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陈辉清主任治疗小儿慢性咳嗽经验拾萃
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摘要　小儿慢性咳嗽是儿科肺系常见病、多发病，久治不愈则影响患儿身心健康和学习生活。陈氏儿科在福建传承多年，
第七代传人陈辉清主任已行医４０余年，尤擅于儿科肺系疾患救治，专精于小儿慢性咳嗽辨证遣方。其治疗师古不泥古，
注重整体防治，组方用药因时节、禀赋、地域、病期等各有侧重；治法力主宣肺祛痰，健脾养阴，肝肺合治。
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　　咳嗽是儿科呼吸系统疾病的常见症状，属中医
儿科肺系病证中的病名范畴。儿童咳嗽按病程分为

急性咳嗽和慢性咳嗽；按病因（或病原）分为感染性

咳嗽和非感染性咳嗽；根据有痰无痰还可分为有痰

咳嗽（湿咳）和无痰咳嗽（干咳）等［１］。现代医学认

为，小儿慢性咳嗽是指咳嗽症状持续４周以上，胸部
Ｘ线片正常，且无明显的肺部疾病证据者［２］，常见于

感染后咳嗽、上气道咳嗽综合征、咳嗽变异性哮喘、

胃食管反流性咳嗽等，以反复发作、经久不愈为特

点。近年来，儿童的慢性咳嗽发病率呈增高趋势，久

治不愈严重影响患儿身心健康和学习生活，并给家

庭和社会带来额外的经济负担［３］。传统中医将小儿

慢性咳嗽其归于“久嗽”“久咳”“痉咳”“风咳”“疳

嗽”等范畴［４］。本病病程较长，易迁延反复，中医药

治疗疗效独特，历代医家有丰富的理论及临床诊疗

经验积累；随着疾病谱的改变、环境污染以及化学药

品不良反应等影响，人们更多地寄希望于中药，［１］各

地名老中医经验传承广受关注。

福州陈氏儿科始于清乾嘉年间，始祖陈少邱由

河南固始迁榕行医，其子孙均世业儿科，传承至今已

有２００余年，其族陈刚济、陈燮藩、陈笃初等均医名
大著。陈辉清主任系陈氏儿科第七代传人［５］，从事

中医儿科临床工作４０余年，是第五批全国老中医专
家学术经验继承人指导老师，在儿科常见病、疑难病

诊治方面积累了丰富的经验，尤以治疗小儿咳嗽、哮

喘、厌食等病证著名。笔者有幸跟随陈辉清老师临

床学习，现将其治疗小儿慢性咳嗽经验总结如下。

１　陈辉清治疗小儿慢性咳嗽的学术思想
１１　博采众长，深化病因病机认识　有关小儿咳嗽
的记载，首见于《诸病源候论·嗽候》。历代医家大

多从五脏辨证论治，如张景岳所述：“外感之咳，必由

皮毛而入，……久而不愈，则必自肺而传于五脏”。

《幼幼集成·咳嗽证治》指出，“初伤于肺，继动脾湿

也”。小儿慢性咳嗽一年四季均可发生，以冬春二季

发病率高；任何年龄小儿均可发病，以婴幼儿多见。

陈老师结合多年的临床经验，认为小儿慢性咳嗽多

是内外合邪所致，临证中应厘清致病的内外因素，进

而抓住疾病发展的主要矛盾。

１１１　内因　小儿脏腑娇嫩，禀赋不足，往往肺、
脾、肾皆不足。肺常不足，久咳耗伤肺气，肺气虚则

祛邪无力，复因卫外不固又屡受外邪，咳嗽迁延不已

或愈后又作，酿成慢咳；脾虚生化乏源，痰湿内蕴，上

贮于肺而肺失宣降，久咳难止；《小儿卫生总微方

论》曰：“有儿乳饮失宜，致脾胃不和，停滞其饮不
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散，留结成痰，若随气上干于肺而嗽者，此为痰嗽”。

