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理论研究

浅议运用“扶阳”之法治疗小儿外感热病海派中医
———徐氏儿科理论整理系列一

袁羽昀　赵　軻
（上海中医药大学附属曙光医院儿科，上海，２０１２０３）

摘要　外感热病，是指由外邪侵入人体，以发热为主要症状的一类疾病。小儿脏腑未充，形体娇弱，易感外邪而折损阳气，若治
疗固守寒凉之法，恐犯“虚虚实实”之谬。沪上儿科名家徐小圃先生汇通儿科温凉两大学派，崇内难之箴言，循医圣之古法，温

肾暖脾，扶阳补火，注重固护小儿元阳，善用麻桂之法，屡起沉疴。小圃先生家学经几代医者发展形成徐氏儿科学派，针对小儿

外感热病，治疗注重运用辛温解表，扶正达邪，温培脾肾，潜阳育阴之法，避时弊而愈病。笔者蒙徐氏儿科理论教化，兹将其学术

思想结合笔者临床所见，从小儿阳气变化的角度出发浅析小儿外感热病的病机、治法，阐述“扶阳”法在治疗小儿外感热病中的

重要性。
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　　现代中医对小儿的生理、病理特点的认识源于历
代医书所载和医家论述。各时期医家更是通过对古籍

的整理校对，理清了儿科理论的发展线索，并由此构建

起中医儿科的理论体系。纵观中医儿科的理论发展进

程，从《颅囟经·脉法》之“凡孩子三岁以下，呼为纯

阳，元气未散”；到北宋儿科大家钱乙《小儿药证直

诀》［１］将小儿体质特点归纳为“脏腑柔弱，易虚易实，

易寒易热”，“五脏六腑，成而未全，全而未壮”，将小儿

的病理特征归纳为“易虚易实，易寒易热”，在处方用

药方面，力戒妄攻、误下与峻补，主张“柔润”；再至金

元时期，刘完素《黄帝素问宣明方论·小儿门》［２］载：

“则为病也，大概小儿病者纯阳，热多冷少也。”朱丹溪

“阳常有余，阴常不足”之论；时至明代万全之小儿“阳

常有余，阴常不足，肝常有余，脾常不足，心常有余，肺

常不足，肾常不足”之论；清代温病学派渐成主流，医家

大多力主清凉透散之法，医家只记香岩“襁褓小儿，体

属纯阳，所患热病最多”之语，却忽略了南阳先生尚有

“奈今时治法，初则发散解肌，以退表热，仍混入消导。

继用清热苦降，或兼下夺，再令病家禁绝乳食，每致胃

气索然，内风来乘，变见惊痫，告毙甚多”［３］之警言。不

难发现，随着历史的演进，后世医家越来越强调小儿之

体“阳盛”而“阴不足”，并逐渐成为后世儿科医家的共
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识，并将“滋阴清热”作为处方用药之大法［４］。其间虽

