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至有自杀念头， 这也可能是影响血糖的难控因素之

一。考虑患者年过半百，阴阳失调，遂以仙茅、淫羊藿

为主组方壮命门之火以消阴翳。二诊患者以汗证、痞

证、郁证为特点，故加大温补肾阳之力以消郁，半夏

泻心辛开苦降以消痞，煅龙牡加量以敛汗，综合疏通

全身气机，故三诊患者病情明显改善。
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笔者恩师陶红医师乃已故上海嘉定儿科名中

医陈伯荣先生入室弟子，深得真传，笔者有幸忝列

门墙，侍诊陶师左右，陶师经常在临证时传授陈伯

荣老先生的临证经验和她自己的心得体会，深感获

益。 尤其对小儿肺炎的治疗，陶师根据小儿体质特

点及其发病过程，研究出一整套治疗方法，切中病

机，取效甚佳。 现简述如下：

1

肺闭为小儿肺炎病机关键

小儿肺炎属中医学“肺炎喘嗽”范畴。 陶师认

为，其病因主要由于小儿形气未充，脏腑娇嫩，肌肤

疏薄，腠理不密，卫外不固，外邪侵犯于肺，肺失宣

发肃降，使肺气郁闭，化热生痰，痰随气逆，壅塞气

道，不得宣通，因而上逆所致。 “咳嗽、发热、痰喘”是

小儿肺炎的典型症状。 肺热壅遏，卫气郁闭，不得宣

达，腠理失司，则发热。 肺中热盛，化热灼津，炼液成

痰，阻于气道，郁于肺络，清肃失常，肺气上逆，痰随

气升，故咳嗽、痰喘。 小儿肺炎其主要病机为邪犯肺

卫，而致肺气郁闭，因此辨证时必须牢牢抓住“肺

闭”这一病机，在治疗上应处处顾及“开闭”这一治

疗原则。

2

麻杏石甘汤为治疗小儿肺炎基本方

麻杏石甘汤始载于东汉医圣张仲景 《伤寒论·

辨太阳病脉证并治》：“发汗后，不可更行桂枝汤，汗

出而喘，无大热者，可与麻黄杏仁甘草石膏汤”，“下

后，不可更行桂枝汤，若汗出而喘，无大热者，可与

麻黄杏仁甘草石膏汤”。 两条文证同因异，均为邪气

入里化热闭于肺所致。 方中麻黄为君，辛温宣肺开

表使里热得以外达， 解表而平喘， 宣肺而泻热，为

“火郁发之”之义。 《本草纲目》谓“麻黄散肺经火郁，

止咳唾痰喘”，为治疗咳喘必不可缺的药物。 石膏辛

甘大寒，善清泄肺胃，兼透热生津为臣，用量倍于麻

黄，与麻黄君臣相合，温寒相制，宣通肺气而不助

热，清泄肺热而不留邪，肺气肃降有权，而喘咳自

止，共成辛凉宣泄之功。 杏仁味苦性降，降利肺气而

平咳喘，与麻黄配伍宣降相因，以复肺气之宣降，增

强宣肺平喘之功。 合石膏清肃协同，助石膏沉降下

行加强清泄肺热之功能。 另杏仁兼具润肠通便功

用，使肺热从大肠泄，故为佐药。 甘草益气和中，与

麻黄相配，使之宣散肺邪而无耗气之忧，与生石膏

相合，使之大寒清热生津而无伤中之弊，兼能调和

摘 要 陶红医师认为肺闭为小儿肺炎病机关键， 麻杏石甘汤为治疗小儿肺炎基本方， 临证根据病情复立三证三

法，即咳嗽偏重，治拟宣肺止咳，清热化痰；发热偏重，治拟清热解毒，泻肺开闭；痰喘偏重，治拟祛痰定喘，开肺止咳。
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诸药，为佐使。 纵观整方，其主要功效为宣泄郁热、

清肺平喘，使闭郁之肺气得以宣畅，滞积之肺热得

以清泻，故陶师认为麻杏石甘汤为治疗小儿肺炎的

基本方。 方中四味相伍，法度严谨，清宣降三法俱

备，相得益彰，共奏宣肺清热、止咳平喘之功。

关于麻杏石甘汤陶师有其独到的用药经验 ：

（

1

）关于麻黄：陶师认为小儿肺炎证属肺热咳喘，须

用宣肺之品，且麻黄作用最强，为肺经之专药，但其

性温 ，有违病性 ，且自古禁忌过多 ，如 “夏不用麻

黄”、“大汗亡阴”、“麻黄不过钱”、“血家不可用”、

“麻桂下咽阳胜则毙”等，但陶师认为，只要辨证精

确，正如清·陈复正《幼幼集成》谓：“放胆用之，百发

百中。 ”况且整方尚有辛凉质重之生石膏足可监制

麻黄之温燥发汗。 引用蒲辅周先生曾就有人提出肺

炎和麻疹均属温病范畴，用麻黄类方剂，是否会犯

辛温之戒的问题作了精辟的解释：“时值冬令，外寒

而内热，火为寒郁，内闭肺经，火郁则宜发之；况麻

黄属苦辛温，不似薄荷、荆芥之辛温而燥，人们敢用

芥、薄而不惧，何故独惧麻黄

?