指出小儿饮乳失宜，脾失健运，不能运化水液，停而

聚湿成痰，上输于肺，肺失肃降，肺气上逆而咳；《冯

氏锦囊秘录》曰：“大抵脾不足，则不能生肺家气”，

若小儿脾胃虚弱，失于健运，酿湿生痰，上贮于肺，可

发为痰湿咳嗽。若素体禀赋不足，后天失调，肺脾气

虚，不能敷布津液，津液凝聚为痰，阻于肺络，而致气

虚咳嗽；同时临床上也常见肺病咳嗽日久，母病及

子，损伤肾气之阴阳。

１１２　外因　《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”，小儿在气候变

化、冷热失常、沐浴着凉、调护不当、机体抗病力低下

时，尤易受风、寒、暑、湿、燥、火六淫之邪乘虚从口鼻

而侵，或从皮毛而入，内犯于肺，肺气失于宣肃而发

生咳嗽。就诊者多以风热咳嗽居多，其次见于风寒、

风燥致咳。陈师赞同林氏等医家观点，认为小儿慢

性咳嗽日久难愈，多与风邪密切相关，因“风者，百病

之始也”“伤于风者，上先受之”［６］。临床常见小儿

慢性咳嗽时作时止，反复发作，符合“风性善行数

变”“风盛则痒”“风盛则挛急”等致病特点，故认为

“风邪”是引起本病的重要致病因素。同时，随着当

前社会发展，饮食因素和环境因素对小儿慢性咳嗽

迁延不愈也不容忽视———饮食因素包括喂养不当、

饮食不节、恣食肥甘生冷之品损伤脾胃，痰浊内生，

上贮于肺而咳嗽不清；环境因素包括气候变化、外感

六淫，再加上日趋严重的环境污染，空气中尘螨等致

敏因素。而随着抗生素药物的广泛应用而产生的主

要致病菌谱发生改变，也增加了治愈小儿咳嗽的难

度，致咳嗽经久不愈。

综合分析，小儿慢性咳嗽病因繁多，但细究其

理，发病机制皆为肺脏受累，宣肃失司而成。其病理

因素主要为痰，病性有寒热虚实的不同，常表现为寒

热错杂，虚实错杂，以气虚、阴虚之虚，痰热、痰湿之

实为多。近有安氏医家［７］认为儿童慢性咳嗽以“风、

热、痰、瘀、虚”为主要特点，是一种或多种因素协同

作用的结果，以虚实夹杂证多见，单纯的虚证或实证

则少见。陈师也颇为认同，对于救治迁延不愈超过

半年转诊的患儿皆应多考虑“久病入络”，络脉瘀阻

也是本病迁延难愈的重要因素，临床也当细查之。

１２　因地因人制宜，细化辨证论治　因闽地地处东
南，常年多雨潮湿，夏秋两季降水丰富且常伴持续高

温，湿热之气较他地为甚，故闽地患儿慢性咳嗽有其

地域性特点，在证型上分布上与北方及岭南各地不

同。陈师结合多年临床经验，灵活运用小儿慢性咳

嗽救治常用的“宣发、肃降、燥湿、涤痰、祛风、化滞、

