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小儿寒咳论治
● 司徒桦

　　关键词　小儿寒咳　辨治思路　验案

　　寒咳，顾名思义，从八纲辨证
或脏腑辨证来讲，是由寒邪侵犯

肺脏，导致肺失宣肃而出现的以

寒性咳嗽为主要表现的症候群。

究其原因，目前一致的看法有感

受风寒之邪、饮食生冷所伤和内

伤（内寒）等因素。随着时代的发

展，人们生活、饮食、环境、医药条

件等改变，以及对人体发病机制

和临床表现的进一步认识，发现

因“寒”而咳的情况似乎越来越

多，在发病机制、辨证用药方面，

不能局限于常理，就此谈谈自己

的看法。

１　外感风寒
既往以小儿在自然条件下不

避风寒而受邪，致肺气不宣而上

逆，肃降失司而作咳为常理，其病

多发于冬春之际，临床以咳嗽频

作、鼻流清涕、咽痒声重、痰少稀

白、舌淡红、苔白、脉浮为主要表

现，治以疏风散寒、宣肺止咳，杏苏

散为常方［１］；现时随着生活条件、

环境的改变，从致病因素上来看，

就有了冬“热”夏“寒”的反季节发

病条件，尤其小儿稚阴稚阳之体，

脏腑娇嫩，肺常不足，即便是在酷

暑之际，风寒咳嗽每每可遇。既往

按常理使用香薷、白前，但香薷之

类已不可解，白前之药已不可达；

遂遵医圣之言：“观其脉证，知犯何

逆，随症治之”，予杏苏散、小青龙

汤加减，药选偏重于麻黄、细辛、桂

枝辛甘发散，收效颇佳。

病案１　李 ××，男，７岁，就
诊日期：２００７年８月３０日。患儿
暑假结束后由西安乘飞机返深，

途中飞机上空调甚凉而未予加

衣，下机后即诉头痛，周身酸痛，

恶寒怕冷，鼻流清涕，咽痒咳嗽频

频。家长速带患儿来我院就诊。

查：体温 ３８２℃，面色发白，呛咳
阵阵，形寒战栗，身体蜷曲，鼻流

清涕，双肺未闻干湿罗音，咽充血

不明显，舌淡红，苔薄白，脉浮紧。

此风寒袭表束肺，属风寒咳嗽之

重症，以三拗汤加桂枝、生姜、细

辛、葛根、辛夷花、白芷、蔓荆子即

煎即服，加以棉被捂汗，不多时汗

出，咳减涕收，四末温暖，面色好

转，病情缓解。

２　饮食生冷
常理“小儿脾胃薄弱，易为乳

食、生冷所伤，致脾失健运，水谷

不能化生精微，酿为痰浊，上贮于

肺，壅阻气道，致使肺气不得宣

降，因而引起咳嗽”，概“脾为生痰

之源，肺为贮痰之器”，治以燥湿

化痰，方选二陈汤类［１］。然临床

所见，患儿每于进食生冷后，很快

作咳，其咳嗽频作而并无痰声，咳

声重，甚则咳如犬吠、呕吐胃内容

物（状似西医所称刺激性咳嗽），

其舌淡、苔白不假，但仅二陈汤恐

已不能胜任。笔者以为：其病位

不在肺脾而在肺胃，胃为水谷之

海，以和降为顺；过食生冷，胃气

受损，失于和降则挟肺气上逆而

作咳；其制在肺胃，应以宽胸、温

胃、降逆、止咳为宜，方选杏苏散

加减：改苏叶为苏梗，去桔梗，加

葶苈子、款冬花、方中苏梗、生姜

温中散寒降逆，枳壳、橘皮理气，

葶苈子、款冬花、前胡降肺逆止

咳，此方此法，既可扶正，又可祛

邪，既温胃散寒，又降逆止咳，疗

效上来看，比单纯使用西药镇咳

还要快捷、实用、贴切。

病案２　许 ×，男，６岁，就诊
日期：２００６年７月１０日。该患儿
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素有哮喘病史，当日由幼儿园返

