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津之效。三诊时，患者症情皆已缓解，故予原方续

之。纵览全方，药病相当，因得速愈。
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脏腑辨证思想始于《黄帝内经》，最早提出于

《难经》，脏腑是由五脏、六腑及奇恒之腑所构成，它

们之间的互根互用及对立制约等特性共同影响着人

体的生理病理变化情况。这些脏腑之间，经脉上相

互络属，属性上阴阳相合，功能上互相配合，病理上

相互影响，有着紧密的“脏腑相合”关系，故在治疗

上延伸出脏病治腑、腑病治脏、几脏共治以及脏腑

同治等方法。五脏的生理特点以化生和贮藏精气为

主，“藏精气而不泻”，“满而不能实”，六腑的生理特

点以受盛和传化水谷为主，“传化物而不藏”，“实而

不能满”，虽然二者生理特点完全相反，但是脏腑的

功能，并不是各自为政，而是在相互依存、互相制约

的同时，各负其责，同时也顺应着外界自然环境的变

化及人体不同的精神活动。张仲景的《伤寒杂病论》

中也体现了脏腑同治的观点，《金匮要略》首篇即是

“脏腑经络先后病脉证”，强调了脏腑论治的重要性。

《伤寒论》中对于疾病的治疗以脏腑辨证为宏观理

念，灵活运用了汗、下、清、吐等法，如《伤寒论》第

212、242条“微喘直视”及“喘冒不能卧”，此为肺部

疾病，但究其根源为肠腑热结、上累于肺，故选方大

承气汤以荡涤肠腑，以脏病治腑的理念灵活运用下

法，对于诊治各类疾病提供了辨证纲领和治疗方法。

从古至今的中医之路上，脏腑相关论时时出现在各

派医家的诊断与治疗当中。其中肺系的咳嗽病运用

最为广泛，也经过了科学实验的相关验证，“五脏六

腑皆令人咳，非独肺也”（《素问·咳论》），故治疗咳

嗽非单独指向从肺论治一法，有肺肠同治（肺与大肠

相表里）、肺肝同治（木火刑金所致）、肺脾同治（虚

则补其母）、肺肾同治（水枯则伤金）等。

山西省中医院宋明锁教授从事临床40余载，在

治疗儿科各类疾病方面颇有建树，临证中体会最深的

主要是在对证候的辨识和方药应用的精准上，将这两

点总结概括为“识证用药”，其中“识证”为临证用药

的关键，中医在诊疗疾病时，往往强调要重视整体观，

看到的不仅仅是某一个部位，而是一个整体，人是一

个有机整体，五脏六腑息息相通。现将宋师运用“脏
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腑同治”法治疗小儿疾病验案4则介绍如下。

