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原丹基于脏腑风湿学说治疗小儿慢性咳嗽经验※

陈映龙 原 丹▲ 黄鑫鑫 吴宇焓 柯滢滢 曾诗仪 林 倩

摘 要 小儿慢性咳嗽病因复杂、病机多变，若失治迁延，将对患儿的生理功能、心理状态及生长

发育造成多方面影响。原丹教授基于仝小林院士“脏腑风湿”理论治疗小儿久咳，经验丰富。其认为

外感风寒湿邪为发病的始动因素，痰瘀伏留为致病的关键环节，肺脾气虚为病机的根本。治疗上强

调在祛邪外出的同时，重视内在病机，识病入微，临床常用调畅气机、祛痰渗湿、化瘀通络等治法，并

始终顾护肺脾正气，用药审慎，疗效显著。  
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儿童慢性咳嗽通常定义为病程超过4周，咳嗽为

唯一或主要临床表现，且胸部 X 线检查未见明显异

常[1]。其病种繁多，儿科门诊以咳嗽变异性哮喘、呼吸

道感染后咳嗽、非哮喘性嗜酸粒细胞性支气管炎、过

敏性(变应性)咳嗽等最为常见[2]。西医主要以对症治

疗为主，包括支气管扩张剂、吸入性糖皮质激素、抗组

胺药及抗感染药物等，可在短期内有效缓解症状，但

具有易复发、难根治、有一定的不良反应等局限性，疗

效欠佳。中医学强调辨证论治和整体观念，对小儿肺

系疾病的治疗注重调整患儿的体质状态，标本兼治，

具有减少发作次数、不良反应小等优势，尤其适用于

小儿慢性咳嗽的长期调治。

原丹教授（以下简称为“原教授”）乃第四批全国

中医临床优秀人才、福建省第二批基层老中医药专家

师承指导老师，从事儿科呼吸专业临床与科研工作三

十余载，学验俱丰。原教授在仝小林院士“脏腑风湿”

理论指导下，结合多年临证经验，发挥“血不利则为

水”之旨，认为小儿慢性咳嗽与风、寒、湿、痰、瘀诸邪

相合密切相关。笔者有幸跟师学习，现择其经验精要

如下，以飨同道。

1 慢性咳嗽溯源
慢性咳嗽归属于中医学咳嗽病中“久咳”“顽咳”

