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汪受传教授从伏风论治小儿风病的理论与临床经验

徐　珊　指导：汪受传
（南京中医药大学，南京，２１００２９）

摘要　全国名老中医药专家汪受传教授临证４０余载，针对儿童过敏性疾病，提出“伏风”理论，临证以消风为主，配合疏
散、搜剔、凉血、养血、豁痰、固表等多种治法，治疗小儿鼻鼽、风咳、哮喘、荨麻疹、异位性皮炎、过敏性紫癜等多种伏风病

变。
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　　风性善行而数变，伏风病变好发于肺系鼻窍、肌
肤皮毛。素体伏风深潜体内，发时犯表束肺泛肤。

风行健，易伏而难除，汪师提出以消风为主，配合疏

散、搜剔、凉血、养血、豁痰、固表等多种治法，治疗儿

科多种反复发作、难愈性伏风病变。笔者随师临证，

将其辨治经验介绍如下。

１　鼻鼽
鼻鼽，又称过敏性鼻炎、变应性鼻炎，临床以“鼻

塞、流涕、鼻痒、喷嚏”为主症，气温变化、冒风着凉时

易于发作。《诸病源候论·鼻病诸候》曰：“夫津液

涕唾，得热即干燥，得冷则流溢不能自收。肺气通于

鼻，其脏有冷令随气入乘于鼻，故使津液不能自收。”

汪师认为，鼻为肺之窍，风邪上受首先犯肺，风犯肺

窍是小儿鼻鼽的主要诱发外因，伏风内蕴是其反复

发作难愈的夙因。治疗当以消风宣窍为则，根据发

作期与缓解期风邪属性的不同，辨证应用不同的消

风法施治。

发作期：症见骤然鼻塞或鼻塞加重，鼻痒，甚至

目痒、皮肤痒，清涕如注，喷嚏连作频发，咳嗽，咯痰，

寐中张口呼吸。此为伏风内蕴、外风触发共同导致

肺窍不利的结果。治疗予疏风宣窍、宣肺化痰以

风，以自拟方消风宣窍汤（炙麻黄、桂枝、辛夷、苍耳

子、五味子、乌梅、胆南星、广地龙）为主方。风寒表

证明显者加荆芥、防风；风热表证明显者加金银花、

薄荷、蝉蜕；鼻塞重者加川芎、细辛；清涕量多者加苍

术、半夏；鼻干瘙痒者加白芍、地黄；痰多、色黄者加

浙贝母、黄芩、黛蛤散；干咳、少痰者加南沙参、麦冬、

天冬；皮肤瘙痒者加地肤子、蒺藜、地龙。

缓解期：此时患儿无“外风”引动证候，以“伏风

内蕴”为其隐患，临床最常见的有２种证候，即肺脾
气虚证、营卫不和证。若患儿症见遇冷风后则鼻痒、

喷嚏连作、鼻塞、清涕，面色萎黄，神疲乏力，胃纳欠

佳，大便溏薄，自汗盗汗，舌质淡胖，或舌边有齿痕，

舌苔白，脉弱，以肺脾气虚为主，治予补肺健脾，益气

固表御风，以玉屏风散为主方。常用药：炙黄芪、白

术、防风、辛夷、党参、煅龙骨、煅牡蛎。若患儿症见

冷热交替时鼻塞、流清涕、喷嚏连作，恶风畏寒，手足

不温，面色
!

白，自汗，汗出身凉，舌淡红，苔薄白，脉

弱，以营卫不和为主，治予温振卫阳以御风，以黄芪

桂枝五物汤为基本方，常用药炙黄芪、桂枝、白芍、辛
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夷、细辛、五味子、炙甘草。皮肤瘙痒加地肤子、白鲜

