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摘要　探讨海派徐氏儿科徐小圃先生诊治小儿时行丹痧临床学术思想，徐氏按丹痧病程、标本缓急，以六经和卫气营血辨
证为基础，分期辨治，发病初期，病在气分，邪犯肺卫，宜辛凉透达；出疹期，病在营血，肺胃热盛，宜清泻肺胃、解毒凉营；病

之后期，属瘟邪势衰，气阴耗伤证，宜佐滋阴益气。
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　　近百年来，海派中医儿科流派纷呈、蓬勃发展，
以徐小圃（１８８７—１９５９）为代表的徐氏儿科影响最为
深远。小圃名放，上海宝山人，师承其父徐杏圃先

生，行医之初重“小儿纯阳，无烦益火”“小儿热病最

多”，用药主清；随临床经验累积，受祝味菊启发，重

视温阳扶正思想，崇尚仲景之学，临证立法用药多宗

《伤寒论》《金匮要略》［１］。

丹痧，又称“烂喉痧”“疫喉痧”“烂喉丹痧”，系

温热疫毒经口鼻或皮肤伤口侵入，上冲咽喉，外窜肌

肤所致热性传染病，以发热、咽喉肿痛、糜烂，皮肤弥

漫性猩红疹点为临床表现，少数可并发心悸、水肿、

痹症等。现代医学认为是Ａ组溶血性链球菌引起的
急性呼吸道传染病，因无有效疫苗，每年均有疫情报

道，２００５—２０１１年中国共报道猩红热病例 ２２５５３８
例，死亡５例，１５岁以下儿童和青少年为主，男女性
别比１６∶１，春、冬易发，长江以北发病率更高［２］，具

有强烈的传染性。我们在本文拟分析 ３个丹痧病
案，管窥徐氏诊治丹痧学术思想。

１　丹痧简史
在我国明朝之前医籍中，未见丹痧临床记载。

医史学家多倾向丹痧由外来传入，陆渊雷认为“猩红

热为欧美北部寒带之流行病，逊雍正开始入中

国”［３］。推测是随着１８世纪沿海商埠开放，丹痧由
国外传入，始见于哈尔滨、天津、上海等口岸，后逐渐

向内地传播［４］。１９世纪开始大面积流行，并有四次
大流行（１７８５年、１８４０年、１８５６年、１９０１年），加上零
散流行达数十次之多，导致成千上万人丧失生命［５］。

１７２９年，尤在泾《金匮翼》首次记载烂喉痧的吹喉方
“锡类散”［６］。１７４６年，叶天士《临证指南医案·卷
五·疫门》详细记载猩红热病例：“喉痛，丹疹，舌如

（杨梅舌），神躁暮昏。”１８０１年，陈耕道著《疫痧
草》是首部猩红热专著，该书总结前人诊疗经验，据

病程发展制定“疏达、清散、清化、下夺、救液”的五

大基本治法［７］。

２　丹痧系痧毒疫疠致肺胃热盛
丹痧乃机体感受痧毒疫疠之气，乘冬春非时之
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气，由口鼻而入，热扰肺胃。小圃先生推崇陈耕道