“内伤咳嗽”等范畴，病程迁延难愈是其显著的临床特

征[3]。《素问·咳论》提出“五脏六腑皆令人咳，非独肺

也”的五脏咳论观，乃后世治咳之纲领；书中还明确提

及“久咳”一词，如“五脏之久咳，乃移于六腑”“久咳不

已，则三焦受之”等。而后历代医家对久咳多有论述，

如明代张介宾在《景岳全书》中将咳嗽分为“外感咳

嗽”与“内伤咳嗽”，慢性咳嗽多符合内伤咳嗽的辨证

范畴；《诸病源候论·久咳嗽候》曰“久咳嗽，是连滞岁

月，经久不瘥者也”；明代李中梓在《医宗必读·咳嗽》

中提出“久嗽有痰者，燥脾化痰，无痰者，清金降

火”等。

现代医家对小儿慢性咳嗽的认识各有发挥。如

晁恩祥教授主张从风咳论治，认为该病多与风痰壅盛

相关，乃邪气内伏于肺，肺气失宣，累及脾脏，脾虚生

湿、湿停成痰所致[4]。安效先教授认为，儿童慢性咳嗽

的病机特点以风、热、痰、瘀、虚为主，瘀血阻络是病久

不缓解的重要因素[5]。马艳东主任紧扣“浊郁肺络”基

本病机，提出“痰湿瘀三气杂至合而为浊”的病理新机

制[6]。汪受传教授提出，本病病因病机复杂，病位涉及

多脏，提出宣发、肃降、燥湿、涤痰、祛风、化滞、益气、

养阴等治咳八法，根据证候灵活施治[7]。

2 从脏腑风湿角度探讨小儿慢性咳嗽
病因病机

仝小林院士提出的“脏腑风湿论”指出，风、寒、湿

等外邪不仅可侵犯肌表经络，更能由表入里，伏留体

内成为“伏邪”。诸邪相合，或从阳化热而成湿热，或

从阴化寒转为寒湿，久则深入血络，形成顽疾[8]。原教

授基于此学说，结合多年临床经验，认为小儿久咳多

夹瘀。其病机关键在于：风、寒、湿郁积于内，肺气失

宣，津液不布，凝而成痰；加之小儿纯阳之体，气血生

长旺盛，痰湿内阻易致血行不畅而成瘀。故小儿慢性

※基金项目 国家中医优势专科建设项目（No. 国中医药医政函 
〔2024〕90号）

▲通信作者 原丹，女，主任医师，教授，博士研究生导师。主要从事

中医药防治小儿肺系、脾胃系疾病研究。E-mail：522398229@qq.com
• 作者单位 福建中医药大学附属福州中医院（福建 福州 350001）

··18



中医药通报2026年1月 第25卷 第1期 TCMJ，Vol. 25，No. 1，Jan 2026

咳嗽病因病机与风、寒、湿、痰、瘀密切相关，咳嗽反复

发作，久则耗损正气，总属本虚标实之证。

2. 1　风寒湿外袭为先导　《素问·咳论》云“皮毛者，

肺之合也。皮毛先受邪气，邪气以从其合也。其寒饮

食入胃……则为肺咳”，明确指出风寒湿邪为肺咳发

生的诱因。肺为娇脏，其位至高，形如华盖，开窍于

鼻，外合皮毛，与自然界息息相通。风寒湿邪既可乘

虚从皮毛腠理而入，循经传络，亦可自口鼻直接侵及

肺系。原教授指出，现代生活环境异于古时，不少家

长溺爱子女，日常调护往往失于适度，如避热贪凉、饮

食生冷、汗出当风等，均易使风寒湿邪外侵，肺气宣降

失常，则咳嗽反复发作，日久难愈。风寒湿乃致咳的

重要病因，亦是临床诊治小儿咳嗽需明辨之首要。

2. 2　正虚内伤为本质　原教授认为，小儿慢性咳嗽

的发病与小儿“肺、脾常不足”的生理特点紧密相关。

其规律总结有三：一则感邪即发，缘于肺常不足，卫外

功能薄弱，适应环境气候变化的能力较弱，故外邪得

以直中；二则传变迅速，小儿脏腑娇嫩，形气未充，且

脾常不足，运化失健，痰湿易生，故外邪犯肺之后易夹

痰夹滞，病情变化较快；三则缠绵反复，学龄儿童往往

病后急于复学，调理不彻底，正气未充，以致稍感外邪

即引动宿疾。因此，原教授施治时注重顾护肺脾正

气，在祛风除湿、化痰通络之余，佐以健脾益气、补肺

固表之药，肺脾同治，使小儿体质得以改善，卫外之力

日增。

2. 3　痰瘀互结为宿疾　肺为水之上源，主宣发肃降、

通调水道。外感风寒或风热之邪，皆可致肺气失宣，

进一步加重水液代谢障碍，水液内停，上泛为痰，下蓄

为饮，形成痰饮之宿根。痰饮作为继发性致病因素，

又可阻滞气机，缠塞络脉，导致血行不畅，由痰致瘀，

终致痰瘀互结，深伏肺络，此为咳嗽迁延不愈、反复发

作的关键病机。原教授参悟张仲景“血不利则为水”