益气、养阴”等八法［８］，对闽地儿童慢性咳嗽因地制

宜、因人分析、辨证论治，其常见分型及治法、用药如

下。

１２１　肺脾气虚　症见：咳嗽无力，痰白清稀；偏肺
气虚，气短懒言，语声低微，自汗，易感；偏脾虚者，面

色欠华，消瘦，痰涕清稀，伴有食少，纳滞，便溏不成

形，舌淡，边齿印，苔多白腻，脉沉滑缓。治宜健脾补

肺，益气化痰。方选四君子汤加减。常用药物：党

参、黄芪、黄精、白术、茯苓、陈皮、半夏等。咳重加枇

杷叶、蜜紫菀；手足冰冷加淫羊藿；纳少者加鸡内金、

羊肚枣、建曲等。

１２２　肺阴亏虚　症见：干咳或痰少而黏，不易咳
出，口渴，咽干或咽喉痒，声哑，唇赤，潮热，手心热，

盗汗，舌红苔净，脉细数，指纹红紫。治宜滋阴清热，

润肺止咳。方用沙参麦冬汤加减。常用药物：沙参、

麦冬、百部、百合、天花粉、蜜枇杷叶、蜜紫菀、扁豆、

桑白皮、地骨皮等。

１２３　痰湿蕴肺　症见：久咳不止，咳声重浊，痰多
色白清稀，喉间痰声，神倦纳呆，舌淡红，苔白腻，脉

滑。治宜燥湿化痰，宣肺止咳，方用二陈汤加减。常

用药物：半夏、陈皮、乌梅、茯苓、川朴、甘草、苏子、莱

菔子、竹茹等。顽痰加胆南星、浮海石、白附子，气

逆、纳差者加苏子、鸡内金、羊肚枣。

１２４　痰热犯肺　症见：咳嗽痰多稠黏，色黄或白，
难咳或咳吐不爽，或伴干呕、胸膈痞满，舌苔腻，脉滑

数，重者咳剧呕吐、喘促不安。方用泻白散合麻杏石

甘汤加减。常用药物：麻黄、杏仁、石膏、甘草、黄芩、

桑白皮、地骨皮、蒌实等。表证明显者加金银花、连

翘；食欲不佳者加山楂、神曲；痰多者加半夏、橘红；

咳剧者加炙枇杷叶、炙百部；发热者加青蒿；有痰难

咯者加海浮石、胆南星。

此外，陈师在辨证论治过程中常常结合患儿体

质，对小儿慢性咳嗽病证进行总体把握，因为体质特

点往往是决定咳喘患儿预后转归的一个非常重要的

因素［９］。结合多年临床实践，陈师将小儿分为４种
体质，即正常体质、痰湿体质、阴虚体质、气虚体质；

在个体救治干预过程中，对正常体质儿佐以清肺泄

热，对痰湿体质儿佐以健脾燥湿，对阴虚体质儿佐以

滋阴清热，对于气虚体质儿佐以健脾益气，每收良

效。

２　陈辉清治疗小儿慢性咳嗽的临证经验
２１　系统把握小儿“脏腑娇嫩、肺肾不足、内外合
邪”的病因病机　现代医学认为，小儿肺脏发育是一
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个贯穿于胚胎期和生后３年的复杂而循序的漫长过
程。从鼻道、鼻咽腔、喉腔、气管、支气管、直至细支

