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【摘要】 贾六金教授认为肺气郁闭为小儿肺炎喘嗽的核心病机，解郁开闭为本病的治疗大法，并提出初

期在宣、中期重清、后期宜补的序贯疗法。文章还总结了贾六金教授对于小儿肺炎喘嗽的诊疗经验，指出

在临床诊治过程中要注重辨别早期肺炎，并总结单味药及对药的使用经验等，为小儿肺炎喘嗽的临床诊治

提供参考。
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【Abstract】 Professor Jia Liujin believes that lung qi depression and closure is the core mechanism of 
pediatric pneumonia with dyspnea and cough, and that relieving depression and opening up closure is the main 
method of treatment for this disease, so he proposes a sequential therapy that focuses on dispersing lung qi in the 
early stage, clearing in the middle stage, and tonifying in the late stage.  The article also summarizes Professor 
Jia's experience in the diagnosis and treatment of pediatric pneumonia with dyspnea and cough, pointing out that it 
is important to focus on the identification of early pneumonia in the clinical diagnosis and treatment process, and 
summarizes the experience of using single and pair of medicines, which provides a reference for the clinical 
diagnosis and treatment of pediatric pneumonia with dyspnea and cough.
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肺炎喘嗽，最早见于清代汪昂的《汤头歌诀·泻

火之剂》[1]，其后谢玉琼在《麻科活人全书》[2]中记载

麻疹出现“气促发喘鼻扇胸高”时，提出“肺炎喘嗽”

之名，可作为儿科命名之始。小儿肺炎喘嗽相当于

西医学的小儿肺炎，是儿童时期的一种常见病，也

是婴儿时期的主要死亡原因[3-4]。研究表明，中医药

治疗小儿肺炎具有显著优势，可有效改善临床症状

及体征[5-7]。贾六金教授从事中医儿科临床工作六

十余载，对小儿肺炎喘嗽具有独到的见解与体会，

现将贾教授治疗小儿肺炎喘嗽的经验介绍如下。

1　肺气郁闭为核心病机

小儿肺炎喘嗽多属外感，且多为热证，风温之邪

由口鼻而入或风寒之邪外束肌腠，化热入里，皆能使

肺气郁闭，热壅于里，宣降失常，不能行其清肃通降

之令，致肺气上逆而发为咳喘[8]。正如《临证指南医

案·肺痹》[9]所言：“肺为呼吸之橐籥……邪著则失其

清肃降令，遂痹塞不通爽矣。”肺气闭塞则气滞水停

儿童哮喘防治专栏
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血瘀，致水液凝聚为痰，血行停滞成瘀，痰瘀互结，郁

而生热，又使肺气郁闭更甚，最终导致气滞与痰瘀互

为因果，恶性循环，使疾病迁延难愈。根据病邪深浅

及正邪盛衰程度，贾教授认为本病病机演变多为初

期邪袭肺卫，肺失宣降，中期痰热壅肺，肺气郁闭，后

期肺脾两虚，气阴两伤。可见肺气郁闭是小儿肺炎

喘嗽的主要病机，对于疾病的初期和中期尤甚。

2　解郁开闭为主要治法

2. 1　“开肺闭”枢机之要

曹颖甫在《经方实验录》[10]有言：“喘为肺闭，而

其所以闭之因不一……及其受寒，则闭，受热，则亦

闭。”可见，肺闭有因且不同。肺炎喘嗽之肺闭则在

“热”“痰”与“瘀”，肺热不清，痰瘀不去，则肺闭不

开，喘嗽难止。故贾教授认为应以“开肺闭”为治疗

大法，在宣肺开闭的基础上，辅以祛邪退热，止咳化

痰，活血化瘀之法，使肺之宣发肃降恢复如常。

2. 2　“宣清补”分阶论治

2. 2. 1　初期在“宣肺开闭”