之说，认为血水同源，并行而互参，瘀血阻滞脉络，可

进一步妨碍津液正常运行，使水病加剧[9]。《血证论·瘀

血》言及“血积既久，亦能化为痰水”，明确指出瘀血能

够化生痰饮，揭示了“血病致水”“瘀能生痰”的病理转

化[10]。临床可见久咳小儿咳痰黏滞、胸闷隐痛、面色

晦暗、舌紫脉涩等痰瘀交阻之象。

3 遣方用药
仝小林院士治疗肺系风湿病，强调以散邪、透邪

为先。若病邪入络、痰瘀内生，治当活血通络、化痰消

瘀；若久病正虚，则以扶正固本为要，寓攻于补，使邪

去正安[8]。原教授临证施治不离其宗，或重在开郁透

达以宣畅气机，或主以消补兼施以化湿和中，或着眼

于祛瘀通络以搜剔顽邪，疗效甚佳。  
3. 1　调畅气机，开邪出路　《素问·六微旨大论》曰

“是以升降出入，无器不有”，意指气的升降出入是人

体新陈代谢的基本形式，五脏六腑之气的运动维持了

正常的生命活动[11]。《素问·咳论》提出“五脏六腑皆令

人咳”，明确了“五脏咳”即肺咳、心咳、肝咳、脾咳、肾

咳[12]。由此，原教授认为久咳虽为肺本脏的疾病，实

则反映全身气机失调，心气不降、肝气横逆、脾气不

运、肾气不纳，五脏气机升降失常，皆可上扰于肺，致

肺气上逆而咳。原教授临证常根据脏腑气机失调的

不同与主次灵活选方：若肺气郁闭，痰湿内蕴，常用葶

苈大枣泻肺汤、小青龙汤、桂枝杏仁厚朴汤、定喘汤等

调畅肺气；若久咳及肾，太阴已虚，见咳喘、气促等症，

则予苏子降气汤、七味都气丸等补肾纳气；若胃气上

犯，症见脘腹不舒，可化裁旋覆代赭汤、麦门冬汤、半

夏泻心汤等和胃降逆。此外，原教授重视风邪兼夹，

常随证加减：若伴肺窍不利之症，如鼻塞、流涕、喷嚏、

鼻痒等，酌加辛夷、苍耳子、白芷、荆芥炭等解表通窍；

若风寒化热，上攻咽喉，见咽痛、音哑，则投桑叶、菊

花、牛蒡子、重楼等辛凉解表、清热利咽。其中，荆芥

炭经炒制后性转收敛，功擅入血，原教授认为其通达

表里气血，既可祛风解表，又能止涕涩肠，且敛而不助

热、药性平和，尤宜小儿。

3. 2　祛痰止咳，疏浚水道　儿童脏腑功能尚未充盛，

即“生而未全，全而未壮”，与现代解剖认识相符。相

比成人，婴幼儿的各级气管管腔相对狭窄，黏膜柔嫩，

血管丰富，肺泡数量较少，弹力纤维发育不完善[13]。

因此，小儿肺络细小而易被痰饮阻滞。原教授认为，

痰饮深伏肺络，遇外感而发，可随体质从阳化热或从

阴化寒。临床常据证选用以下方剂：若痰饮偏寒，常

用苓桂术甘汤、小青龙汤以温化痰饮；若痰热内扰，可

选温胆汤、麻杏石甘汤以清化热痰、宣肺平喘。原教

授认为，痰饮因风寒湿交结而成，寒、阴为其根本属

性，故喜用桂枝或佐少量肉桂以温化水饮，两者的多

种有效成分均有抗炎、抗病毒的功效[14-15]，既能化内蓄

的病理产物，又能起到祛除外邪的作用。原教授还常

以白芥子、肉桂为主药调制成熨肺膏，敷于小儿胸背

部双肺区域，通过中医外治，温通肺络以祛痰宁嗽。

该法对于小儿咳喘诸证，无论急慢，均有助排痰、病后

调理的作用，临床应用数年，口碑载道。

3. 3　活血化瘀，通达经络　叶天士有言“初病在经，

久病入络，以经主气，络主血”，指出凡病日久，伤及血
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络，导致瘀血内停[16]。慢性咳嗽患儿痰饮久羁，必然

