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余惠平主任医师系北京中医药大学中医儿科学
研究生导师，国家中医药管理局第四批全国名老中
医药专家学术经验继承人，儿科诊疗指南修订项目
血小板减少性紫癜工作组副组长，先后师从多位新
安医学名家，对小儿咳嗽、血小板减少性紫癜、厌食、
营养性疾病、肾病的临床诊治具有丰富经验，善于运
用中医药特色，结合现代医学的发展治疗儿科疾病。
多年来余老师一直从事于儿科的临床、教学及科研
工作，行医于南北两方，善于运用三因制宜，深知小
儿生理及病理特点，主张病证结合、中西相用，用药
独具匠心，善用温补，注重顾护脾胃，并考虑小儿服
药之困，药用多味淡量轻，嘱咐生活饮食调摄，岁寒
知松柏，余老师深受患儿及家属喜欢和信赖。 笔者
有幸侍诊导师周边，受益匪浅，不揣谫陋，浅析余老
师小儿咳嗽经验如下：
1%%%%病证结合，中西相用

余老师认为，对于咳嗽的治疗首先需辨别清楚，
中医治疗讲究辨证论治，对于咳嗽病的证候归属这
为一辨。 咳嗽为肺失宣降，肺气上逆作声，咯吐痰液
而言；辨证论治，小儿咳嗽分外感和内伤，但病因以
外感、乳食积滞两者最为多见，外感邪气从肌表、口
鼻而入，或直接伤及肺脏，肺气郁闭而出现恶寒发
热、咳嗽；食积、痰饮内生，上犯于肺，肺失宣肃，而出
现咳嗽、咳痰等症[1]。 西医把咳嗽作为一种临床症状
来描述，而常见伴有咳嗽的疾病却很多，对于咳嗽症
的疾病归属这为二辨。 西医认为咳嗽是人体的一种
保护性反射反应，咳嗽伴痰多见支气管扩张、肺脓
肿、慢性支气管炎等；干咳见于慢性咽炎、急性支气
管炎、支气管哮喘等；晨起咳嗽多见上呼吸道慢性炎
症及支气管扩张，夜间咳嗽多见肺结核及支气管哮
喘；嘶哑性咳嗽见于声带疾患。《四库全书总目·天
文算法类·中西经星同异考》：“文鼏此编独详稽异
同，参考互证，使名实不病於参差，是亦中西两法互
相贯通之要领也”。 余老师强调无论是中医还是西
医治疗咳嗽，这些鉴别手段都值得结合起来运用，察
其异同，择优而用，这样对于咳嗽的辨别才能做到游

刃有余。另则如西医支气管炎多咳嗽伴发热或脓痰，
我们在临床中对待这类咳嗽时， 运用中药对症治疗
的同时也可以考虑西医的抗感染、退热等治疗，中西
相用。
2%%%%宣肺运脾

余老师认为小儿体质的特点不仅存在着个体差
异性，也存在着群体趋同性；小儿脏腑娇嫩，形气未
充；生机蓬勃，发育迅速。临床最常见两大体质类型：
一是肺气不足型，二是以脾气不足型。《灵枢》：“婴儿
者，其肉脆、血少、气弱。 ”小儿肺常不足，气逆于上，
发为咳嗽，外邪侵袭，首先犯肺，卫外不固，肺失清肃
而发咳嗽 ；另则小儿为纯阳之体，寒温不知自调，感
受外邪迅速入里化热，灼津为痰，痰热阻塞气道，肺
之宣降失司发为咳嗽[2]，《素问·咳论》曰：“五脏六腑
皆令人咳，非独肺也。”肺脏受邪后又极易传变，易出
现传心、犯脾、侵肝、伤肾的病理特点，常传变于中
焦，影响脾胃纳运功能，此为肺病及脾。肺为脾之子，
脾土生肺金，小儿脾常不足，加之饮食无节制，脾气
亏虚可使“母病及子”而土不生金，肺金肃降无权而
咳，此为脾病及肺。近年来对小儿咳嗽从脾论治的理
论和临床研究的不断深入，极大地丰富了理论知识，
有效地指导了临床工作[3]。 所以对于小儿咳嗽余老
师强调宣肺，且使用宣肺药物的同时收敛肺气，以照
顾肺常不足；并顾护脾胃，健运脾胃，使痰清助肺。如
临床中余老师治疗咳嗽运用苏叶、苏子宣降肺气，配
伍炒苍术、 焦神曲健脾和胃， 从而达到宣肺运脾之
效。
3%%%%善用温补

温补起于明朝，以薛己、张景岳、赵献可、李中梓
为代表，温补大家张景岳为温补学派的中心人物，其
反对“误认虚寒，轻用温补”，并在《景岳全书·小儿
则》中的“治小儿感寒喘泻案”及“独味人参治小儿盗
汗案”对温补做了很好的论述，赵献可《医贯·咳嗽
论》中对于咳嗽更是倡用温补，用人参、黄芪、甘草以
补脾，兼桂枝以驱邪。余老师习古人医理之博结多年
用药之得，用药独具匠心，善用温补。加之行医南北，
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发现东南温热，平素喜食寒凉，致使小儿多阳损体
寒；西北寒冷，素体阳常不足。 因而在阳气为重且不
足的基础之上，余老师强调温补，并在临床较多应用
黄芪、当归、熟地、桂枝、细辛、白术、菟丝子、肉苁蓉
等治疗咳嗽，收效良好；通过温补阳气，阳生阴长，阴
阳平衡，阴为体，阳为用，阳气在生理状态下是全身
动力，促进小儿生长发育；在病理状态下又是抗病主
力，可减少疾病的发生，并有利于疾病的恢复。 咳嗽
病理因素为痰，病位在肺脾肾，《金匮要略》云：“病痰
饮者，当以温药和之”。 现代医家也有治疗咳嗽采用
“治肺不远温”之原则[4]。 温补之法，可祛痰，可利脾
肾，并可散寒。 肾主水、主纳气，脾主运化，脾肾安，
水液调，痰去咳嗽可愈大半；咳嗽春冬多见，以寒为
常，温散寒邪亦可为常用治疗之法。 综上所述，从生
理特点出发，立温补之总法，从源头对咳嗽做了较好
的防护及给予了充足的火力，并利于小儿的生长发
育；对症上有利于咳嗽的充分治疗。
4%%%%三因制宜