气管，小儿气道的总体特点是管腔狭小、软骨发育尚

未完善、黏膜柔嫩、血管丰富、易受感染，而感染时又

极易充血肿胀。这也是小儿容易产生上气道和

（或）下气道阻塞的主要解剖原因。小儿上气道尚

有另一些特点：１）婴幼儿易患鼻炎、鼻咽炎，鼻塞流
涕和咳嗽的几率高。２）呼吸系统防御功能不完善：
小儿无鼻毛过滤作用，黏液纤毛装置发育不完善，黏

液腺和杯状细胞分泌不足，纤毛运动较差，咳嗽反射

发育不完善，主动排痰以及清除已吸入的病毒、细菌

等能力较差。３）肺泡巨噬细胞吞噬能力不强，细胞
内抗氧化系统能力不足，全身和呼吸道局部免疫功

能不完善［１］。

中医学认为，小儿脏腑娇嫩，形气未充，发病容

易、传变迅速，“肺常不足”的生理特点尤为突出。

小儿“肺常不足”是明代医家万全提出的五脏有余

不足学说之一。“肺常不足”理论阐明的小儿在物

质基础及生理功能方面的幼稚娇嫩与现代医学对儿

童呼吸系统解剖、生理、免疫功能等方面的认识均一

致。

陈师在救治过程中，侧重把握小儿时期肺系功

能未臻完善，肺气尚未充盛，在肺主气，司呼吸等功

能均处于不完善和不稳定状态；兼顾考量外感六淫

之邪及脏腑内伤诸多因素；注重调整肺之宣肃功能；

尤其重视动态把握疾病传变转化规律，小儿肌肤嫩

弱，藩漓疏薄，一旦六淫之邪侵犯机体，皮毛受邪，即

可由毛窍而入于肺系，也可从口鼻而舍于肺，肺气上

逆而导致外伤咳嗽，外感咳嗽日久不愈，耗伤正气，

则可转为内伤咳嗽，若外邪化热入里，炼液为痰，形

成痰热；或素体热盛，或有食积内热，痰热相结，阻于

气道，肺失清肃，发为痰热咳嗽。

２２　综合运用“宣肺化痰、燮理脾胃、肝肺合治”的
治法治则

２２１　宣肺气为首要　肺气清肃为顺，郁而不宣，
肺气上逆则为咳，不论实证或虚证，阻碍了肺气的清

肃，都要宣肃肺气，或宣或补，权衡施治。

２２２　化痰祛痰贯始终　痰之化生，缘肺缘脾，痰
阻气道，肃降受阻。慢性咳嗽的始末总以痰为主要

病征，易酿成痰热互结，形成痰热闭肺证，或痰热夹

湿证。福州地区气候特点为湿气较重，气温偏高，因

此４、５月及９、１０月慢性咳嗽加重者众多。临证务
必止咳以祛痰顺气为先，气顺痰行咳减，切忌滥用镇

咳致痰壅气堵上逆。

２２３　燮理脾胃之气是关键　《幼幼集成·咳嗽证
治》指出：“初伤于肺，继动脾湿也”。肺贮痰，脾生

痰，肺脾虚弱，气不化津，痰易滋生，于此循环，酿为

久咳。所以燮理脾胃杜绝生痰之源为治疗慢性咳嗽

的关键所在，可谓实脾土，肺自和。

２２４　肝肺合治，疏理气机促平衡　小儿肝有余，
肝脉布以肋而上注于肺，以疏为顺。若木火刑金，肺

失肃降，则易至久咳不止，临证宜清肝气、泻肺热，肝

肺合治，以寻求两者制约与协调。

２３　注重“因人制宜、灵活化裁、轻简精效”的遣方
用药　陈师临证重视明理识病，进而立法遣方。药
味多在九味上下，主张轻简精活效。慢性咳嗽陈师

常用方不过１０余首，如麻杏石甘汤、三子养亲汤、六
君子汤、二陈汤、泻白散、沙参麦冬汤、黛蛤散、温胆

汤、苓桂术甘汤、涤痰汤、三拗汤等，但临床上则依证

型灵活运用，调裁精微；用药升降并用，依古不泥古，

常见精妙。如：以前胡清肺下气，降气下痰配桔梗宣

发肺气，两者相配，升降兼有，升清降浊，祛痰止咳；

对部分鼻后滴漏致慢性咳嗽的患儿常用胆星、菖蒲

涤顽痰，开鼻窍；对于肺阴受损之咳则常用百合配百

部或百部配款冬润肺下气；柴胡、前胡并用，桔梗枳

壳配对，都含升降调和气机之功；麻黄配杏仁，麻黄

为平喘止咳，宣肺顺气，杏仁辛开苦降，一升一降，下

气平喘配伍甚妙；对风邪为犯，气急痉咳，陈师更多

以虫类药治之，在总结自拟僵龙汤治疗５０例咳喘取
验的基础上［１０］，活用僵蚕、蝉蜕、地龙干、蜈蚣等以

搜风宣肺，祛风解痉，清肝经风热，定惊助眠；对于福

州地区民间祛痰化积的习方竹茹配莱菔子，陈师也

灵活应用，效果上佳。

３　典型案例
３１　例１　某，男，３岁１月，２０１４年３月２５日初
诊。患儿反复咳嗽咳痰２个月，患儿２个月来反复
感冒、咳嗽，曾于外院诊断为“支气管炎、反复呼吸道

