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2018年上海市海派中医流派传承人才培养项目

开展，笔者有幸师从董氏儿科传人王霞芳教授，王师

是第三、四批全国老中医药专家学术经验继承工作指

导老师，上海市名中医。笔者跟师学习期间颇有收获，

现介绍王师从脾肺论治小儿肺系疾病验案4则如下。  

1 哮喘

戎某，男，7 岁。2008 年11月14日初诊。

主诉：咳喘持续1周。患儿哮喘反复发作多年。上

月患支原体肺炎，经治缓解后，近1周咳喘连发，盗汗淋

漓，纳少便调，舌质红、苔薄润，脉小滑。诊断：哮喘、咳

喘。辨证属正虚易感，痰热壅肺。治宜宣肺清热，化痰

止咳平喘。予自拟方宣肺通络平喘汤加减。处方：

炙麻黄 5 g，苦杏仁 6 g，甘草 3 g，黄芩 9 g，炙

紫苏子10 g，姜半夏10 g，僵蚕10 g，广地龙 6 g，射

干 6 g，炙紫菀 6 g，款冬花10 g，炙百部10 g，麻黄

根10 g。7 剂，常法煎服。

11月21日二诊：服药后喘平咳少，喉痰未清，舌

红苔薄，症情缓解，改为肺脾同治。予六君子汤加

味。处方：

太子参10 g，茯苓10 g，白术10 g，甘草 3 g，陈

皮 6 g，姜半夏10 g，炙紫苏子10 g，炒莱菔子10 g，

苦杏仁 6 g，象贝母10 g，僵蚕10 g，款冬花10 g。7

剂，常法煎服。

11月28日三诊：喘停痰化偶咳，胃开纳馨便调，

舌淡红、苔薄润，症情向和，再拟六君子汤合玉屏风

散以调理巩固善后。原方去炒莱菔子、象贝母，加黄

芪10 g、防风 6 g。7 剂，常法煎服。

后随访 3 个月咳喘未见反复。

按：患儿哮喘反复发作多年，宿痰内伏，病久正

气已虚，卫外不固，外感引动伏痰，肺气壅闭，宣降失

常，郁而化热，发为哮喘。经云“脾为生痰之源，肺为

贮痰之器”，“故善治痰者，惟能使之不生，方是补天

之手”（《景岳全书》）。王师指出儿童哮喘以脾肺两

虚多见，发作时以宣肺化痰通络平喘为先，予自拟方

宣肺通络平喘方，宣肺祛风通络，化痰止咳平喘。其

中以三拗汤宣肺止咳；地龙、僵蚕祛风通络平喘；紫

苏子、半夏、紫菀、百部化痰降逆、止咳平喘；黄芩兼

清肺热[1]。哮喘治疗获效后，进入缓解期，此期哮喘

虽平，但内痰未尽，仍咳有痰，如遇诱因则易复发，属

脾肺同病。王师采用培土生金法，以六君子汤益气

健脾化湿，则痰不内生，肺气得充，职司肃降，咳喘诸

证自平，疗效巩固，可预防复发。

2 支气管炎

刘某，男，16 个月。2009 年12 月4日初诊。

患儿咳嗽痰多反复1月。刻下：咳嗽不断，痰鸣

难咯，涕稠，纳呆，盗汗，大便烂散日行 2 次，量多臭

秽，舌苔根白腻，脉濡带滑。诊断：支气管炎、咳嗽。

辨证属脾虚食滞，痰阻肺络。治宜健脾化痰，消积助

运。以二陈汤合三子养亲汤加味。处方：

陈皮 6 g，橘络 6 g，姜半夏 9 g，茯苓 9 g，甘草

3 g，紫苏子 9 g，炒莱菔子 9 g，白芥子 6 g，焦山楂

9 g，神曲9 g，象贝母 9 g，苦杏仁 6 g，浮小麦15 g。

7 剂，常法煎服。同时嘱减少奶粉及奶制品喂养，饮

食清淡，忌冷饮、油炸、发物，衣被及时加减以固表。

12 月11日二诊：咳痰大减，喉鸣未作，纳食稍

增，大便厚糊状日行 2 次，仍有盗汗，舌苔薄腻，脉濡

细。改以调理脾肺巩固之。方选六君子汤加味。上

方去紫苏子、炒莱菔子、白芥子、苦杏仁，加太子参

9 g、白术 9 g。7 剂，常法煎服。

服药后咳痰均停，纳增便调，症情向愈。

王霞芳从脾肺论治小儿肺系疾病验案 4 则

王树霞 陈伟斌

（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海 200437）
指导：王霞芳

doi ：10.19844/j.cnki.1672-397X.2020.08.019

关键词 肺系疾病；从脾肺论治；中医药疗法；验案；王霞芳；名医经验；儿童

中图分类号 R256.109.3  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2020）08-0055-02
基金项目 上海市海派中医流派传承人才培养项目（LPRC2017036）