由气分深入血络，与瘀血互结，此即“痰瘀入络”之病

态。津血同源，津病及血，血病亦能及津，正如《景岳

全书·杂证谟》所言：“而痰涎本皆血气，若化失其正， 
则脏腑病、津液败，而血气即成痰涎。”[17]基于“久病入

络”及“血不利则为水”之论，原教授在利湿祛痰的同

时常佐活血通络之品以清肃肺络，如当归-川芎药对

活血化瘀、通经入络；红景天补气养血、和血行瘀；马

鞭草、虎杖散瘀消肿、利水渗湿等。原教授善用虫类

药，取其搜剔通络之功，如地龙、鳖甲、僵蚕、蝉蜕、土

鳖虫等以破血逐瘀。虫类药为血肉有情之品，善行攻

窜，能深入病所，推陈致新，契合于久病血络郁滞的患

儿[18]，止咳效如桴鼓。但因小儿脏器轻灵、即拨即应，

而虫类药多易致敏，故需注意投以少量，多药轮替，中

病即止，以防药毒合戕。

慢性咳嗽患儿因病程迁延、反复外感，素体多虚。

若投以补益力峻之品，恐难以吸收，反增脾胃负担。

故原教授常用山药、大枣、莲子、枸杞、百合、肉桂等药

食同源之品，以扶正强体，兼顾调养与运化。

4 验案举隅
王某，男，7 岁 1 个月，2025 年 6 月 3 日初诊。主

诉：反复咳嗽6月余，再发1天。现病史：2024年12月

初有支原体肺炎病史，停用孟鲁司特、西替利嗪后咳

嗽反复，外感后尤甚。曾于外院调治，症状可暂缓，但

时有反复，最长间隔1周即再发，遇风冷易复咳。1天

前遇冷后咳嗽又作，23时咳嗽增多。辰下症：干咳，夜

咳多，鼻塞，流清涕，时诉腹痛（休息或热敷可缓解），

目眵多而质黏，纳可，寐尚安，睡时揉眼，大便偏稀，小

便尚可。既往鼻炎、喘息性肺炎、湿疹病史。查体：咽

后壁滤泡稍充血，双侧扁桃体Ⅰ度肿大，双肺呼吸音

稍粗。舌淡红，苔白腻略滑，舌下络脉青紫，脉滑。中

医诊断：咳嗽。中医证型：肺脾两虚，痰瘀互结。治

法：益气固本，化痰散结，兼解表利湿。治疗上以解表

散寒为要，处方予桂枝汤加减，药用：麻黄根9  g，桂枝

18  g，姜半夏 6  g，满山红 10  g，红花 3  g，重楼 3  g，甘
草3  g。4剂，每日1剂，水煎200  mL，早晚饭后温服。

2025 年 6 月 7 日二诊：转为清晨 5—6 时阵咳，晨

起打喷嚏，流清涕，晨起腹痛，发作时间短，可自行缓

解，纳寐可，二便调。查体同前。考虑表寒已解、肺脾

气机不畅，改予旋覆花汤合芍药甘草汤加减。药用：

旋覆花3  g，麻黄根15  g，白芍10  g，炙甘草3  g，蜜紫

菀6  g，蜜款冬花10  g，大枣10  g，木蝴蝶3  g，半边莲

10  g。6剂，每日1剂，水煎200  mL，早晚饭后温服。

2025年 6月 13日三诊：辰下无咳，出入空调房偶

有干咳 1～2 声，喷嚏显少，清涕减，腹痛未作，纳寐

可，二便调。查体：咽后壁无滤泡、无充血，双侧扁桃

体Ⅰ度肿大，舌淡红，苔白滑，舌下络脉青紫，脉滑。

考虑痰饮日蠲，遂改予防己黄芪汤加减。药用：黄芪

30  g，防己 3  g，醋鳖甲 3  g，土鳖虫 3  g，虎杖 15  g，马
鞭草 9  g，当归 6  g，苏木 3  g，大枣 10  g。6剂，每日 1
剂，水煎200  mL，早晚饭后温服。

