缺课、家长缺

勤的重要原因，也给患儿身心带来伤害，并加

重了家庭与社会的医疗负担[8-9]。张骠教授认

为，准确的病因诊断是合理治疗的基础。长期

临证中，坚持“辨病与辨证相结合”的方法，

精准把握每个小儿咳嗽的本质，为遣方用药提
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供依据，又高度契合中医学整体观念与因人制

宜的精髓。张骠教授认为小儿久咳常虚实夹

杂，临证之际应辨清久咳之虚实，把握病情演

变规律，灵活施治。其用药少而精，药性平

和，药量轻灵，充分顾护小儿“脏腑娇嫩，形

气未充”的生理特点。张骠教授辨治小儿久

咳，尤为重视肺脾二脏，深谙《幼幼集成·咳

嗽证治》“大抵咳嗽属肺脾者居多，以肺主气，

脾主痰”之旨。治疗上，常辅以益气固表、健

运脾胃之法，以增强患儿御邪能力。同时，依

据患儿体质差异，指导其调整生活方式与饮食

习惯。综上所述，采用辨病与辨证相结合的方

法治疗小儿久咳，能够更精准地把握疾病本

质，具有显著的临床优势，值得在临床实践中

广泛应用与推广。
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