1 肺肠同治案

李某，女，5岁。2018年5月14日初诊。

主诉：发热3日。现病史：患儿近三日未发现明

显诱因出现发热，腋温峰值为39℃，伴头痛、咽痛，曾

就诊于当地社区门诊，诊断为上呼吸道感染，给予肌

注及输注头孢类药物治疗（具体药物使用不详），疗效

不佳，体温在37.5  ℃ ~38.5  ℃反复波动。现患儿口气

臭秽，咽痛难以下咽食物，大便干结如羊粪状，近三日

未行，舌质红、苔白厚腻，脉滑数。查体：咽红，扁桃体

Ⅱ°肿大充血，可见2个米粒大脓点。辅助检查：血

常规，白细胞11×109/L，淋巴细胞19.34%，单核细胞

0.74×109/L。中医诊断：急乳蛾（证型：积热内壅，上

攻喉核）。西医诊断：急性化脓性扁桃体炎。治则：泻

热通腑，解毒利咽。以调脾承气汤加减。处方：

藿香5  g，栀子10  g，黄连3  g，丹皮10  g，石膏

30  g，陈皮6  g，苏子10  g，枳壳6  g，焦槟榔10  g，

焦山楂10  g，甘草3  g，生大黄3  g，玄参10  g，赤芍

10  g，白芍10  g，僵蚕10  g，蝉衣12  g，白茅根10  g，

羚羊角粉1.2  g（米汤冲服）。2剂。水煎服，日1剂，

早晚分服。

5月16日二诊：服药后患儿体温正常，近两日大

便2次，咽部轻度充血，无脓点，舌质红、苔白微腻。

上方去羚羊角粉，易生大黄为熟大黄6  g。再服2

剂，诸症痊愈。

按：该患儿口气臭秽，咽痛难以下咽食物，大便

干结如羊粪状缘于肠胃积热，腑气不通，积热积聚

于体内，难以排出，则影响肺之宣肃，热邪循经上传，

热腐喉核，故出现咽红咽痛，扁桃体化脓，故用调脾

承气汤泻热通腑，通泻大便而清燥热，起到“釜底抽

薪、以泻代清”之法。二诊时患儿病情减轻，未见反

复发热，诸症缓解，中病即止，故去羚羊角粉及生大

黄，谨守病机，继服2剂，以达到驱内伏之邪的效果。

宋师对于肠疗方法有着很深的体验，若小儿服药困

难者，还可应用调脾承气汤灌肠液直肠注入的方法，

根据患儿的年龄，选择合适的用药量，采取高位保留

灌肠的方法，促进药液在肠道内保留。灌肠剂的使

用，可迅速清热通腑，从而达到退热的治疗效果。近

年来有很多有关肺肠同治的科学研究，对于这一理

论方法进行了实践证明，如：张英谦等[1]通过观察大

黄对呼吸衰竭合并胃肠道功能障碍患儿的疗效，发

现大黄在改善患儿氧合指标的同时还有助于恢复患

儿的胃肠道功能，其研究结果证实了通过对呼吸道

治疗可以改善胃肠道功能。胡思源等[2]选用清胃腑

热的方法治疗急性咽炎，胃腑郁热常常上攻咽喉，逐

渐发展为支气管炎、肺炎等，通过此方法治疗呼吸道

