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小儿肺系疾病湿热证研究进展

张　丽　丽
（天津中医药大学，天津，３００１９３）

摘要　小儿肺系疾病在临床上越来越凸显，且湿热证所占比例较重，故将近年来关于小儿肺系疾病湿热证的诸家研究与报道进
行列述，以指导临床治疗。
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　　薛生白云“湿热可闭阻三焦而蒙上、流下、上闭、下
壅”［１］，肺为脏腑之上位，上受即为肺所受邪，鼻为肺之

窍，口鼻皆通气道而入肺，故湿热之邪可直接侵袭入

肺，而首见肺卫症状。近年来临床上小儿湿热证在肺

系疾病中越来越多见，故将常见小儿肺系疾病湿热证

总结如下。

１　小儿咳嗽
小儿湿热型咳嗽仅在王伯岳、江育仁等主编的《中

医儿科学·咳嗽》［２］和苏树蓉主编的《中医儿科学·

咳嗽》［３］中有此分型，其被划归外感咳嗽的范围，认为

外感湿热之邪，湿热痰阻，交结于气道，肺失宣肃，肺气

上逆所致，治以清热化湿，宣降肺气。对湿热咳嗽有的

医家分期论治，如崔文成［４］、李秀亮［５］均认为初期治以

宣化湿热、畅肺止咳，用藿朴夏苓汤或三仁汤或上焦宣

痹汤加减；中期治以清热利湿、化痰止咳，用菖蒲郁金

汤或甘露消毒丹或新制上焦宣痹汤；后期治以轻清湿

热、肃肺止咳，用千金苇茎汤或薛氏五叶芦根汤。路军

章［６］、成珍青［７］在刘渡舟教授启发下，用甘露消毒丹治

疗。王静安［８］以清热化湿、宣肺止咳为基本原则，采用

自拟方宣肺化湿汤治疗，取得较好的疗效。胡天成教

授［９］认为湿热郁肺型咳嗽是小儿咳嗽中常见的证型，

并指出其辨证论治应以舌苔为重要依据，在治疗上宜

清热化湿、轻宣肺痹，以千金苇茎汤合上焦宣痹汤加减

化裁。罗世杰［１０］等亦认为舌象是辨证的可靠体征，治

宜清热健脾利湿、宣肺止咳化痰，方用千金苇茎汤加

减。刘小凡［１１］教授诊治湿热咳嗽亦有独到的见解，认

为咳嗽初期伴有表证、脉浮者，治疗当以宣降肺气、清

热利湿为主；咳嗽日久，约在１０ｄ以上伴有气逆的表
现和脉不浮，治疗当以清肺降逆、清热利湿为主。处方

时应当注意湿热之间的轻重，湿重于热者治疗以利湿

为主，热重于湿者治疗当以清热为主，治疗选用千金苇

茎汤加减。

２　肺炎喘嗽
在教材中虽未有湿热闭肺这一独立证型，但在临

床中小儿肺炎表现为湿热证的患儿占相当一部分比

例。参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准

·中医儿科病证诊断疗效标准》，湿热闭肺证的临床表

现为：身热缠绵，咳声重浊，气急鼻煽，喘憋不安，痰涎

壅盛，胸闷泛恶，腹胀，纳少便稀，舌红，舌苔腻，脉濡数

或指纹紫滞。张葆青［１２］等对１５０例小儿支原体肺炎
患儿进行相关研究后认为小儿支原体肺炎临床辨证分

型以痰热闭肺型（５１例）和湿热闭肺型（４８例）为主，
认为小儿支原体肺炎患儿入院时不同证型的病程长短

亦不同，入院时痰热闭肺型、痰湿闭肺型、湿热闭肺型

的病程相对较长，符合湿热缠绵的特点。周秀洁［１３］针

对支原体肺炎湿热并存的患儿，治宜清热利湿化痰，方

选甘露消毒丹，结果提示清热利湿化痰法治疗小儿支

原体肺炎湿热闭肺型显著有效，疾病治疗总有效率和
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中医症候疗效总有效率均为１００％，各种观察指标均
优于对照组。李燕宁［１４］教授认为肺炎支原体肺炎常