小儿肺炎喘嗽的病因有外因和内因两类，但以

外感邪气为主。外感之邪侵袭，或寒或热，由皮毛

或口鼻而入，或寒邪外束，郁遏卫阳，或初袭于卫，

继侵于肺，致卫外失调，肺失宣降，肺气闭塞，上逆

而发为咳喘。本期临证可分为风寒和风热闭肺两

大证型，而又以后者为常见。此期证候较轻，邪尚

在表，故宜宣肺散邪，给邪以出路，使之从外而解。

风寒闭肺者，治宜辛温宣肺，化痰降逆，贾教授常用

三拗汤合止嗽散加减治疗。风热闭肺者，治宜辛凉

宣肺，降逆化痰，常用麻杏石甘汤合自拟银柴退热

汤加减治疗。该方由古方化裁而来，集银翘散、小

柴胡汤的君药为一体，辅以荆芥、淡豆豉以散邪解

表，加入利咽透邪之组药（牛蒡子、桔梗、射干、山豆

根），并根据病情选择性使用大青叶、地丁以增强清

热解毒之效。本方兼顾主症及次症，使邪从表而

走，临床使用，收效颇丰。若患儿脾胃素虚，可加用

苍术和胃护脾，兼能解表；若大便偏稀，可加入砂仁

以芳香化湿，温脾止泻。

2. 2. 2　中期重“清肺化痰”

待外邪由卫分转入气分，疾病已开始发展至中

期，此时温热邪气内壅于肺，肺气郁闭更甚。肺为

气之主，其主要功能的发挥有赖于肺气的正常宣发

肃降。此期邪热壅肺，肺气失宣，气不布津，致水液

内停，聚而为痰，加之里热炽盛，灼津炼液，化而为

痰，而成痰热闭肺之证。临床表现为发热烦躁，咳

嗽气喘，此期邪正俱盛或邪盛而正气已虚，治宜清

热涤痰，止咳平喘。汪昂有言：“治痰必先降火，治

火必先顺气。”故贾教授多用麻杏石甘汤合清气化

痰汤加减治疗。病情进一步发展，则火热之邪久蕴

而化生火毒，进一步加重肺气郁闭，而成毒热闭肺

之证。贾教授多选用清瘟败毒饮加减治疗。若咳

吐黄脓痰者，此为内热壅盛，正所谓“热盛则肉腐，

肉腐则成脓”，可加用千金苇茎汤、鱼腥草等以增强

清热祛痰，解毒排脓之力[11]；对于近年来因抗生素的

过度使用和管理不当所致逐年增多的耐药性肺炎

喘嗽，尤其是耐药性肺炎支原体肺炎，贾教授擅用白

花蛇舌草以清肺化痰解毒，且用量多为 10 g 以

上[12-13]。研究表明，白花蛇舌草能够通过其所含活

性成分槲皮素、豆甾醇等增加抗炎因子的表达以及

促进淋巴细胞及巨噬细胞的增殖，从而发挥抗炎作

用[14-15]；若出现肺部实变影，可加入丹皮、赤芍等以

增强活血化瘀之力。此期高热持续，咳嗽转剧，胸

高喘憋，病情重笃，热邪极易损伤心阳，内陷厥阴，

变生危候。

2. 2. 3　后期宜“调补肺脾”

肺炎病至后期，发热既久，则伤阴液，久咳不

止，又兼耗气，加之抗生素的使用致此期多表现为

肺脾俱虚，气阴两伤。此时肺闭已开，但正气已虚，

治宜补益肺脾，益气养阴，根据临床表现的不同，贾

教授又从以下六证分而论之。肺脾两虚者，治疗以

六君子汤为主方，其中面色不华，食欲欠佳者，以脾

气虚为主，在其基础上合平胃散加减治疗；汗多气

短，少气懒言者，以肺气虚为主，合用玉屏风散以健

脾补肺；咳嗽痰白，清涕量多者，以脾虚夹痰为主，

常加用三子养亲汤治疗；病程较长，干咳无痰或咳

嗽少痰，舌红少津者，以阴虚肺热为主，治以沙参麦

冬汤养阴清肺；低热盗汗，肺胃上逆者，多以竹叶石

膏汤清热生津；肺炎后期症状较轻，但肺实变影长

期不能消散者，贾教授考虑此为肺气不足，痰瘀壅

肺，遵“损其肺者，益其气”之旨，常在六君子汤合清

气化痰汤的基础上，加用补肺气之黄芪，并辅以活

血化瘀之药，临床用之，可明显促进肺部阴影的吸

收，有效缩短病程。若患儿气阴两虚较重，尤其对

于百日咳合并肺炎患儿，贾教授擅用《医宗金鉴》之

拯阴理劳汤以益气滋阴固本；盗汗虚烦者，可加用

知母、黄精滋阴清热以止虚汗；夜寐欠安者，可用前

胡、蝉蜕以镇静安神。

3　诊疗经验

3. 1　注重辨别早期肺炎

小儿肺炎喘嗽发病急，传变快，邪气入里化热，
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易生变证。因此，对本病的早期识别尤为重要。贾