疾病，也充分体现了肺与胃肠相表里的辨证理念，为

“肺肠需同治”的理论提供了佐证。古代医学文献中

也有对此相关的论述，如《医门法律·肺痿肺痈门》

“凡治肺痈病，以清肺热，救肺气……而清肺热必须

涤其壅塞，分杀其势于大肠，令秽浊脓血日渐下移为

妙”。充分体现了肺与大肠的密切关系，通过临床实

践证明，肺肠同治对于治疗小儿杂病有着显著的疗

效，值得更深入的研究探索。

2 肺脾同治案

王某某，男，5岁。2018年9月22日初诊。

主诉：反复上呼吸道感染半年余。现病史：患儿

近半年内无明显诱因出现反复间断性咳嗽，曾间断口

服孟鲁斯特纳，未见明显好转。现患儿偶有咳嗽，晨

起及半夜咳嗽较为明显，少痰，不伴有鼻塞流涕，口中

有异味，纳差眠可，大便黏腻不爽。舌质淡、苔白腻，

脉数。查体：咽红，充血。既往史：既往有湿疹病史。

中医诊断：反复上呼吸道感染（证型：脾胃失调，虚实

夹杂）。西医诊断：反复上呼吸道感染。治则：调理脾

胃，补虚泻实。以调脾和中汤加减。处方：

藿香5  g，栀子10  g，竹茹10  g，苍术10  g，茯苓

10  g，陈皮6  g，苏子10  g，枳壳6  g，佛手6  g，桃仁

10  g，生鸡内金10  g，炒麦芽10  g，炒谷芽10  g，焦

槟榔10  g，甘草3  g，川连3  g，天竺黄10  g，石菖蒲

6  g，薏苡仁20  g，僵蚕10  g，蝉衣12  g。6剂。水煎

服，日1剂。

9月28日二诊：患儿诸症好转，无咳嗽，纳食稍

增，偶有夜间磨牙，二便调，原方加香橼6  g，继服14

剂以巩固疗效。

按：本例中患儿反复上呼吸道感染半年余，病

势缠绵，多因脾虚易感，正气不足难以抵御病邪的入

侵，病邪入体，伏于易感脏腑，受季节气候饮食等相

关因素的影响，外邪趁素体虚弱之时，与体内伏邪激

发致病，病久则脾胃功能愈弱，逐渐受损，壅滞经络，

络脉不通，阻塞肺气的正常宣发，导致恶性循环，进

而引发其他脏腑的疾病。故从根本上来讲，可将其

辨证为脾胃失调，虚实夹杂。方中初诊加天竺黄、石

菖蒲以清热祛湿，做到虚实兼顾，二诊仍以运化脾胃

为主导思想，调理脾胃以固本，加用香橼以理气助运

而不过于温燥。宋师从脾论治的思想贯穿于整个诊

疗疾病的过程中，他所创立的“调脾八方”广泛地应

用于临床，有着显著的疗效。宋师强调肺与脾在气

与水液代谢中相互协调、相辅相成，肺为主，脾为气

之源，两者相互促进，形成后天之气，肺主通调水道，

脾主运化水湿，推动人体的正常水液代谢的运行，同
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时小儿的生理病理特点也体现了“肺常虚，脾常虚”