皮；咽痒喉干加蝉蜕、青果；脘胀痞满加枳实、莱菔

子；食欲不振加焦山楂、焦六神曲；口干苔少加南沙

参、麦冬。

２　风咳
近年来儿科临床上咳嗽变异型哮喘多发，本病

以长期反复发作的咳嗽、痰少为主要表现，无明显喘

鸣及肺部阳性体征。汪师认为本病以“咳嗽”为主

症，无喘息，而又伴有气道高反应性，与一般的咳嗽、

哮喘均有区别。因本病除久咳难愈外，遇冷空气或

接触过敏原等诱发或加重，并常伴见鼻、咽、目痒，甚

或皮肤瘙痒，咳甚伴见喘息，并有反复发作的特点，

故认为其与外风、伏风相合致病密切相关，命名为

“风咳”。本病与“哮喘”有相同之处，同为外因、内

因相合致病，同样有风病特征，同时有反复发作难以

痊愈的特点，其夙因则均在于伏风内潜。风咳的外

因为感受外风，内因为素有伏风，外风引动伏风，肺

失宣肃为本病的主要病机。风咳治疗以消风为基本

法则，临证分发作期与休止期两期论治。

发作期：症见干咳，或有痰难咯吐，咽痒，咽喉不

利，伴见鼻塞、流涕、喷嚏，鼻目痒，或有皮肤瘙痒，凌

晨前后易于发作。可见发作期肺热阴伤、风、痰并

见，治疗需兼顾消风、化痰、清热、养阴。常用方为泻

白散加味，常用药：桑白皮、地骨皮、炙麻黄、蜜炙紫

菀、南沙参、天冬、黄芩、五味子、胆南星、炙甘草。其

中桑白皮、地骨皮肃肺止咳；炙麻黄为疏风而宣肃肺

气，解痉止咳之良药。咳嗽频作，加蜜炙款冬花、百

合、五味子；咯痰黄稠加蚤休、前胡、胆南星；鼻塞鼻

痒加辛夷、苍耳子；鼻流清涕加荆芥、苍术；流黄涕加

菊花、鱼腥草；皮肤瘙痒加地肤子、蒺藜；咽痒加蝉

蜕、牛蒡子；咽红肿痛加虎杖、败酱草。

休止期：患儿咳嗽停止后应当注意避免触冒外

风，防感外邪，同时继续补肺固表以御外风、消风化

痰以息伏风，图谋改善体质，以减少发作，或至痊愈。

临证常用玉屏风散加味。常用药：炙黄芪、白术、防

风、煅龙骨、煅牡蛎、蝉蜕、僵蚕、炙百部、炙甘草。恶

风、多汗、汗出身凉加桂技、白芍、生姜、大枣；鼻塞、

喷嚏加苍耳子、辛夷、炙乌梅；皮肤瘙痒加地肤子、白

鲜皮、蒺藜；咽喉干痒加蝉蜕、青果、玄参；脘胀痞满

加枳壳、莱菔子；形瘦体弱加党参、茯苓；口干苔少加

南沙参、麦冬。若是患儿胃纳尚可，加用乌梅、五味

子等酸甘敛肺之品，有助敛肺固表御风之功。

３　哮喘
哮喘是儿科常见的反复发作的哮鸣气喘性肺系

疾病。小儿哮喘发作具有起病急、发病快、传变迅

速、易反复发作等特点，如《素问·阴阳应象大论》

所云：“风邪之至，疾如风雨。”此与风邪之风为阳