有张景岳“阳非有余真阴不足”之论，亦有吴鞠通《温

病条辨·解儿难》［５］之“小儿稚阳未充，稚阴未长者

也”，但仍然无法扭转“清热滋阴”的主流。明清以来

儿科诸家多有畏麻、桂如蛇蝎者，谈姜、附惊恐色变者，

皆言此般药物性烈温燥，消灼阴液，之于成人已属虎狼

之品，怎可施之于孩童？于是滋阴之风愈盛，扶阳之声

渐弱。时至今日随着抗菌素在临床的广泛应用，更使

得治疗儿科外感热病的用药“雪上加霜”，更有医者凡

遇小儿外感发热均处以“辛凉解表”“清热解毒”之剂，

全然不顾“呼为纯阳”之后尚有“元气未散”四字。

１　小儿外感热病之机———虚实两端
小儿外感热病究其病机不外虚实两端。所谓实，

言其外感实邪，夹痰夹滞，气机闭阻；所谓虚，不外脏腑

气弱，阴阳失和，正虚阳浮。《素问·生气通天论》［６］

中有言：“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰，故

天运当以日光明。是故阳因而上，卫外者也。因于寒，

欲如运枢，起居如惊，神气乃浮。”明示后人若阳气失其

所属，或壅塞，或浮越均将致病。明代万全言：“小儿纯

阳之体，阴阳不可偏伤。”清代陈复正则高呼：“夫人有

生，惟此一气，易亏难复，何可轻耗！”体现了医家重视

小儿稚阴稚阳的生理特点，固护阳气以愈病［７］。小儿

脏腑娇嫩，形气未充，为稚阴稚阳之体，不耐寒热。五

脏之中肺为娇脏，又为五脏之华盖，风寒之邪外受必先

犯肺，故在小儿娇嫩的脏腑之中肺可谓娇中之至娇，即

最易为外邪所伤。肺外合皮毛，司腠理开阖，开窍于

鼻，在液为涕，小儿感触风寒邪气，外伤皮毛，腠理闭

郁，阳气升散输布受阻，郁遏肌表，阳郁而发热。因其

脏腑轻灵，气机升降迅速，故感邪未几，未察觉其有恶

寒之征象，便可出现阳气郁于肌表之蒸蒸热象，鼻塞、

流涕、喷嚏、微咳等症兼作，医者须详查病候，莫要见热

即清。遇此病状医者当循《黄帝内经》“在皮者，汗而

发之”之旨，以解表驱邪为原则。阳气闭郁重，无汗高

热者当与麻、桂、姜、辛之品宣散之，轻者可与荆、防、苏

子之品温散之，以开腠理，和营卫。方中须佐粳米、大

枣、炙甘草等守中之品固护中焦，守正气，资汗源。如

此施治何愁热不退，邪不去？反观现今医者及家长，每

遇小儿发热无不退热先行，患儿服退热药后大汗淋漓，

暂时热退身凉，若发热反复则反复退热，全然不知伤阴

之弊，更无阳随津脱之概念。若小儿津伤不重，中气尚

实，胃纳尚可，热退后方近病愈，饮食调理即可恢复往

日神气。若一味求其热退，汗后即施苦寒清热之剂，恐

直折中阳，脾失健运，水谷不纳，气津难复，终至病程迁

延，土不生金，肺脾气弱，卫外不固，反复易感。

多数家长认定孩子发热必为炎症，炎症不消，热度

不退。且多将炎症与感染概念混淆，一切炎症均为感

染性质，万般病原感染均以抗生素抵抗之，且为求速

效，常舍口服而求静滴。孰不知抗生素药性极寒，使用

不当非但不是抗邪品，反是克伐阳气之物。即便小儿

阳气充盛，但毕竟是稚阳之体，怎防得住一身阳气趋表

抗邪之时反遭冰寒之物从内克伐之？药后热退身凉恐

怕不是邪退病去之征，而是阳气折伤之兆。小儿出世

不久，气血未充，肾气未固，中土运化之功未健，尚不能

依赖戊己之土运化水谷以充养五脏，而全赖肾中所藏

一息真阳保命全形，郑钦安《医理真传》［８］有“人身一

团血肉之躯，阴也，全赖一团真气运于其中而立命”之

言。故小儿一旦感触阴寒之邪，真阳鼓动，趋表抗邪，

此时若不以温阳摄纳之品护其阳气，反而以苦寒之品

直折其热势，名曰退热驱邪，实为克伐真阳。若患儿体

弱，真阳既伤，恐有邪毒内陷，心阳虚衰、邪陷厥阴之

虞。

２　小儿外感热病之治———扶助真阳与中阳
陈复正《幼幼集成·乳子伤寒证治》［９］载：“夫癸

肾内藏真阳，与壬膀为表里，今癸水真阳未足，则壬水

清寒，故寒邪之来，各从其类，竟趋太阳寒水之经，以寒

召寒，诚莫能御，所以小儿伤寒为最多。”此一段不但指

明小儿外感伤寒居多，且尽释其病机，又以“幼科论证，

悉以阳有余，阴不足立说，乖误相承，流祸千古。后人

误以婴儿为一团阳火，肆用寒凉，伤脾败胃”直言世医

谬识误论之弊，主张治小儿热病当辨清伤寒之证，治以

辛温解表，提出“火功为幼科第一要务，济急无捷于

此。”