教授根据多年临床经验，指出肺炎喘嗽早期多表现

为发热和咳嗽并重，且多为高热的同时伴刺激性干

咳。1 岁以内的婴儿多表现为头向后仰，以保持呼

吸通畅。正确掌握此两点对于临证识别早期肺炎

有重要的指导意义。

3. 2　不以痰色定寒热

临床上普遍认为痰色白为寒，色黄为热，但贾

教授根据多年临床观察，指出黄稠痰为热之盛，白

黏痰更属火之急，且将此种白稀黏痰归属于“热饮”

范畴。“热饮”一词，首见于吴鞠通《温病条辨》[16]中
“喘咳息促，吐稀涎……是为热饮，麻杏石甘汤主

之。”贾教授通过观察发现，临床上百日咳及肺炎支

原体肺炎感染较重者，多咳此种稀黏痰[17-18]，治疗当

以清热化痰为主。另外，对于麻杏石甘汤的使用，

贾教授认为方中生石膏味辛甘，性凉，可清热泻火，

且长于化饮，有利于肺部啰音的消除，对于肺炎喘

嗽患儿当肺部听诊到固定的中、细湿啰音时即需使

用，在此基础上再辨证配伍散邪或补虚等药物。对

于早期肺炎患儿虽未闻及啰音，也应尽早使用，可

起到“防未病，治微病”之效。此外，对于急性喉炎

患儿，出现声音嘶哑时即可使用麻杏石甘汤，还需

配伍僵蚕、蝉蜕等以开音利咽。

3. 3　各期发热需详辨

凡肺炎喘嗽各期出现发热，均应辨为核心主

症。贾教授认为，对于肺炎喘嗽病程中出现的发

热，应根据发热的出现时间、持续时间、病邪的性

质、病位的深浅、邪正的盛衰及所伴随的症状进行

综合辨治。肺炎喘嗽初期出现发热，多考虑邪袭肺

卫，常伴咽红、口渴等症，属肺卫表证，即“温邪上

受，首先犯肺”，治以解表退热为主；对于发热数日，

持续不退患儿，此为邪热入里，致热邪壅肺，多伴咳

嗽喘促、气急鼻煽等，治以清肺泄热为主，辅以柴

胡、荆芥等解表散邪；对于本病后期仍发热不退，缠

绵不愈者，考虑气阴两伤，多伴口干、汗出等症，即

吴鞠通所说“温热阳邪也，阳盛伤人之阴也”，治以

益气养阴为主，酌加青蒿、地骨皮等以清虚热。此

外，亦有少阳证之往来寒热，脾胃气虚之内伤发热

等，临证总以掌握辨证要点为主。

3. 4　重视单药的使用

贾教授强调中医临证应做到“五熟”，即病熟、

证熟、法熟、方熟及药熟，其中药熟包括药物的性

味、功用、主治及药理研究成果，治疗肺炎喘嗽亦强

调单味药的使用。贾教授擅用麻黄治喘，其性辛温

微苦，辛则外可开肺之郁闭，苦则内能降肺之逆气。

贾教授认为麻黄作为开肺闭第一要药，紧扣肺炎喘

嗽“肺闭”之核心病机，其治疗咳喘之症，不拘寒热，

且无药可替。《本草纲目》载其为肺经专药，《幼幼集

成》亦有言“非麻黄不足以开其肺窍”，更是对麻黄

治喘颇为推崇。现代研究表明，麻黄平喘的机制与

其所含主要成分麻黄碱对中枢以及外周系统的作

用有关，最终通过使平滑肌舒张而起到平喘效果[19]。
对于肺热盛者，贾教授常用桑白皮清泻肺热。

支原体肺炎的咳嗽常有阵发性咳嗽夜间加重的特