邪、风性主动、风善行而数变，以及风有动静的性质

特点相似。汪师以为，“风”为哮喘发病的主要原

因，风又分为外风和伏风［１］。此外，痰亦为哮喘发病

的重要因素，小儿肺脾肾三脏不足，水液代谢失常，

易于生痰化饮，留伏体内。风易与痰胶结，致使风难

祛而痰难消、痰难化而风难祛。外风引动内伏风痰，

而致气道拘挛，痰气交阻于气道，气机升降失调，则

气息喘促、呼吸困难，痰随气升，气因痰阻，痰气相

搏，则喉中痰鸣作响。哮喘发作的病理因素主要在

风与痰，其中伏风起了主导性作用，外风诱导伏风发

动则哮喘发作、外风暂祛伏风内潜则哮喘缓解。针

对临床又有发作似平，安静时呼吸平稳无喘，活动时

则随即喘鸣又作的患儿，既不是持续发作又不能维

持缓解者，汪师提出哮喘应当分三期论治，即在发作

期、缓解期之间增加一个迁延期［２］。哮喘三期虽然

证候不同，而治疗总以消风为大法，临床分期论治方

法如下。

发作期：症见喘息气促，咳嗽咯痰，喉间痰鸣，以

外风引动内伏风痰、肺失宣肃为主要病机，治疗当以

消风宣肺为主，并佐以豁痰平喘。风寒束肺证治以

温肺散寒，豁痰平喘，选方小青龙汤合三子养亲汤加

减，常用药：炙麻黄、桂枝、细辛、干姜、半夏、白芥子、

莱菔子、僵蚕、枳壳、五味子等。痰热阻肺证治以清

肺涤痰，止咳平喘，选方麻黄杏仁甘草石膏汤合苏葶

丸加减，常用药：麻黄、杏仁、前胡、石膏、葶苈子、苏

子、射干、胆南星、广地龙、黄芩、虎杖等。

迁延期：症见咳喘减而未平，静时可平，活动后

喘鸣发作，喉中有痰，纳呆，便溏，舌质淡，苔薄白或

白腻，脉弱，指纹淡滞。此时多为正虚邪恋，或为肺

脾气虚、或为肾气亏虚，而风痰仍然内蕴未息而时时

发动。治疗以消风化痰，同时予补虚扶正。风痰内

蕴，肺脾气虚证治以消风化痰，补益肺脾，选方二陈

汤合人参五味子汤加减，常用药：炙麻黄、陈皮、法半

夏、苏子、人参、五味子、炙黄芪、白术、防风、僵蚕、地

龙、甘草等。风痰内蕴，肾气亏虚证治以泻肺痰，

补肾纳气。偏于上盛者选方苏子降气汤加减，常用

药苏子、杏仁、前胡、法半夏、陈皮、肉桂、紫菀、炙款

冬花等；偏于下虚者选方都气丸合射干麻黄汤加减，

常用药山茱萸、熟地黄、补骨脂、胡桃肉、怀山药、茯

苓、炙款冬花、半夏、细辛、五味子、炙麻黄、射干等。

缓解期：缓解期以正虚为主，临床辨证多从肺脾
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肾三脏之气阴阳虚损论治，而以肺脾气虚证最多见。