祝味菊先生有言“气足则抗能旺盛，阳和则抗力滋

生”，“阴以资用，不在乎多；阳以运化唯恐其虚”［１０］，其

临证以运用麻黄、桂枝、附子、干姜等药物见长，尤其擅

用附子一类温阳药物。祝氏曾力主重用附子为主的温

热峻剂挽危而愈徐小圃之子的伤寒重症，经此一劫徐

小圃先生深悟“圣人则扶阳抑阴”之理，由清凉派转为

温阳派，总结数十年临床经验，将小儿机体特点归纳为

“肉脆，血少，气弱”，主张治疗小儿疾病当以顾护阳气

为重，辨别寒热之真假，临床上善用辛温解表，扶正达

邪，温培脾肾，潜阳育阴之法，方药多以桂枝汤、麻黄汤

等为主方，常用苏叶、羌活等辛温解表之品温散风寒邪

气［１１］。以先生治疗“肺风痰喘”之重症为例，辨其病机

为风寒郁于肌表，痰湿内阻肺络，仍用麻、桂辛温发散

以开肺气，南星、姜汁、半夏温化痰湿，苏合香丸、菖蒲

温开泄浊，处方温散扶正，防治结合［１２］。先生释其治

法方义：“若因其壮热而用清凉，徒滋邪气充斥，变成迭
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起，坐失良机，乃医之过也。”遇发热多日，汗出热不解，

面白光神烦，畏寒蜷卧的患儿徐小圃先生更是当机立断

处黄厚附片、活磁石等药，温阳扶正，回阳补火。徐小

圃先生以“阴为体，阳为用，阳气在生理状态下是全身

动力，在病理情况下是抗病主力，而在儿科尤为重要”

之言训示后人阳气之于小儿的重要性，亦可见先生将

固护小儿一息稚阳置于至重之位。

小儿稚阴稚阳之体，除前述肾中真阳易受折伤外，

脾不足乃是小儿机体的第二大薄弱环节。黄元御《四

圣心源》［１３］有“中气衰则升降窒，肾水下寒而精病，心

火上炎而神病，肝木左郁而血病，肺金右滞而气病……

四维之病，悉因于中气”之论，小儿脾胃之体成而未全，

脾胃之气全而未壮，外邪内伤、药食寒凉皆可困脾胃而

败中气。中阳折损，运化失司，乳食不化，积而成滞，壅

塞中焦，枢机不利，气血不行，“肝藏血，肺藏气，而气原

于胃，血本于脾”，脏腑俱病，正所谓因虚致实，因实致

虚。故小儿伤于风寒，温散外邪之时当以固护脾胃为

要。治法当温中健脾，畅中消积，《四圣心源》所载“中

气之治，崇阳补火，则宜参、姜；培土泻水，则宜甘苓”可

做借鉴。

３　治小儿外感热病之要———细辨阴阳，切中病机
郑钦安《医法圆通》［１４］有“天地一阴阳耳，分之为

亿万阴阳，合之为一阴阳；于是以病参就，一病有一病

之虚实、一病有一病之阴阳”之言，即疾病万般变化皆

因人体阴阳失调，动静失宜所致。《医理真传》对此的

解释更为明了“万病一阴阳耳”“发病损伤各有不同，

总以阴阳二字为主，阴盛则阳必衰，阳盛则阴必弱，不

易之理也”。故诊疗疾病时医者“务要将内外两形，阴

阳实据，熟悉胸中，方不致误人性命也”［１３］。徐小圃先

生有言：“儿科古称哑科，审证察色不可粗心大意。”以

此教导医者审病求因务必谨慎，先生医案中不论小儿

何种病状，必首查其神貌七窍，以手拭其身热，有无汗

出，汗之冷热，闻其气息，察其口咽舌脉，审证察色必一

丝不苟。处方用药方面先生指出“药不论寒温，要在审

证明确，用之得当，不然，即桑、菊、荆、防亦足偾事。所

以致化热助火、亡阳劫液之变，罪不在麻、桂而在用之

不当。”时刻提点后世医者凡在运用麻桂之法愈病时须

辨证明确，用药适度，切勿偏执一法，先入为主，若辨证

不思虚实寒热，处方不循升降出入，必致毫厘之失，千

里之谬，贻误病机。儿科诊疗难度高，辨证更需审慎，

见微知著，参悟“阴为体，阳为用”之深意，洞悉小儿阳

气升降出入之机，处方用药当时时心念扶正，固护小儿

一息真阳，强健小儿一运中气，勿犯“医书不解，滋阴泻

火，伐削中气，故病不皆死，而
$

不一生”之谬误。亦不

可疏于病后调护，勿使正气未复，新邪复生［１５］。医者

当循“泻水补火，扶阳抑阴，使中气轮转，清浊复位”之

妙法，承袭徐小圃先生灵活全面，审慎精当，温清结合，

注重扶阳的用药经验，精思笃行，执理权变，如此方为

小儿医。
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