见湿热邪气郁闭肺气，虽肺为五脏之华盖，位居最高，

而湿性重浊趋下，不易犯肺；然湿邪致病常沿三焦传

变，早期多侵犯上焦，而肺恰居于此，故亦可为湿热所

郁闭。初期湿邪偏盛，宜芳化之品宣透表里之湿；中期

湿热蕴蒸，湿邪偏盛者，化湿为主、稍佐泄热，使湿祛而

热除，热邪偏重者，清热为主，兼以化湿；湿热俱甚者，

清热化湿并重。凡属热重于湿者，主方选用银翘散或

白虎加术汤；若属湿重于热者，方择藿朴夏苓汤或三仁

汤加减；而属湿热并重者，常选甘露消毒丹或王氏连朴

饮加减。

３　哮喘
《丹溪心法·喘论》提出“哮喘专主于痰”。中医

临床亦认为哮喘内因责之于脾、肺、肾三脏功能不足，

导致痰饮留伏，隐伏于肺窍，外因责之于感受外邪，接

触异物、异味，情志失调，劳倦过度。对湿热哮喘而言，

仅有简单的论述，在《湿热病篇》中谈到“湿热证，咳嗽

昼夜不安，甚至喘不得眠”等，而现代各种专著和中医

教材对此证型的辨证施治也多有忽略。肖正安［１５］认

为“由于小儿坐卧湿地，湿由外侵，或因饮食失宜，生冷

过度，伤害脾阳，脾不化湿，湿郁化热，水停成痰，痰涎

上潮，肺气壅阻，气逆不下，故见咳嗽哮喘，痰塞气急”。

吕伟刚［１６］对有关哮喘的中西医文献加以总结分析，认

为小儿哮喘存在有湿热型，对６０例辨证属湿热哮喘
者，以清热化湿、轻宣肺痹法治疗，用苇茎宣痹汤（千金

苇茎汤合上焦宣痹汤）为主方加减治疗，治疗前舌苔黄

厚腻者为５７例，治疗后为８例，好转率为８５９％。治
疗一周，临床总有效率为９５％。黄碧茂［１７］在临床中发

现哮喘以寒热虚实论治仍不全面，而从湿热论治取得

良好效果。认为气候环境的变化，加之人们饮食结构

的改变，易使肠胃积湿积热，肠胃湿热可影响肺之肃降

功能而致胸满咳喘。治宜宣畅气机，清利湿热，利湿化

浊，宣肺平喘，方用甘露消毒丹合三仁汤减木通加紫

菀、麻黄、桔梗。

４　反复呼吸道感染
呼吸道感染患者约占儿科门诊量的８０％，小儿复

感患者占儿科门诊呼吸道感染的３０％［１８］，对小儿正常

生长发育有较大影响。对其病因病机的认识大多认为

与自身正气不足相关，治疗尤重补益。但随着现代生

活方式和饮食结构的改变，生长发育处于动态的小儿，

体质易趋于改变。《素问·奇病论》曰：“肥者令人内

热，甘者令人中满。”长期过食肥甘厚味、恣食辛辣香浓

导致滋湿助热、酿湿生痰、郁而化热，形成湿热、痰湿体

质。在一定时期内，体质具有相对的稳定性，但在某种

条件下，它具有可变性，稳定是相对的，可变是绝对

的［１９］。体质因素是影响小儿反复呼吸道感染的一个

重要因素［２０－２２］。赵京京［２３］制定小儿湿热体质量化

表，将复感患儿组与正常组进行体质分类，分为湿热体

质组与非湿热体质组，将病例资料进行统计学分析比

较得出结果显示：患儿组 ８０例中湿热体质 ４５例
（５６２５％），非湿热体质３５例（４３７５％），正常组１２０
例中湿热体质 ３８例（３１６７％），非湿热体质 ８２例
（６８３３％）说明在复感儿中，湿热体质型患儿所占比重
较大。朱静德［２４］在张京京研究的基础上对４０例湿热
体质复感患儿进行“祛湿热、调体质”治疗，以清湿热、

化郁热，方以《三因方》温胆汤加味。结果总有效率高

达８５％，随访发现，治疗后１年内患儿再发呼吸道感染
次数减少、病程缩短、且病位变浅，说明复感病情明显

减轻；治疗后患儿舌苔脉象好转，面色明润，食欲增强，

说明小儿一般生活状态改善。姜鹏九［２５］等认为临证

时，必须视标本缓急和虚实消长确立治法的侧重和补

泻的主次，若为新感湿热之邪，当先以芳香辛散、轻宣

淡渗之法，宣化表里之湿邪，故以三仁汤加减宣上畅中

渗下，使湿利热清，标证消除，若标证既除，当视本证之

属性，分别治之，对２６例证属湿热的复感儿予三仁汤
加减治疗，总有效率为９２３％。
５　体会

小儿肺系疾病湿热证型，虽未编写入教材中，但临

床报道颇多，可见湿热证这一证型越来越受到关注，对

其进行系统研究很有必要。从诸多医家对小儿肺系疾

病湿热证病因病机的认识来看，大都归结于两点：一是

外感湿热犯肺或闭肺，二是脾肺自身不足，多种相关因

素作用影响，日久湿热内生。小儿年幼，不能完全自诉

症状，临床医师诊断和判断疗效主要是以舌脉为主，舌

质红苔白腻或黄腻是湿热为患特异性表现，临床以舌

质红苔黄薄腻判断湿热的偏重［２６］，对其治疗原则均重

视宣肺、清热利湿佐以或止咳或化痰或平喘。方药万

变不离其宗遵循其治则。
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