的特点，故不论在生理上还是病理上都息息相关。

如脾虚患儿的细胞免疫及体液免疫功能下降，呼吸

道sIgA减少[3]，也证明了脾虚患儿更易出现呼吸道疾

病，故小儿杂病多以“肺脾同治”的思想辨证论治。

所以在治疗上常常强调“调脾扶正”，治以肺脾同治，

标本兼顾，治病求本以运脾开窍，从根本上调理患儿

的当前体质状况，激发其本身的正气，以抵御外邪，

从而改善小儿反复呼吸道感染的病况。

3 心胆同治案

任某，男，7岁。2018年9月27日初诊。

主诉：间断眨眼耸肩5年余。现病史：患儿近5

年内间断出现不自主的眨眼耸肩症状，心情急躁不

佳时尤为明显，近1年出现几次感冒后上述症状次数

增多，且小动作增加，时有四肢及肩部的抽动及不自

主地发出喉中怪声。在此期间曾于北京某医院就诊，

被诊断为“小儿抽动秽语综合征”，口服盐酸硫必利

片及草药煎剂，未见明显好转。现眨眼耸肩及四肢

肩部抽动频繁，时有注意力不集中，纳可，眠不稳，夜

间多梦，小便调，大便偏干，两日一行。舌质红、苔白

腻，脉弦。中医诊断：慢惊风（证型：胆火扰心，胆郁

痰扰）。西医诊断：小儿抽动秽语综合征。治则：平

胆化痰，清心安神。以栀子温胆汤加减。处方：

茯神10  g，半夏10  g，陈皮6  g，枳实6  g，竹茹

12  g，栀子10  g，天竺黄10  g，石菖蒲6  g，熟大黄

6  g，炒莱菔子10  g，甘草3  g，黄连3  g，钩藤10  g，

白芍10  g，僵蚕10  g，全蝎6  g，蜈蚣2条，天麻6  g，

珍珠母30  g。7剂。水煎服，日1剂。

10月4日二诊：患儿诸症好转，仅有心情不舒时

症状明显，原方加桃仁10  g继服12剂以巩固疗效。

按：小儿抽动秽语综合征是一种以运动、言语

和抽搐为特点的综合征或行为障碍，患儿所出现的

症状多为不可抗拒的，各种形式的抽动症常常来源

于心理障碍，往往会因紧张、压力过大出现，也可来

源于上呼吸道感染痊愈的后期，这类疾病在古代文

献中未曾具体提及，若按本病的临床表现，可归属

为“慢惊风”范畴。本案患儿急躁心烦、注意力不集

中、夜间多梦等症状与温胆汤中的“心虚烦闷、坐卧

不安”等症状有着相合之妙，故在辨证中以平胆化

痰、清心安神为主要治法。患儿在多次感冒后症状

加重，即为外风入侵机体，痰浊夹风邪，流窜速度加

快，扰及神明，心神失守，故出现注意力不集中、夜寐

不安等表现，用黄连以清上焦之热，加天竺黄、石菖

蒲以开窍化痰除湿，加僵蚕、全蝎等虫类药以加强化

痰、熄风之力，与天麻等药配合可使清者升而浊者

降。心主血脉藏神，胆禀春升之气，有相火依附，心

与胆，君火与相火，共同温养脏腑，胆属少阳，主枢

机，司开合，是人身阳气上下升降的通道。若少阳开

合得宜，则升降自如，气血得以通畅，故予栀子温胆

汤以温通条达，化痰清热，升清降浊而使胆腑清净。

曾有研究围绕“胆心综合征”的病案进行了辨证论

治，《中医对胆心综合征的认识与治疗》[4]中指出胆

囊病的发作会引起或加重冠心病的病情，表明了胆

与心在病理上相互关联，为“胆心同治法”的理论提

出奠定了科学基础。在临床中还常常运用此法治疗

心腹痛、气急、口苦等症，相当于现代医学的冠心病、

胆囊病等。从小儿疾病入手，也可以说是从临床实

践中对心胆关系的再认识。

4 脾肾同治案

于某某，男，5岁。2019年2月20日初诊。

患儿自幼尿床，每晚1~2次，夜寐不能自醒，不

易唤醒。现症：患儿形体消瘦，面色不华，平素纳差，

喜挑食，喜啃指甲，气池色清，眠可，二便调，大便便

质成形，每日1次。舌质淡、苔花剥。腰骶X片示：隐

性脊柱裂。中医诊断：遗溺（证型：脾肾不固）。西医

诊断：儿童单症状性夜遗尿。治则：补脾益肾，固泉

缩尿。以调脾固肾汤加减。处方：

黄 芪10  g，郁 金10  g，山 药10  g，生 鸡 内 金

10  g，栀子10  g，太子参10  g，白术8  g，桑螵蛸8  g，

益智仁8  g，桃仁8  g，枳壳6  g，乌梅8  g，陈皮6  g，

山萸肉6  g，升麻3  g，柴胡6  g，甘草3  g，石菖蒲

6  g，沙参10  g，石斛10  g。7剂。每日1剂，水煎服。

2月26日二诊：患儿在服药期间共遗尿3次，夜

间可被唤醒，纳食明显增多，诸症缓解。原方继服18

剂，每日1剂，水煎服以巩固疗效。

按：遗尿是近年来儿科的常见疾病，2018年1月

最新修订了《中医儿科临床诊疗指南·小儿遗尿症》，

其中指出小儿遗尿症（enuresis  in  children）是指3岁

以上小儿不能从睡眠中醒来而反复发生无意识排尿

行为，每周超过一定次数，持续至少3月[5]。中医学又

称“遗溺”，西医学称为“儿童单症状性夜遗尿”。经

过对遗尿患儿长时间的临床观察发现，多数遗尿患儿

往往伴随着不欲饮食、纳差、挑食、见食不香等症状。

宋师发现单纯补肾缩泉法效果欠佳，且疗程长，诸症

缓解不显著，后以补中益气为法则效果有所显现，通

过收集整理临床病案与认真研习古今医著，宋师创

立了调脾固肾汤，对于大部分遗尿患儿采用脾肾同治

法治疗，注重“脾为中土，为水之制，系水饮上达下输

之枢机，若脾气虚弱，则枢机不旺，制运无权，水饮不

能上达而下输”，补脾重于补肾。脾为后天之本，脾属
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土，肾为先天之本，肾属水，土生水，脾虚日久，母病