长期临床观察发现，哮喘患儿平素多有卫表不固，腠

理疏松易致汗出、遇冷易发的特点。且近年来，多项

流行病学调查显示呼吸道感染是儿童哮喘急性发作

最主要的诱发原因，甚至占９０％以上，均可佐证肺
脾气虚证为缓解期最多见证型。治疗当予补肺益

气，固表御风，选方玉屏风散合桂枝龙骨牡蛎汤加

减，常用药白术、黄芪、防风、桂枝、白芍、煅龙骨、煅

牡蛎、甘草、党参、茯苓、炙甘草等。若是脾肾阳虚证

当治以健脾温肾，固摄纳气，用金匮肾气丸加减；肺

肾阴虚证当治以养阴清热，补益肺肾，用麦味地黄丸

加减。

４　荨麻疹
荨麻疹主要表现为大小不等的红色或白色局限

性水肿性风团，速发速退，退后无明显痕迹，常伴有

明显瘙痒，中医称之为“瘾疹”，俗称“风疹块”。正

如《金匮要略·水气病脉症并治》所言：“风气相搏，

风强则为瘾疹，身体发痒，痒为泄风，久为痂癞。”荨

麻疹发病以皮肤突然出现风团块，于数分钟或数小

时后即可消退，来去无定踪，瘙痒异常，体现了风邪

善行而数变、居无定所的特点，汪师认为本病当属

“风证”之一。在荨麻疹的治疗中，消风要贯穿其始

终，并根据风邪所兼夹寒、热、湿的不同，酌加散寒、

清热、凉血、祛湿药，配合调和气血。常用药：菊花、

蝉蜕、防风、升麻、地肤子、蒺藜、乌梢蛇、地黄、牡丹

皮、紫草、生甘草。风团色白、遇寒更甚、得热则缓加

麻黄、荆芥、羌活；风团灼热，遇冷觉舒加连翘、薄荷、

黄芩；瘙痒难忍者加白鲜皮、苦参熏洗；皮肤干燥者

加当归、白芍、何首乌；性情急躁、情绪紧张时症状明

显者加柴胡、郁金；风团久留难者加藤类及虫类药

搜络祛风，加忍冬藤、僵蚕、地龙。平素注意生活饮食

禁忌，不食用鱼虾、辣椒等辛腥动风之品，避免接触花

粉、皮毛等可能动风之物，以防引动伏风而发病。

５　异位性皮炎
异位性皮炎又称特应性皮炎、遗传过敏性皮炎，

是一类与遗传过敏性体质有关的慢性、复发性、瘙痒

性皮肤病，多于幼年期发病，发作时皮损瘙痒难耐，

常使患儿寝食难安，严重影响其生活质量，且因皮损

持续存在，影响外观，也会使患儿产生自卑，影响其

心身健康。本病属于中医学中的“奶癣”“湿毒疮”

“四弯风”范畴，常发生于禀赋有异、过敏体质的儿

童，在外感风邪夹寒、热、湿、燥等邪侵袭之后，引动

伏风而发病。小儿本就素体脾常不足，运化失健，湿

易内生。风湿相结，搏结气血，多从阳化热，郁热成

毒，浸淫肌肤而发疹，风与气相搏于肌肤，则发痒。

若风祛，湿自孤矣，难以祸患肌肤。治当消风除湿，

待症状缓解后予养血祛风、利湿止痒［３］。常用药：桑

白皮、僵蚕、地肤子、乌梢蛇、薏苡仁、蝉蜕、蒺藜。湿

疮水液浸淫加茵陈、苍术、土茯苓、六一散；色红脓水

流溢加黄连、黄芩、金银花、败酱草；皮疹皮肤粗糙、

痂皮鳞屑者加地黄、当归、赤芍、天花粉；瘙痒甚者加

地龙、蜈蚣、白鲜皮；性情急躁者加郁金、栀子、香附；

大便秘结者加枳实、大黄、莱菔子；口臭者加槟榔、枳

实、焦山楂；上肢皮疹为主者加桑枝、桔梗；下肢皮疹

为主者加牛膝、木瓜。另并用苦参、黄柏、益母草、蛇

床子、地锦草、马齿苋煎水外洗。

６　过敏性紫癜
过敏性紫癜是一种以小血管炎为主要病变的免

疫性疾病，多发生于学龄前期及学龄期儿童。临床

主要表现为特征性皮疹（斑丘疹对称分布、大小不

等、略高出于皮肤表面、压之不退色），病变常累及胃

肠、关节、肾脏，伴见腹痛、关节痛、便血、血尿、蛋白

尿等症状。属于中医学“血证”“紫癜风”“葡萄疫”