感染”，并反复使用头孢类和阿奇霉素抗感染及服用

多种化痰止咳糖浆，但效果不明显。现咳嗽以夜间

明显，为阵发性干咳，痰少不会咯出，咳时烦躁不安，

体温正常，白天玩耍自如，纳可，小便少，大便常。查

体：咽稍红，双肺未闻及干、湿性音，舌红苔少，脉

细。诊断：慢性咳嗽，辨证为肺阴亏虚，治以滋阴清

热，润肺止咳，方用沙参麦冬汤加减。药物：麦冬９
ｇ，沙参９ｇ，百合９ｇ，百部９ｇ，蜜紫菀９ｇ，蜜款冬花
９ｇ，五味子５ｇ，甘草３ｇ。４剂后患儿仅夜间偶咳，
再服３剂而咳止。

按：此患儿咳历 ２个月，久病必虚。阵发性干
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咳，夜间为著，痰少难咯为里阴不足、久咳阴伤为患。

方中麦冬、沙参用于养阴清肺生津益胃，百合配百

部，百部配款冬润肺下气，化痰止咳，五味子收敛肺

气，甘草调和全方，诸药合用使阴得养、肺得润，咳得

平。

３２　例２　某，男，６岁５个月，于２０１３年１０月１１
日初诊。反复咳嗽１个月，咳嗽，喉间痰鸣，伴有夜
间喘，痰多未咯出，时有喷嚏，流黄白相间涕，汗多，

纳欠佳，夜寐可，小便黄，大便偏稀。查体：神清，舌

质红，苔薄黄，咽部稍充血，双侧扁桃体无肿大，双肺

呼吸音粗，可闻及少许痰鸣音。诊断：慢性咳嗽。辨

证：痰热犯肺证。治以清热化痰，宣肺止咳。方用麻

杏石甘汤合泻白散加减药物组成：蜜麻黄６ｇ，玉泉
散１２ｇ，银杏５ｇ，黄芩９ｇ，桑白皮９ｇ，地骨皮９ｇ，浙
贝母５ｇ，辛夷花９ｇ，浮小麦１５ｇ，神曲１５ｇ。４剂水
煎服，２日后痰量减少，涕少。４ｄ后咳喘明显减轻，
汗出减少，有饥饿感但不欲食，二便常，舌质淡，苔薄