回家中，食用冰镇西瓜后即发作

痉咳，咳呕胃内容物并诉胃脘部

疼痛。查：患儿面色苍白，额汗岑

岑，四肢不温，咳声不断，时时欲

呕，表情痛苦，双手捧腹，听诊双

肺呼吸音粗糙，未闻干湿罗音，胃

脘部有压痛反应，舌淡苔白，脉弦

数。此因过食生冷，寒邪直中脏

腑，致胃气上逆，肺失宣肃；以苏

梗、生姜、枳壳、橘皮、法半夏、麻

黄、前胡、白前、延胡索组方即煎

取汁，频频少量喂服后，病情好

转，因治疗及时，未发哮喘。

３　药物影响
吴鞠通《解儿难儿科用药论》：

“世人以小儿为纯阳也，故重用苦

寒，夫苦寒药，儿科之大禁也。”“苦

寒之所以不可轻用者何？苦能渗

湿，人，倮虫也，体属湿土，小儿之

湿，可尽渗哉！在用药者以为泻

火，不知愈泻愈瘦，愈化愈燥，苦先

入心，其化以燥也”［２］。清·陈复

正《幼幼集成》咳嗽证治言：“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］

祖国医学药理观点：（１）“苦
先入心，其化以燥”，心、肺同位上

焦，五行之中，心属火，肺属金，苦

入心化燥，伤于肺阴，小儿纯阳之

体，肺常不足，是以出现咳嗽、失

眠；（２）肺为五脏之华盖，主宣肃，
滥用苦寒性凉之品，不仅不能助汗

解表，助卫阳透邪，反而败伤真气，

伐伤肺气，肺气郁闭，是以出现咳

嗽；（３）脾阳即中阳，脾气散精，上
归于肺，滥用苦寒药物，克伐脾阳，

土不生金，肺失宣肃，是以出现咳

嗽。

病案３　某医师为患儿诊治，
中医诊断：感冒；西医诊断：上呼吸

道感染，处方：输液青霉素、利巴韦

林、热毒宁；加口服金振口服液、复

方双花片，医者可能以为：既然是

病毒感染，就应集中使用清热解毒

药以达到抗病毒感染的目的，结果

该患儿当晚出现剧咳、咽痒、面色

苍白、疲倦而不能寐、腹痛的症状，

翌日来诊，观其脉、证，此过用寒

凉，肺气郁闭，以麻黄汤加味一剂

解之。

４　先天因素（过敏体质）
咳嗽变异性哮喘（又称敏感

性咳嗽），此属变态反应性病变，

诊断标准［４］（儿童年龄不分大

小）：①咳嗽持续或反复发作 ＞１
月，常在夜间和（或）清晨发作，运

动后加重，临床无感染征象，或经

较长期抗生素治疗无效；②气管
舒张剂治疗可使咳嗽发作缓解

（基本诊断条件）；③有个人过敏
史或家族过敏史，变应原试验阳

性可做辅助诊断；④呼吸道呈高
反应性特征，支气管激发试验阳

性可做辅助诊断；⑤除外其他原
因引起的慢性咳嗽。

其中较常见的过敏原是螨虫

（仅次于粉尘）。此病患儿咳嗽常

发生于夜晚睡眠之时，呈阵发性，

初以干咳为主，继则咳吐白痰或清

稀痰涎，（年龄较小的患儿大都将

痰咽下），三岁以上患儿常自诉咽

痒不适，望其面色，多见苍白少华，

舌淡苔白，符合祖国医学寒咳范

畴，系先天禀赋不足，内伏顽痰，隐

于肺窍，由外邪、异物诱发所致，笔

者临证常以宣肺散寒、化痰止咳之

法，选三拗汤加味，以麻黄、杏仁、

细辛、葶苈子、款冬花、地龙干、百

部组方治之，效果理想。

５　讨论
随着中药剂型的不断改革创

新，很多清肺止咳化痰中成药进入

药房、药店，这确实方便了患者，但

笔者发现：其中绝大部分中成药均

系用来治疗热咳的，而针对寒咳的

中成药屈指可数。事实上临床所

遇寒咳者不在少数，很多热咳病症

亦由风寒咳嗽转化而来，倘若失

治、误治，就可能增加患者的痛苦。

小儿咳嗽，临症最多，脏腑娇嫩，肺

常不足然也。导致小儿寒咳的因

素很多，患者个体（体质）差异较

大，临床辨治尤须慎、准、轻、精，不

能完全拘泥于常证、常理、常方、常

法。初咳因风寒，辨治应虑及风寒

转风热；始咳无痰，辨治应虑及其

后有痰为顺；久咳伤肺阴，辨治应

虑及养护肺胃之阴；遇先天禀赋不

足，内伏顽痰，由外邪异物诱发所

致咳嗽，既应宣肺化痰止咳，又要

指导避除外邪异物；治疗尤讲究祛

邪而不伤正，清热而不伤阳，如此，

得谓上工。
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