”临床上关于麻黄的剂

量究竟用多少为宜，既要考虑年龄的大小，更应该

考虑咳喘症状的轻重而定。 麻黄如生用则发汗之力

较峻，使用时剂量不宜过大，小儿用

1.5~3g

，不超过

6g

。 若无表邪，或仅用于平喘则宜炙用，用量可稍大

些。 （

2

）关于石膏：小儿为纯阳之体，其所患热病最

多，陶师根据小儿易热多火的病理特点，在临床上

始终贯穿清热法的应用。 认为清热法可清热泻火，

凉血解毒，若能及早应用清热法，可防止小儿高热

惊厥的发生。 且善用生石膏，其属大辛大寒之品，能

走内达外，开上泻中，上清肺热，中泻胃火，外解肌

热，尤擅长于清气分实热。 张锡纯亦认为石膏“凉而

能散，有透表解肌之力，为清阳明胃腑实热之要药

……即他脏腑有实热者用之亦效”、“（治） 外感实

热，直胜金丹”，故无论表里、外感内伤，有实热用之

“皆效”，其退热之功效远胜于知母、黄连、黄柏等

药。 陶师推崇它为治疗气分实热之要药，在治疗小

儿热性疾病中，多必用之，并指出用生石膏必须量

大，方能奏效。 在临床辨证中，应用时要审慎从事，

若见汗出而咳喘，为热壅于肺，石膏用量可

5~10

倍

于麻黄，若无汗而咳喘，为热闭于肺，石膏可

3~4

倍

于麻黄，但小儿乃“稚阴稚阳”、“纯阳之体”，其脏腑

娇嫩，形气未充，阴常不足，阳常有余，故治疗时既

要仔细辨证，大胆用药，还要审时度势，石膏性寒易

伤及中焦脾胃，对于脾胃虚寒患儿，尤应注意限制

其用量，或与健运脾胃药同用，还应嘱患儿在服用

麻杏石甘汤时尽量避免空腹服用，以减少对脾胃的

损伤。 并注意中病即止， 不可过用寒凉而伤脾胃。

（

3

）关于甘草：甘草性味甘平 ，能调和诸药，有“国

老”之称，具补气益中，清热解毒，祛痰止咳，缓急止

痛，调和药性等功效，然临床应用中有生甘草、炙甘

草之别。 生者，以原药研末

1∶1

服，或以开水浸泡饮

用，或作煎剂服用。 炙者，以水沾炙熟，或以蜜炙入

药。 两者炮制方法不同，功效主治有别。 正如《本经

疏证》记载：“甘草之用生、用炙，确有不同。 大率除

邪气、治金创、解毒，皆宜生用。 缓种、补虚、止渴，宜

炙用。 ”原麻杏石甘汤甘草炙用，则甘温补益之力

大， 但陶师用此方治疗小儿肺炎时多用生甘草，取

之甘平微凉，小补之中兼有流通之力，且清热解毒

之力较大，可增强清肺热的作用，同时调和诸药。 张

锡纯在 《医学衷中参西录》“论肺病治法” 中指出：

“甘草最善解毒泻热，然生用胜于熟用，因生用则其

性平，且具有开通之力，熟用则其性温，实多填补之

力。 故其解毒泻热之力生胜于熟……”

3

临证根据病情复立三证三法

小儿肺炎，其主证为咳嗽、发热、痰喘，故立“宣

肺止咳、清热解毒、祛痰定喘”三法，且贯穿始终，宣

通肺气，清泄肺热，使热清气平则诸证自愈。 然由于

感邪的轻重，形体的强弱有所不同，所以小儿所患

肺炎的病因虽相同， 但在症状表现上则有差别，故

在临床上根据病情复立三证三法：

3.1

咳嗽偏重 临床症见：咳嗽频作，微喘气促，发

热恶风，微有汗出，痰多黏稠或黄，口渴咽红，舌红、

苔薄白或黄，脉浮数。 予自拟宣肺汤宣肺止咳，清热

化痰：炙麻黄

3g

、生石膏

15g

、苦杏仁

6g

、生甘草

3g

、

鱼腥草

10g

、开金锁

10g

、款冬花

6g

、炙紫菀

6g

、炒紫

苏子

10g

、川贝母

3g

、浙贝母

10g

、蝉蜕

3g

。

3.2

发热偏重 临床症见：高热持续，咳嗽剧烈，气

促鼻煽，涕泪俱无，鼻孔干燥，面赤唇红，烦躁口渴，小

便短黄，大便秘结，舌红而干、舌苔黄腻，脉滑数。 予自

拟凉咳汤清热解毒，泻肺开闭：炙麻黄

3g

、生石膏

30g

、

苦杏仁

6g

、生甘草

3g

、黄芩

6g

、柴胡

6g

、枳实

6g

、金银

花

10g

、连翘

10g

、鱼腥草

15g

、川贝母

3g

、浙贝母

10g

。

3.3

痰喘偏重 临床症见：咳嗽喘促，气急鼻煽，喘

憋，喉间痰鸣，口唇紫绀，发热烦躁，面赤口渴，胸闷

胀满，泛吐痰涎，舌质红、舌苔黄，脉弦滑。 予自拟痰

喘方祛痰定喘，开肺止咳：炙麻黄

3g

、生石膏

15g

、苦

杏仁

6g

、生甘草

3g

、前胡

6g

、鱼腥草

15g

、南葶苈子

10g

、炒紫苏子

10g

、莱菔子

10g

、白芥子

6g

、地龙

6g

、

川贝母

3g

、浙贝母

10g

。
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