及子，则伤肾，脾肾两亏者，气血生化不足，水液代谢

失常，脾的运化须借助肾中阳气温煦，肾的元气须借

助脾对水谷精微的运化，在病理上相互影响，相互约

束，实乃治疗遗尿的关键所在。但在临床中不可一

味地见遗尿患儿即用调脾固肾汤，应时刻牢记辨证论

治。本例患儿形体消瘦、舌质淡苔花剥，体现了以阴

虚体质为主，故在脾肾兼治的同时，注重加石斛、沙

参、太子参以滋养阴液。对于遗尿的治疗，除了注意

辨证治疗外，还需重视日常的调护，如：强调小儿的

午休，饮食上少吃阴冷的食物，晚饭后限定饮水等。

5 结语

人体是一个统一的有机整体，脏腑虽然有着不

同的生理特点及功能，但它们都是相互联系、相互影

响、相互依存的。脏腑之间的关系更多的是从经络

上有理可据，除此之外我们可以从五行相生相克、经

脉循行络属及表里关系等各个方面来考虑脏腑之间

错综复杂的关系。首先从五行相生相克来说，邓铁

涛教授曾经提出了五脏相关理论[6]，认为五脏之间的

关系源于五行学说，五行与脏腑相伍是由历代医家

通过不断实践而提炼出来的，人体各脏之间、各腑之

间、脏腑之间，都存在着生理及病理上的不同层次的

联系，这些联系一部分可以用五行生、克、乘、侮来解

释，这一理论在儿科辨证用药方面也有着很大的指

导作用，在《小儿药证直诀》一书中，也涉及了五脏

生克制化与五行之间的相生相克运动，以此来协调

人体各个脏腑间的生理病理变化，可见作为“儿科之

圣”的钱乙尤为重视五脏间的生克制化关系，对疾病

的发生发展有着一定的影响作用。其二从经络的表

里关系来看，心与小肠相表里，肺与大肠相表里，脾

胃、肾膀胱、肝胆等在经脉上都相互络属，从而构成

表里关系，脏的经脉络于腑，腑的经脉络于脏，彼此

经气相通，互相作用，互相传变，在生理上及病理上

都互相影响。从经脉的循行络属来看，非表里关系

的脏腑也有着一定的联系，《灵枢·经脉》云：“肝足

厥阴之脉，起于大指丛毛之际……抵小腹，挟胃”，提

示肝胃之间的关系。《血证论》云：“木之性主于疏泄，

食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化；设

肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之症，在

所不免。”此为“木得土而荣”“土得木而达”的道理。

经络具有“内属于脏腑，外络于肢节”的作用，可沟

通人体上下内外，经络的生理活动可以分为表、表里

之间和里，分别代表着太阳与太阴、少阳与少阴、阳

明与厥阴。这种生理活动反映到脏腑方面，就是肺

与膀胱相通，脾与小肠相通，心与胆相通，肾与三焦

相通，心包与胃相通，肝与大肠相通，呈现出不一样

的脏腑关系。例如，《内经》曾述：“食气入胃，浊气归

心”，张景岳认为：“言胃气所出之大络……为十二经

脉之宗，故曰脉宗气也”。张锡纯认为，此大络所出

之气“为生命之宗主，故又尊之曰宗气”。此处的胃

之大络名曰虚里，贯膈络肺，出于左乳下，虚里之分，

正当心下，可察心胃相关，心脏所出之气血即为胃之

大络所出之气血。因此五脏六腑是一个有机联系的

整体。

“辨证如理乱丝，用药如解死结”，宋师临证多

年，根据自身经验辨治小儿杂病，从脏腑论治，标本

兼治，尤重治脾。同时将自身经验在前人的基础上

推陈出新，结合当代小儿的生理病理特点及日常饮

食习惯，创立了调脾八方。现今小儿易被水谷寒热

及外邪六淫之邪气入侵，水谷寒热伤及六腑，外邪

六淫感及五脏，故小儿疾病中脏腑同病者较多，此类

患儿多需以脏腑同治为法，脏腑同清或几脏共治，通

过六腑给邪以出路以调和五脏。脏腑同治法的应用

充分体现了宋师从中医整体观出发，认为人体的五

脏六腑为一个整体，并且与外界环境息息相关，将这

种辨证方法灵活应用，并最终落实到处方配伍当中。

因此，对于脏腑同治的研究具有重要的价值，从不同

角度把脏腑关系进一步密切起来，体现了中医学的

整体观念，在临床应用上，有一定的参考意义。 

参考文献
[1]　 张英谦，裴林，李佃贵.大黄对呼吸衰竭合并胃肠功能障碍

患儿的疗效观察[J].上海中医药杂志，2007，41（1）：55.
[2]　 胡思源，马融，刘海沛.儿童清咽解热口服液治疗小儿急性

咽炎肺胃实热证临床研究[J].中华中医药杂志，2004，19
（1）：31.

[3]　 汪受传，俞景茂.中医儿科临床研究[M].北京：人民卫生出

版社，2009：4.
[4]　 徐正福，毛月丽，吴圣农.中医对胆心综合征的认识与治疗

[J].中医杂志，1983，24（3）：32.
[5]　 王仲易，杜可，李晨，等.中医儿科临床诊疗指南·小儿遗

尿症（修订）[J].中医儿科杂志，2018，14（1）：4.
[6]　 魏伟超，吴伟，王创畅.邓铁涛五脏相关理论在慢性阻塞性

肺疾病治疗中的应用[J].中医杂志，2017，58（23）：2068.

第一作者：韩俊娥（1993—），女，硕士研究

生，研究方向为小儿肺系疾病。 

通讯作者：孟亚静，本科学历，主任医师，硕士

研究生导师。sxmengyajing@126.com 

收稿日期：2019-08-30

编辑：傅如海