范畴。古人即有论述风邪为本病病因的记载，如明

·王肯堂《证治准绳·卷之五·疡医》所云：“夫紫

癜风者，由皮肤生紫点，搔之皮起，而不痒痛者是也。

此皆风湿邪气客于腠理，与气血相搏，致荣卫否涩，

风冷在于肌肉之间，故令色紫也。”此言其病因源于

风湿邪气客于肌腠，荣卫不和，或加之风寒，使血脉

损伤瘀滞而皮肤色紫，另外也有从“风热、内热生

风”认识本病者。汪师临证体会本病可从外风引动

伏风来认识。小儿禀赋体质特异，素有伏风内蕴，易

于为外风引发，且小儿饮食失节易于蕴生内热，外风

引动伏风加之内有伏热，风夹热邪酿成热毒，风热毒

邪损伤脉络迫血妄行，血溢脉外而发生紫癜，风热毒

邪循经下侵于肾，损伤肾络而溺血。

治疗本病，历代多采用疏风兼清热凉血活血法，

如《小儿斑疹备急方论·总论》曰：“大抵斑疹之候，

……其证候未全或未明者，但可与升麻散解之，其已

明者，即可用大黄、青黛等凉药下之，次即与白虎

汤。”汪师以为，消风法应贯穿本病治疗全过程，临证

时根据不同的临床表现，佐以凉血解毒或配以泄热

降火、通腑导滞之品；皮疹经久难消者辅以益气养血

之品。常用药：金银花、连翘、板蓝根、防风、荆芥、水

牛角、地黄、赤芍、玄参、紫草、生甘草。皮肤紫癜多

者加牡丹皮、丹参、茜草；皮肤瘙痒者加地肤子、僵

蚕、蒺藜；关节痛者加秦艽、威灵仙、忍冬藤；腹痛者

加木香、芍药、郁金；鼻衄加仙鹤草、侧柏叶；尿血者
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加小蓟、石韦；便血者加地榆炭、槐花炭；尿中红细胞

经久难消者加参三七粉或琥珀粉调服；病程较长，斑

色黯淡，时起时消劳累加重者加黄芪、白术；手足心

热、烦躁少寐者加熟地黄、黄柏、知母。
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第十三届世界中医药大会“一带一路”中医药文化周（大洋洲·２０１６）
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第一轮通知

２０１６年１１月１０日－１７日·大洋洲

　　各位专家、各位同仁：
由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全

球中医药领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已

在中国、法国、加拿大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英

国、马来西亚、美国、俄罗斯、西班牙成功举办了十二届。第

十二届世界中医药大会期间首次举办“一带一路”中医药文

化周系列活动，为中医药在欧洲的发展搭建了广阔的平台。

“第十三届世界中医药大会暨‘一带一路’中医药文化

周”，将于２０１６年１１月１０－１７日在新西兰奥克兰市、澳大利
亚墨尔本市／悉尼市举行。活动期间，来自世界各地的中医药
专家学者、政府官员、企业家将分享他们的理论研究和临床经

验、科研成果和新发明新创造，大会附设中医药服务贸易展览

会。活动期间将组织多种形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：新西兰·奥克兰市、澳大利亚·墨尔本市／悉
尼市

二、主题：继往开来，新世纪中医药更美好！

三、会议主要议题及征文内容：（征文要求见附件）

１．中医药基础理论研究；
２．中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗

效评估体系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推

广、中医养生保健治未病研究等；

３．针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临
床经验介绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优

势等；

４．中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研
究等；

５．中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经
验总结；

６．中医手法流派的传承与发展；
７．中医药国际标准化、信息化研究；

８．中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育
动态、教育制度现状及科研情癋；

９．中医药文化与非物质文化遗产保护；
１０．道地药材与濒危珍稀动植物保护。
１１．中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。
四、参会人员：

相关国家政府官员，各国中医药、传统医药、中西医结

合、现代医药及相关领域从事医疗、教育、科研、管理、生产、

贸易的专家学者和企业家，世界中联各国会员。

五、会议安排：

１．学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现
场演示工作坊，欢迎晚宴。

２．中医药服务贸展览会：每个展位：３ｍ×３ｍ，１张桌子，
２把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。

３．大会特刊：为了珍藏这一重要活动，将制作《第十三届
世界中医药大会特刊》，收录具备一定资质的机构和个人。

本次大会特刊将赠与我会６７个国家的２５１个会员团体、各
国驻华使馆、我国驻外使馆及有关国际组织和相关机构收

藏。欢迎报名申请，费用另行通知。

４．参会者可授予国家级继续教育二类学分证书６分，如
有需要，请提前告知大会组委会。

５．“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世
界中联国际联络部。

六、会议咨询、报名处：世界中医药大会组委会已开始接

受报名，联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络部）：王晶、杨柳、潘

籡、农钦

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４３／
５８６５０２４０／５８６５００２６／５８６５００５８

世界中医药大会组委会

２０１５年１１月１６日
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