《疫痧草》对丹痧的论述，“疫痧之毒有感而发，有传

染。天有郁蒸之气，霾雾之施，其人正气适亏，口鼻

吸受其毒而发者；家有疫痧之人，吸受患者之毒而发

者为传染”“有感而发”“传染”“口鼻吸受”等科学揭

示猩红热传染病学特征。小圃先生认为痧毒疫疠之

气多发于天时寒温不定之时，由口鼻咽喉等肺胃门

户进入；疫毒上攻咽喉则咽部充血、乳蛾红肿；疫毒

内郁，蒸迫肺胃则热毒外溢肌肤为丹疹；热毒内陷心

营则神昏痉厥；病之后期则可见热盛伤津、阴液耗

损、毒热未清的证候。

３　宗六经辨证　辨卫气营血
小圃先生诊治外感病多以《伤寒论》六经辨证

为主，融会温病学思想，并采诸家之长，治疗上多为

辛温辛凉并用、祛邪扶正兼施。徐氏医案论及六经

辨证之处不多，但处方用药始终不离六经，以分阶

段、定病位、辨寒热虚实来诊病。小圃先生认为小儿

外感病遵循由表入里进程，即“肌表—咽喉—肺系—

久病入肾”［８］，并依病程阶段、标本缓急进行分期辨

治。丹痧发病初期，病在气分，邪犯肺卫，宜辛凉透

达；出疹期，病在营血，肺胃热盛，宜清泻肺胃、解毒

凉营；病之后期，属瘟邪势衰，气阴耗伤证，宜佐滋阴

益气。

３１　丹痧初期邪在肺卫宜辛凉宣透　丹痧初期证
见发热恶寒，咽喉肿痛，丹痧隐现，其病在表，属邪犯

肺卫。小圃宗陈耕道“疏散、清散、清化、下夺、救

液”五法，并借鉴何廉臣《重订广温热论·论温热兼

症疗法》明训：“医家见其火热甚也，率投以犀、羚、

芩、连、栀、柏、膏、知之类，寒凉强遏，辄至隐伏昏闭，

或喉烂废食，延挨不治；或便泻内陷，转眼凶危。初

起时，急进解肌散表，使温毒外达”，疫喉疹初起，为

外邪搏击为患，宜清凉宣化，驱邪外出，不宜早用大

剂苦寒药物。叶天士云：“初起之时，频用解肌表散，

温毒外达，多有生者，寒凉强遏，多致不救”。若早用

苦寒，强遏热邪，致疫邪冰伏于内，不能透达于外，正

气亦因之而遭克伐，此即“火郁则发之”之意。故初

期多以表散为主，多用豆豉、荆芥、薄荷、白僵蚕、蝉

蜕以疏表透疹。案一：某，传染丹痧，身热汗微，喉蛾

肿痛，咳呛不畅；苔薄白，脉浮数。邪未化热，治以疏

达。７日之内，不变则佳。处方：淡豆豉９ｇ、薄荷３ｇ
（后下）、牛蒡子９ｇ、制僵蚕９ｇ、玉桔梗６ｇ、马勃４５
ｇ（包）、蝉蜕４５ｇ、荆芥４５ｇ、射干６ｇ、广郁金９ｇ、
象贝母１２ｇ、朱赤苓１２ｇ。按：丹痧初起，首先犯肺，
邪郁肌表，正邪交争而见恶寒发热等。小圃先生多

宗夏春农《疫喉浅论》清咽栀豉汤（栀子、豆豉、金银

花、薄荷、牛蒡子、甘草、犀角、白僵蚕、连翘、桔梗、马

勃、蝉蜕、芦根、灯芯、竹叶）［９］，该方主治治疫喉邪郁

未透，内火已炽，咽喉红肿白腐，壮热汗少，痧隐不

齐，心烦懊恼，舌干口渴。丹痧初起以解表透疹为

主，淡豆豉解表除烦解毒、荆芥祛风解表透疹、薄荷

宣散风热，清头目、透疹，蝉蜕疏散风热、利咽透疹，

牛蒡子疏散风热、透疹利咽；同时，予僵蚕息风止痉、

祛风利咽，以防邪热动风；桔梗、射干、马勃、象贝、郁

金等宣肺利咽，防邪气内陷娇脏。

３２　毒炽气营，肺胃热盛，宜清热凉营　随着邪毒
入里，由咽喉进入肺胃，咽通于胃，喉通于肺，肺胃邪

热蒸腾，上熏咽喉而见咽喉糜烂、红肿疼痛，甚至热

毒灼伤致溃烂白腐。肺主皮毛，邪毒循经外窜肌表，

则皮疹猩红如丹，其病在里，属营卫毒炽，肺胃热盛。

案二：某，身热３日，丹痧密布，乳蛾肿腐；苔薄白尖
红，脉弦数。治以辛凉。处方：淡豆豉９ｇ、炒白僵蚕
９ｇ、广郁金９ｇ、牛蒡子９ｇ、象贝母１２ｇ、桔梗４５ｇ、
薄荷３ｇ（后下）、白杏仁１２ｇ、橘络４５ｇ、竹茹６ｇ、
马勃４５ｇ（包）、活磁石３０ｇ（先煎）。１剂。二诊：
丹痧４日，热未解，腑秘２日；舌光红，脉弦数。再以
辛凉。处方：淡豆豉９ｇ、炒白僵蚕９ｇ、广郁金９ｇ、
牛蒡子９ｇ、象贝母１２ｇ、薄荷３ｇ（后下）、冬桑叶９
ｇ、蝉蜕４５ｇ、焦山栀子９ｇ、全瓜蒌１８ｇ、朱茯神１２
ｇ、活磁石３０ｇ（先煎）。１剂。按：小儿身热３日就
诊，丹痧密布，乳蛾肿腐，４日腑秘不通，舌质光红，
脉弦数，营血毒炽，肺胃热盛，首重辛凉，宜清泻肺

胃、解毒凉血利咽。陈耕道云“疫火内炽者，清化之。

表邪末也，火炽本也。疫由疫而发者，灼然无汗，疹

隐成片，喉烂神烦，一时并见”，“此时不重用清化之

品，如杯水车薪无济耳”。小圃先生以淡豆豉解表除

烦解毒外，加重白僵蚕、马勃、牛蒡子、薄荷、郁金、象

贝宣肺清泄肺卫热盛、利咽解毒，焦山栀子清泄上中

焦肺胃之热，杏仁宣肺润肠通腑气，橘络化痰，竹茹

助橘络、象贝清化痰热，兼除烦止呕，活磁石咸寒以

镇静安神以防热扰心神。肺与大肠相表里，全瓜蒌

清热涤痰兼润肠，邪从腑气而出，是清泻肺胃之良

药。

３３　余邪未清伤阴耗气，宜养阴益气　丹痧疫毒，
随着邪退正复，余热毒邪耗液伤津而见津液亏耗，气

随津脱之象，治宜肃清余毒，兼以益气养阴。小圃先

生常谓小儿“阴为体，阳为用”，医者必须洞悉小儿

阳气升降出入之机，处方用药应时时心念扶正，固护

小儿真阳，强健小儿中气，不可疏于病后调护，勿使
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正气未复，新邪复生。案二：某，一诊、二诊同前