白。继予竹茹９ｇ、半夏６ｇ、葶苈子９ｇ，莱菔子９ｇ，
苏子９ｇ，前胡９ｇ，鱼腥草１５ｇ，神曲１６ｇ，鸡内金６
ｇ，再服３剂，症状基本消失。

按：患儿初诊时属痰热交滞，肺气受阻，宣降失

调所致咳嗽。痰甚则喉间痰鸣、痰多：热甚则小便

黄、舌质红；苔薄黄为痰热蕴结于肺的表现。吾师用

药考虑小儿处于生长发育阶段，脏腑娇嫩，形气未

充，体质较成人弱，用药上偏于平和，选侧重于平喘

的蜜麻黄，方中石膏清郁热与蜜麻黄二者相伍，皆能

充分发挥宣肺降逆与行水涤饮之功，石膏得蜜麻黄

之辛散能更好发泄胸中蕴结郁热，二者相辅相成，炙

草之甘以缓急和中，均有助于平喘，又可防止石膏寒

凉伤胃。黄芩、桑白皮，地骨皮清热泻火，浙贝母、银

杏宣肺化痰。复诊时，热象渐轻，痰湿证显，故改用

三子养亲汤加减以降气化痰止咳收功。

３３　例３　某，男，４岁１个月，于２０１４年２月１日
初诊。反复咳嗽咯痰 ５个月余。患儿咳嗽缠绵不
休，愈后未几又复感风寒，或已至尾声再继发咳嗽，

常服抗生素、化痰止咳药、清热解表药等，疗效不佳。

现咳嗽、痰清稀，量不多、无气急、无发热、精神欠佳、

自汗，面黄、纳差、便濡。查体：舌质淡红、苔薄白、脉

缓，咽不红，扁桃体无肿大，两肺呼吸音未闻及干、湿

罗音。诊断：慢性咳嗽。辨证：肺脾气虚。治以健脾

补肺，益气化痰；方选六君子汤加减。药物组成：太

子参９ｇ，炒白术５ｇ，黄芪９ｇ，茯苓１２ｇ，山药９ｇ，陈
皮６ｇ，姜半夏６ｇ，炙甘草５ｇ，山楂９ｇ，浮小麦１５ｇ。
日ｌ剂，水煎服。４剂后，咳嗽缓解，汗止，纳稍增。

查体：舌质淡红、苔薄白、脉缓。上方去浮小麦，加乌

梅５ｇ用药５剂后，咳嗽消失、纳增，随访６个月未复
发。

按：患儿脏腑娇嫩，形气未充，卫外不固，寒暖不

能自调。外邪侵袭娇脏肺而失之宣降之功，症见咳

嗽，加之后天失养，抗邪无力，正不胜邪，致咳嗽迁延

不愈，久咳伤肺。久咳不止，肺气必虚，子盗母气，致

脾胃虚弱，运化失健，痰湿随之而生，痰湿阻肺，肺失

宣降，“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，则久咳难

止。方中黄芪为君，加白术共用益气固表；茯苓、太

子参、山药健脾益气；姜半夏、陈皮燥湿化痰；浮小麦

敛汗固表；山楂健脾开胃助运；炙甘草温卫和营。二

诊中患儿咳嗽缓解，汗止，故去浮小麦，加乌梅敛肺

止咳。

３４　例４　某，女，３岁１０个月，２０１４年１１月５日
初诊。反复咳嗽６周，现咳嗽，喉中痰多，不会咯出，
无发热，无流涕，纳呆，大便日１次，质偏软，小便调。
查体：体温正常，咽充血，舌淡红，苔薄白微腻。听

诊：双肺可闻及痰鸣音。诊断：慢性咳嗽。辨证：痰

湿蕴肺。治以燥湿化痰，宣肺止咳；方用二陈汤合三

子养亲汤加减。药物组成：盐陈皮６ｇ，半夏６ｇ，茯
苓１２ｇ，炒苏子９ｇ，葶苈子６ｇ，莱菔子６ｇ，白前９ｇ，
蚤休６ｇ，神曲１５ｇ。４剂水煎服，日１剂。１１月１０
日二诊：患儿药后咳嗽、痰明显减少，食纳可，二便