医 案 医 话

56 2020 年总第 52 卷第 8期

按：该患儿喂养过于精细，为乳食所伤，酿成痰

浊食积，则舌苔白腻，纳呆便溏；手太阴肺经起于中

焦，而中焦脾胃是气血生化之源，经云“饮入于胃，游

溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺……”，如痰

湿内生，脾运失司，水谷精微不能化生气血，导致痰

湿上壅于肺，容易感冒咳嗽，痰浊不化，迁延不愈，故

在治疗肺系疾病时见患儿痰浊不清、久咳不愈时，应

针对食积不化、生湿酿痰之内因，先拟健脾消食化痰

以治本，配宣通肺气以治标，脾肺同治而止顽咳。王

师指出临证治疗时医嘱甚为重要，嘱咐家长对反复

呼吸道疾病患儿喂养上要避免不良饮食习惯，祛除

发病内因，常能取得佳效，不再复发。

3 反复呼吸道感染

王某，女，4 岁。2009 年11月19日初诊。

患儿反复发热、咳嗽 3 年。每月发病，上月发热

2 次，今微咳伴痰，咽痒打嚏流涕，动则汗出，盗汗淋

漓，纳呆食少，大便干结隔日1次。舌质红、苔薄白，

脉细小滑。诊断：反复呼吸道感染、久咳。辨证属肺

气不固，营卫失调，脾虚痰生。治宜益肺固卫，健脾

化痰。以桂枝汤加味。处方：

桂枝 3 g，白芍10 g，红枣 5 枚，生姜 3 片，甘草

3 g，辛夷 9 g，蝉蜕10 g，桔梗 5 g，炒牛蒡子10 g，

炒莱菔子10 g，连翘 10 g，炒枳壳 6 g。7 剂，常法煎

服。

11月26日二诊：服药后纳增食爽，知饥索食，大

便尚调，涕少咳和，面黄少华，盗汗减少，舌红、苔薄

腻。辨证属久病脾肺俱虚。治宜益气健脾，脾肺同治。

以桂枝汤合参苓白术散化裁。上方去辛夷、蝉蜕、桔

梗、炒牛蒡子、炒枳壳，加太子参10 g、白术10 g、白扁

豆10 g、茯苓10 g、湘莲10 g。7剂，常法煎服。

12 月3日三诊：邪化不咳，偶嚏涕少，纳增，颊

红，面转清润，二便均调，已无盗汗，舌红苔润。继以

益气健脾巩固治疗。上方去桂枝、红枣、生姜、甘草、

炒莱菔子、连翘，加山药10 g、砂仁 3 g、炒薏苡仁

30 g、桔梗 3 g、黄芪10 g、陈皮 6 g。7 剂，常法煎服。

随访 3 月感冒发热咳嗽未再反复。

按：反复呼吸道感染是儿童十分常见的临床现

象[2]，顾名思义，反复发作，咳嗽病程迁延，经常服药

对儿童食欲、健康、生长发育，以及家庭的生活秩序

产生负面影响，西药时常难收理想疗效，故改求中医

治疗。王师辨证求因，考虑患儿经常感冒咳嗽，导致

厌食，脾虚生化乏源，气血不能上供，肺气不足，腠理

疏松，反复发病，指出病标在肺，而病本却在脾，故属

脾肺同病，当“治肺为先，健脾善后”，脾运健则肺气

充，故能预防复发。初诊王师以桂枝汤加味以调和

营卫，振奋脾阳，调中开胃，而能散精上输于肺，则肺

气自复。后以参苓白术散加黄芪、白芍，益气生津补

脾胃，补中益肺以固卫，巩固疗效，预防复发。

4 过敏性鼻炎

张某某，男，10 岁。2015 年11月12日初诊。

患儿鼻塞流涕清稀1 周。有过敏性鼻炎、反复

呼吸道感染史多年。本周感受风邪，鼻塞打嚏流涕，

纳佳便调，舌红苔润，脉浮细。诊断：过敏性鼻炎、感

冒。辨证属清阳不升，卫表失固，风邪外袭。治拟益

气升清、祛风通窍。处方：

太子参10 g，白术10 g，黄芪10 g，桔梗 5 g，甘

草 5 g，辛夷 6 g，蝉蜕 9 g，苍耳子10 g，荆芥 6 g，防

风 6 g，苏梗 6 g。7 剂，常法煎服。

11月19日二诊：服药后鼻塞减轻，涕已转稠，舌

红、苔薄白。上方去防风，加黄芩 6 g、石菖蒲10 g。

7 剂，常法煎服。

11月26日三诊：邪祛鼻通，舌红苔薄润，再拟调

扶巩固。上方去辛夷、苍耳子、荆芥、苏梗、石菖蒲，

加南沙参10 g、白芷 6 g、防风 6 g、川芎 6 g、赤白芍

（各）6 g。7 剂，常法煎服。

12 月3日四诊：诸恙向愈。再拟巩固，上方去桔

梗、白芍，续服12 剂。

按：该患儿为脾肺气虚之体，易为风邪侵袭而发

病，反复感冒引发鼻炎多年。“肺气虚则鼻塞不利”

（《灵枢·本神论》），“凡鼻涕鼽、渊鼽，久甚不愈者，

必内伤肺胃，清气不能上升……”（《医学入门》）。王

师谓脾肺气虚为本，外邪侵袭为标。初诊时新感风

邪，鼻塞打嚏流涕，益气宣肺、解表通窍为先，组方以

太子参、白术、黄芪益气健脾升清，配荆芥、防风、苏

梗辛温解表宣肺；辛夷、苍耳子祛风通窍；桔梗引药

上行直达病所。复感儿正气原虚，加川芎、赤白芍，

合黄芪益气活血祛风，以改善体质，扶正御邪，脾肺

同治而获效，尚可预防复发。
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