（略）。三诊：药后热降，略有咳呛；舌光，脉弦数。

再以清化。处方：冬桑叶９ｇ、象贝母１２ｇ、冬瓜子１５
ｇ、蝉蜕４５ｇ、连翘１２ｇ、银花１２ｇ、杏仁１２ｇ、白蒺藜
１２ｇ、朱茯神１２ｇ、活磁石３０ｇ（先煎）。１剂。四诊：
咳呛未除，齿龈红肿，舌中无苔，脉弦缓，再以清化养

阴。处方：鲜金斛１２ｇ、象贝母１２ｇ、冬瓜子１５ｇ、鲜
生地黄１５ｇ、连翘１２ｇ、金银花１２ｇ、杏仁１２ｇ、竹叶
１２ｇ、朱茯神１２ｇ、活磁石３０ｇ（先煎）。连服３剂而
愈［８］。按：明代万全云“小儿纯阳之体，阴阳不可偏

伤。”温热毒邪灼伤肺胃阴津，气随液脱而见舌光，加

之口服寒凉之剂直折中阳，脾失健运，水谷不纳，致

气津难复。因此，小圃先生在继用金银花、连翘、竹

叶等“清化”基础上，加鲜石斛以滋养肺胃之阴，生

地凉血清热、生津养阴，象贝、冬瓜子清肺化痰消痈。

脉见弦数，恐邪伤阴津，阴虚风动，邪陷心肝，予朱茯

苓、活磁石镇静安神。

３４　余邪流注关节，宜祛风胜湿通络　丹痧发展过
程中或者恢复期，因邪毒炽盛，伤于心络，耗伤气阴，

心失所养而致心神不宁、心悸、脉结代等；或毒热未

清，余邪热毒流窜筋骨关节，导致关节红肿疼痛灼

热、屈伸不利之痹症。案三：某，丹痧８日，热复作，
头痛腹痛，骨节疼痛；舌淡红，脉弦数。余邪留恋，再

以两顾。处方：鲜金斛１２ｇ、蔓荆子１２ｇ、朱茯神１２
ｇ、羌活９ｇ、独活９ｇ、牛蒡子９ｇ、忍冬藤１２ｇ、活磁
石３０ｇ（先煎）、全瓜蒌１５ｇ、丝瓜络９ｇ、绿豆衣１２
ｇ、络石藤１２ｇ。２剂。二诊：热得解，骨节疼痛得减；
舌起薄苔，脉缓。余邪留恋，再宗前法。处方：羌活

９ｇ、桑枝１２ｇ（酒炒）、秦艽９ｇ（酒炒）、松毛９ｇ、牛
蒡子９ｇ、忍冬藤１２ｇ、活磁石３０ｇ（先煎）、全瓜蒌１５
ｇ、丝瓜络９ｇ、绿豆衣１２ｇ、朱茯神１２ｇ。２剂。再
诊：诸恙均除，舌有薄苔，脉濡缓，再宗前法而愈［８］。

按：患儿丹痧８日后，热复作，头痛腹痛，骨节疼痛，
此为余邪热毒，流窜筋骨关节所致，在清热解毒基础

上，加羌活、独活祛风胜湿止痛；忍冬藤、络石藤清热

解毒兼祛风透络，丝瓜络擅通络、缓痹症拘挛。佐绿

豆衣清热解毒、消肿解痉。２日后，热势退，遂加桑
枝、秦艽、松毛等祛风通络。治疗中，徐氏始终以活

磁石潜阳纳气，镇惊安神，似“定海神针”防邪入心

肝、内陷厥阴。

４　防传变　安未受邪之地
小圃先生认为医者应具有既病防变的全局观。

小儿“肉脆，血少，气弱”，为稚阴稚阳之体，易虚易

实，易寒易热，心肝有余，传变迅速，常现虚实寒热夹

杂或邪恋正虚之症，因此应时时防邪内陷，并顾护阳

气。“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”［１０］，始终将固护小儿一息稚阳置于至重之位。

同时注意诊治小儿宜中病即止，扶正不助邪，祛邪不

伤正。

５　重四诊　明辨证
小圃先生言“儿科古称哑科，审证察色不可粗心

大意。”临证必首查其神貌七窍，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。尤其擅长望诊，对于钱乙、夏禹铸等的

“望面色，审苗窍”深有体会，对舌苔、舌质、咽喉、齿

龈、皮疹等均一一检查，从不遗漏［１１］。重视切脉，主

张辨证识病必须脉证相参，反对“小儿气血未充，脉

无可诊”之说。强调尽可能在小儿安定状态下切脉，

以免引起患儿惊恐、啼哭，扰乱气息，影响脉诊的精

确性。脉呈弦象，多属肝旺风动，或是将发惊风之

兆［１２］。
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