点，与百日咳及类百日咳综合征患儿夜间剧烈的阵

发性痉挛性咳嗽均多属肺热炽盛[17]，故贾教授常选

用桑白皮汤加减进行治疗。据考证，桑白皮汤出自

明代徐春甫《古今医统大全》[20]，书中载其“治肺气有

余，火炎痰盛作喘。”可见，此方重在清肺泻火，专为

肺热咳喘所设。贾教授自拟方歌“痰火疫咳桑白

皮，芩连杏苏母半栀”，方中桑白皮为主药，甘寒以

降，清泻肺火；苏子、杏仁、半夏降气化痰，止咳平

喘；贝母、黄芩、黄连、栀子清上焦实火，诸药配伍，

热清痰去，气降喘平。但贾教授强调临证需注意桑

白皮及地骨皮仅用在肺炎喘嗽之中后期，初期使用

会致外邪入里，即吴鞠通在《温病条辨》中所言“外

感则引邪入肝肾之阴，而咳嗽永不愈矣。”

对于处于坏死性肺炎迁延期或恢复期，病情较

为平稳但影像学检查仍遗留肺空洞的患儿，贾教授

临证重视五味子的使用。坏死性肺炎以肺实质结

构破坏、液化坏死形成空洞为特征，是最严重的肺

炎并发症[21-22]。按照病程可分为急性期、迁延期和

慢性期。其早期胸部影像学表现为肺部实变影，后

期在肺组织实变区域内出现单发或多发薄壁空洞

或低密度区[23-24]。贾教授在临床中发现，五味子酸

甘性温，可收久嗽所耗之肺气，有利于坏死性肺炎

后期空洞的愈合。另外，对于肺部病变部位接近胸

膜或伴胸腔积液的患儿，贾教授常加白芥子以消皮

里膜外之痰。白芥子性温，功可豁痰利气，《本草新

编》载其善化痰涎，可除皮里膜外之痰。《辨证录》言

其力少薄，主张多用，贾教授临床常用至15 g以上。

3. 5　重视对药的使用

贾教授擅于用药，且临证擅用对药治疗疾病，

对于肺炎喘嗽的治疗也有其擅长使用的药对，如菖

蒲和远志，桔梗和贝母，地龙和射干等。其中石菖

蒲、远志常被用于治疗婴儿肺炎喘嗽痰多难咳之

症。石菖蒲辛苦微温，功可开窍化痰，安神益智。

其作为药用始载于东汉时期《神农本草经》，言其主

治风寒湿痹，咳逆上气，并可益寿延年。现代药理

学研究表明，其可通过增强气管纤毛的运动，使痰
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液由脓转稀，从而促进其排出[25]。远志性温，味苦、

辛，既可宁心安神，亦可化痰利气。贾教授擅用菖

蒲、远志作为药对治疗婴儿期肺炎喘嗽，其因有三。

首先，二药口感清和，更便于小婴儿服用；另两药性

温，药性平和，不峻不猛，适于小儿“脏气清灵”的体

质特点；加之婴幼儿的气管、支气管所具有的短、

窄、软之特点，纤毛运动较差而致清除能力差，发生

肺炎喘嗽时痰栓一旦形成，难以排出。贾教授认为

二药配伍，有利于婴儿支气管痰栓的消除。尤其对

于 2 岁以内特别是 6 个月龄内患儿，首次出现咳嗽

伴喘息症状，多考虑呼吸道合胞病毒感染所致的毛

细支气管炎[26]，《医宗金鉴·喘证门》所述之“马脾风”