调，夜寐安，肺部听诊已清。查体：舌淡红，苔薄白，

咽不充血，两肺痰鸣音消失。原方去蚤休，葶苈子，

加竹茹９ｇ，枳壳６ｇ，桔梗９ｇ续服３剂后诸症消失，
夜寐安，饮食、二便均正常。

按：患儿脾虚运化失健，水液代谢失常，湿邪内

生，聚湿成痰，停于胸中，肺气壅遏，肺失宣肃，津液

失布，肺气上逆，则表现为咳嗽痰多。方中茯苓淡

渗，健脾渗湿；半夏辛温性燥，归脾胃肺经，燥湿化

痰，与茯苓配伍，燥湿化痰效增；陈皮理气调中，燥湿

化痰；葶苈子、紫苏子、莱菔子、白前降气涤痰；蚤休

清化痰热，神曲消食导滞，桔梗与枳壳配对以调和气

机，诸药合用，共奏化痰止咳，理气消食之功。

４　讨论
临床上遇到慢性咳嗽的患儿情况各异，或急病

误治或延时求诊，或受污染空气致敏，或因六淫之邪

受袭或饮食不节等。因此，在实际临证中，更要仔细

审视患儿的禀赋，体质属性，考虑四季时节正与不

正，甚至求诊患儿的地域差别，闽籍山区农村、沿海

与居住城市有别，还有父母教育素养、饮食起居习惯

（下接第１０３６页）
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３０ｇ，没药３０ｇ，老君须３０ｇ，川芎３０ｇ，徐长卿３０ｇ，
南蛇藤５０ｇ，油松节５０ｇ，威灵仙３０ｇ，水２５００ｍＬ
煎至１５００ｍＬ，渣２０００ｍＬ煎至１０００ｍＬ，合并煎
液２５００ｍＬ加黄酒２５０ｍＬ、温水２５００ｍＬ，浴足４５
ｍｉｎ。每晚睡前１次，每剂可重复使用２次，１０次为
１个疗程，可连续使用多个疗程。
２．７．２　湿热痹为主　２号方用于湿热型痹证。

忍冬藤１００ｇ，九节茶５０ｇ，海桐皮５０ｇ，莶草
５０ｇ，三桠苦５０ｇ，十大功劳５０ｇ，青筋藤３０ｇ，宽筋
藤１００ｇ，蚕沙５０ｇ，水２５００ｍＬ煎至１５００ｍＬ，渣
２０００ｍＬ煎至１０００ｍＬ，合并煎液２５００ｍＬ加温水
２５００ｍＬ，放凉后浴足４５ｍｉｎ。每晚睡前１次，每剂
可重复使用２次，１０次为１个疗程，可连续使用多个
疗程。

３　病案举例
某，女，５２岁，因多发关节肿胀疼痛、僵硬１０余

年为主诉，于２０１３年８月１７日就诊。患者１０余年
前无明显诱因逐渐出现双手指关节肿胀、僵硬症状，

遂开始辗转多家医院治疗，经 Ｘ线片、血沉、类风湿
因子等检查，明确诊断为“类风湿性关节炎”。１０余
年来，患者曾先后服用激素、免疫调节剂、止痛药等

药物治疗，病情难予控制。刻下症：双手指关节、腕

关节多发肿胀变性、疼痛、僵化，活动严重受限，双肩

关节僵化，两膝关节、踝关节肿大变性，无法站立，纳

寐差。舌暗红，苔薄白，脉弦细。查ＥＳＲ１０２ｍｍ／ｈ，
ＲＦ３８３．６ｕ／ｍＬ，ＣＲＰ７２ｍｇ／Ｌ，ＡＳＯ８２Ｕ／ｍＬ。郭主
任四诊合参后诊断为“痰瘀痹阻兼肝肾气血亏虚”

型之顽痹，治宜补气血益肝肾、活血通络。处方当归

１２ｇ、乌梢蛇１５ｇ、露蜂房１０ｇ、蟑螂７只（去头足）、
黑蚂蚁１０ｇ、徐长卿１０ｇ、穿山甲６ｇ、雪莲花１５ｇ、
雷公藤１０ｇ、青风藤３０ｇ、蜈蚣１条、全蝎４ｇ、熟地
黄２５ｇ、炙黄芪３０ｇ、桂枝１０ｇ、怀牛膝１５ｇ、鹿衔草
１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、生姜３０ｇ。并嘱药渣炖公鸡，每３
ｄ１次。服药７次后，关节疼痛症状有所减轻。嘱原
方再服２周。复诊，诉疼痛、关节僵硬症状明显缓
解，嘱其原方减少露蜂房用量为６ｇ，以避其毒性，再
服月余，关节活动自如，续用原方加减进退，每周服

药２次，逐月随访效果巩固。
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等影响。陈师强调临证务必因人因地因时制宜，注

重中医整体观念，重视脏腑间的相互影响，分清标本

虚实，并综合考虑患儿年龄、体质、季节、地域等诸多

因素，真正做到“三因制宜”，注重整体调理，强调临

床宏观调控———即调阴阳，理脏腑，求平衡。
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