三因制宜为因时、因地、因人制宜，指根据时令
气候规律、不同地域环境及病人的年龄、性别、体质
等特点，来制定适宜的治疗原则。《素问》：“用寒远
寒，用凉远凉，用温远温，用热远热。 ”西北多寒冷，
治以辛温；东南较温热，治以苦寒；老人多为虚，治宜
补法；小儿脏腑娇嫩，形气未充，生机蓬勃，发育迅
速，易虚易实，治之慎补益、忌峻攻；余老师多年来南
北行医，深知其中差异，每逢各地患儿或将出游他地
的患儿，必定详细了解，组方严谨到位。 由于对于小
儿生理病理特点的了解，也主张用药因人而异，量少
药轻，对于小儿咳嗽强调宣肺运脾。 另外小儿咳嗽
一年四季均可发生，以冬春多见，辨证论治，其中差
异就可显现，春令多风，寒、暑、燥、湿皆可并之，冬令
严寒，这些外邪致病各异，因时制宜，才能准确把握
好小儿咳嗽的治疗。
5%%%%预防调护
《千金要方》：“古人善为医者，上医医未病之病，

中医医欲病之病，下医医已病之病”，这是中医学最
早的三级预防概念，同现代预防医学的三级预防思
想很是相合。 预防，就是采取一定的措施，防止疾病
的发生与发展,传统称为“治未病”，包括未病先防和
既病防变两个方面。 小儿寒温不知自调，易内伤于
肺而发咳嗽；另外小儿脾常不足或饮食伤脾，易母病
及子而发咳嗽。 这些都为治未病提供了根据，并提
示着预防调护对于小儿咳嗽的治疗及预后的重要
性，余老师对于每位患儿及家属总是不忘叮咛几句，

强调：（1）生活护理：生活注意规律化，平素加强身体
锻炼，家长多多关注气候变化及患儿的寒冷情况，适
宜为度；督促小儿饮食起居要按时、有度。（2）饮食调
摄：患儿患病期间一般尽量清淡饮食，勿过饱过饥，
忌辛辣寒凉生冷， 对于较虚弱的患儿也需因病情而
变化，可以适当增加营养。 痊愈之后，平素也不忘预
防调护，荤素搭配，营养健康饮食。
6%%%%病案举例
徐某，女，4岁。初诊日期：2014年 12月 3日。患

儿 3%d前淋雨后，渐咳嗽有白痰，鼻塞流涕，喉痒声
重，恶寒发热，口淡不欲饮食，无恶心呕吐，平素多汗
易感冒，睡眠欠佳，二便正常。 查体：体温 38.2℃，咽
部稍红肿，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，无明显充血，未见
脓性分泌物，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性罗音，心
音有力，未闻及杂音，腹平软，肝脾未扪及，舌质淡
红、苔薄白，脉浮紧。血常规：白细胞 11×109/L，中性
粒细胞 0.75，C反应蛋白 16%mg/L。 诊断：咳嗽风寒
袭肺证；处方：陈皮 8%g，法半夏 4%g，细辛 1.5%g，醋五
味子 5%g，黄芩 8%g，蜜紫菀 8%g，炒苍术 8%g，姜厚朴 8%
g，醋鸡内金 8%g，蜜桑白皮 8%g，白芷 8%g，白芍 8%g，焦
神曲 8%g，炒紫苏子 8%g，紫苏叶 8%g，川芎 8%g，桂枝 6%
g，浙贝母 8%g，北柴胡 6%g，炙甘草 6%g。 服上方五剂
后，二诊症状明显缓解，喉痒、鼻塞、恶寒发热症状消
失，纳可，睡眠好转，偶有咳嗽，上方去蜜紫菀、黄芩、
桂枝、白芷，加太子参 10%g，煅龙骨 20%g，二剂后痊
愈。

患儿咳嗽源于风寒外感，袭表犯肺，肺失宣降而
上逆发为咳嗽。所以治以疏风散寒、宣肺止咳。方中
紫苏叶、桂枝、细辛、白芷温散寒邪，通鼻窍；北柴胡、
黄芩清热解表；陈皮、法半夏、川芎、浙贝母理气化痰
止咳；蜜桑白皮、蜜紫菀、炒紫苏子润肺降气，止咳化
痰；配伍醋五味子、白芍益阴敛肺，宣收有度，邪正兼
顾；炒苍术、姜厚朴、醋鸡内金、焦神曲健脾利气化
痰；炙甘草调和诸药。 诸药合用，主次分明，标本兼
顾，符合祛痰宣肺和胃治疗咳嗽之法，并对症发挥疏
风散寒、宣肺止咳之效。 二诊邪轻扶正为主，辨证去
蜜紫菀、黄芩、桂枝、白芷，加太子参健脾润肺，煅龙
骨与白芍同用收敛固涩，滋阴安神。
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