与此症十分相符，此时多加菖蒲、远志配伍治疗。

此外，对于肺炎喘嗽咳嗽有痰者，贾教授常将

桔梗、贝母作为药对使用。其中桔梗开宣肺气，利

咽化痰。浙贝母与川贝母均可清热化痰止咳，但浙

贝母长于清化痰热，而川贝母功擅滋阴润燥，且止

咳之力强于浙贝母。对于肺炎喘嗽病情较重患儿，

贾教授考虑到“阳盛则阴病”，故常加川贝母以滋阴

润肺，止咳化痰。但考虑到川贝母价格昂贵，用量

一般以4～6 g为宜。

咳嗽伴喘甚者，贾教授擅长将地龙、射干同用。

其中地龙性寒味咸，清肺定喘，射干苦寒降泄，祛痰

止咳，贾教授认为二药配伍，不拘寒热之喘证，均可

使用。此外，某些病原体感染后易导致患儿气道反

应性增高，使气道对各种刺激因子出现过度收缩反

应而表现为咳嗽、喘息、气促、胸闷等[3,27]。如呼吸道

合胞病毒感染后易发生气道高反应性，导致患儿后

期反复喘息和哮喘的发作[26,28-29]。肺炎支原体感染

后所产生的细胞因子和炎症介质以及其发病机制

也可引起气道高反应性的发生[30-31]。因此，对于此

类未来有发生喘息趋势的肺炎患儿，贾教授也常预

防性地使用地龙、射干以止咳平喘，意在既病防变。

4　病案举隅

患儿男，12 岁，身高 148 cm，体质量 35 kg。
2025年1月6日初诊。主诉：咳嗽6 d，发热伴喘息4 d。
现病史：患儿 2025年 1月 1日无明显诱因出现咳嗽，

2日后出现发热，体温最高 39 ℃，伴喘息，自行予以

退热治疗，2025年 1月 5日于外院查肺炎支原体 IgM
抗体（＋），现为求中医治疗就诊于我院。刻下症

见：高热，咳嗽有痰，喘息气促，纳欠佳，大便偏干，

小便可。体格检查：体温 39. 2 ℃，脉搏 130次/分，呼

吸 33次/分，咽红，双肺呼吸音粗，未闻及湿啰音，舌

红苔黄，脉滑数。辅助检查：肺炎支原体 IgM 抗体

（＋）；胸部 X 线片提示左肺实变影。西医诊断：肺

炎。中医诊断：肺炎喘嗽（痰热闭肺证）。治以清热

涤痰，止咳平喘。方选麻杏石甘汤合清气化痰汤加

减，处方用药如下：炙麻黄、胆南星、甘草各 6 g，炒杏

仁、姜半夏各 8 g，生石膏先煎、白花蛇舌草、鱼腥草各

15 g，黄芩、瓜蒌、枳实、陈皮、茯苓、桔梗、浙贝母各

10 g，炒三仙 12 g（各）。共 5剂，400 mL，水煎服，每

日1剂，早晚空腹温服。

2025年 1月 13日二诊。患儿服药后身热已退，

咳嗽减轻，未再喘息。现症见白天咳嗽，有痰，色

黄，纳差，二便可。听诊双肺呼吸音粗，未闻及湿啰

音，处以一诊方去白花蛇舌草、鱼腥草，加丹参、赤

芍各10 g，共5剂，煎服法同前。

2025 年 1 月 20 日三诊。患儿药后咳嗽较前明

显缓解，未再出现发热，现仅白天偶咳，痰少色黄，

纳改善，二便可。听诊双肺呼吸音粗，未闻及湿啰

音。复查胸部X线片，结果提示：细支气管炎，左肺

实变影消失。处以二诊方去炙麻黄、生石膏，加太

子参、炒白术各 10 g。之后电话随访，患儿诸症皆

消，病已告愈。

按语：患儿因“咳嗽 6 d，发热伴喘息 4 d”就诊，

结合其肺部听诊及胸部X线片结果，辨属中医“小儿

肺炎喘嗽”范畴。本案患儿初诊时已发热 4 d，伴咳

嗽，喘息，咽红，大便干，舌红苔黄，脉滑数，四诊合

参，应属痰热闭肺证。此时邪热已由表入里，而成

热壅于肺，肺气郁闭之势。疾病已进展至中期，治

当以清热涤痰，解郁开闭。方选麻杏石甘汤以开肺

闭，合清气化痰汤以清痰热，方中麻黄辛温，宣肺平

喘，配伍辛寒之石膏清泻肺热，又用苦温之杏仁肃

降肺气，助麻黄止咳平喘。另有黄芩苦寒，专清肺

热，瓜蒌、胆南星清热涤痰，与枳实共奏理气之功，

半夏、陈皮燥湿化痰，与茯苓同健脾胃之气。二诊

时患儿已热退咳减，但仍咳痰色黄，此时热毒已去

大半，但痰热尚存，加之其胸片提示左肺实变影，考

虑气郁痰瘀互结，故加丹参、赤芍以活血化瘀。因

虑白花蛇舌草、鱼腥草苦寒之力较强，不宜久用，且

患儿脾气受损之象已现，故去之。三诊患儿诸症减

轻，此时肺闭已开，疾病已转入恢复期，但脾气受

损，故去炙麻黄、生石膏，加太子参、炒白术，补全六

君子汤以健脾益气，培土生金。
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