2025 年 7 月 15 日电话随访，家长告知前诊药后

咳、涕皆止，未再发作。

按 本例患儿既往有支原体肺炎病史，久咳缠

绵，辗转多医，致肺脾不足，痰饮内伏，卫外不固，外邪

引动伏邪而为病，又素有“鼻鼽、湿疮”等病史，故每次

发病以咳嗽、鼻塞、流涕为主症。脾为后天之本，主运

化水谷精微。患儿时有腹痛、得温可缓、大便质稀，提

示其脾土虚寒，中焦失于温煦，兼痰饮不化，肺络不

利，气血运行不畅，结合舌下络脉青紫，可虑亦有“瘀”

之病机，故当辨为肺脾两虚，痰瘀互结之证。初诊时，

患儿初感风邪，结合脉、症当属风寒束表，虽有化热倾

向，但热象不重，故予桂枝汤加减以解表散邪。方中

桂枝配麻黄根，一散一收，调和营卫而解表邪；满山红

苦寒降泻，为止咳祛痰良药，合姜半夏燥湿化痰；红花

活血通络，助重楼清热利咽，合“久病入络”之机；甘草

调和诸药。原教授认为，麻黄与麻黄根，一药为茎，一

药为根，茎擅长解表而根长于收敛，正如《本草正义》

所载麻黄根“轻扬走表之性犹存，所以能从表分而收

其散越、敛其轻浮”，具固表而止汗之效。因患儿久病

体虚，予麻黄根无过汗之虞，亦有存仿麻黄汤宣肺止

咳之意。

二诊可见嚏出，咳嗽、腹痛转为晨起发作。清晨

为阳气盛时，提示正气向复，祛邪外出，表寒已解，故

转投旋覆花汤加减以宣降肺气。“诸花皆升，旋覆独

降”，旋覆花可降肺气、止咳逆，且能“散结气、通血

脉”[19]，与麻黄根相配，宣敛相因，共同调节肺气开阖；

紫菀、款冬为润肺止咳常用药对，二者相须为用，有润

肺下气、化痰止咳之效，常用于咳嗽诸证；兼合芍药甘

草汤养血敛阴以缓腹痛绵绵；木蝴蝶清利咽喉以开宣

肺气；半边莲清热解毒，可利水祛湿；大枣和胃且矫味

适口。

三诊时患儿基本无咳，腹痛未作，其治应重在益

气祛湿，消瘀化滞，故予防己黄芪汤加减。防己祛风

利湿，合黄芪大补肺脾之气，以建藩篱；醋鳖甲滋阴潜

阳，软坚散结，可消痰核、瘀结，合土鳖虫有豁痰止咳
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速效；当归6  g、黄芪30  g，仿当归补血汤之意，可益气

生血而补虚；虎杖、马鞭草清热散瘀；苏木活血通络，

大枣顾护脾胃。原教授喜用防己、黄芪、鳖甲三药为

底方加减，取防己黄芪汤、黄芪鳖甲汤方义，针对久咳

本虚标实的病机，有通肺络、补气血、祛风湿之功。施

治前后不过半月余，诸症悉平。

5 小结
小儿慢性咳嗽是儿科临床常见病证，其发生多因

先天禀赋不足、后天喂养失当、日常调护失宜，致正气

亏虚，邪气内伏。若遇气候骤变、过度劳累等诱因，则

病情易反复或加重，甚则妨碍患儿正常生长发育与日

常生活。原教授师从仝小林院士，深研“脏腑风湿”学

说，结合临床实际，形成从风、寒、湿、痰、瘀论治的学

术思想。其强调审证求因，注重顾护脾胃之气，尤擅

以调畅气机、化湿蠲饮、活血通络等法组合施治，用药

轻灵，主张扶正以助祛邪，临证灵活化裁，获效颇佳。
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胀；加生龙骨收敛固涩，合诸补气药益卫固表；加柏子

仁润肠通便；患者体重增长缓慢，故莲子加至 200  g，
增强封藏之效；山药为药食两用之品，对慢性久病或

病后，虚弱羸瘦、需营养调补而脾运不健者，乃调补佳

品，故加山药补脾气、益脾阴。诸药合用，健脾益肺，

补肾固卫，和调肺脾肾三脏，以清补、平补、通补为主。

三诊后正邪、气机津液、脏腑渐和，体质改善，疗效

满意。
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