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浅谈小儿三焦咳
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摘摇 要:通过小儿咳嗽从三焦论治的病因病机、辨证论治及典型病例进行分析探讨,认为小儿咳嗽从三焦论

治具有一定的理论基础及临床指导意义。
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摇 摇 咳嗽是儿科的常见病多发病,约占小儿病的

65 % [1]。 一般认为,咳嗽分为外感咳嗽和内伤咳

嗽,与肺脾肾三脏关系密切,但笔者认为,作为一

个病症,我们应把整体观念和辨证论治结合起来,
需从各个层面探析咳嗽的发病原因和发病机理。
现笔者将试从脏腑三焦入手结合小儿的生理病理

特点浅谈咳嗽与三焦之间的关系。
1摇 病因病机

小儿为稚阴稚阳之体,五脏六腑的形和气皆

不足,尤以肺、脾、肾三脏表现突出,病理特点上,
小儿脏腑娇嫩,形气未充,外感六淫、七情内伤皆

可致病,但小儿以外感为主,外感邪气首犯肺卫,
使肺气宣发肃降失常、肺气上逆,则引起咳嗽,而
小儿脏腑娇嫩又正气不足、祛邪无力,小儿咳嗽症

状“传变迅速冶,可殃及他脏,影响三焦功能。 三焦

为中医藏象学说的六腑之一,《难经》提出它:“有
名而无形冶,后世医家众说纷纭,但对其功能的认

识却是一致的,均遵《难经·六十六难》:“三焦者,
原气之别使也,主通行三气,经历于五脏六腑冶、
《素问·灵兰秘典》:“三焦者,决渎之官,水道出

焉冶之说,说明三焦一是可通行元气,二是运行人

体水谷、水液之必经道路。 这两个功能相辅相成,
需协同才能完整发挥其作用。 小儿咳嗽日久,而
肺脾肾功能先天不足,则更易受损,即宣发、气化、
运行等功能不能正常运作,三焦壅滞。
2摇 辨证论治

《幼幼集成·咳嗽证治》有:“凡有声无痰谓之

咳,肺气伤也;有痰无声称为嗽,脾气伤也;有痰有

声称为咳嗽冶 [2]。 《素问·咳论》云:“五脏六腑皆

令人咳,非独肺也冶,又有“五脏之久咳,乃移於六

腑……久咳不已,则三焦受之冶 [3]。 所以启示我们

应辨证求因,小儿咳嗽日久,侵犯五脏六腑,则任

何一脏受邪均可引起三焦病变。 肺居上焦,为水

之上源,主气司呼吸,宣发肃降失常并久咳不已,
则必影响三焦的气化和水液代谢功能,致使三焦

气机升降出入失调,水湿内停,痰湿内壅。 反过

来,三焦失常又会加剧肺气的宣降失常,久咳反复

缠绵不愈。 三焦为各脏腑、经络的气化总司,肺气

的宣发肃降、脾脏的运化水谷和肾脏的升华元气

均需借助三焦的气化才能散布全身,而水液的代

谢主要由肺、脾、肾三脏完成,但肺的宣肃、脾的散

精、肾的蒸腾气化,须依赖三焦气化道路畅通才能

正常发挥各自的功能。 《素问·咳论》:“三焦咳

状,咳而腹满,不欲食欲冶。 又有姚止庵《素问经注

节解》注:咳在三焦,则气壅闭而不行,故令腹满而

不思饮食。冶非常简明精确地概括了“三焦咳冶的主

要临床症状,即咳嗽影响到中焦脾胃的运化水湿

和水谷的功能,而中焦是气机升降之枢纽,所以会

产生咳嗽、纳差、腹胀等许多症状。 笔者在临床上

频见这种症状的患儿,咳嗽日久,约 2 ~ 3 周,咳声

重浊,痰粘不易咳出,症状易反复,遇冷后加重,伴
有精神差,纳少,口不渴或渴饮水量少,腹胀,小便

量少,大便稍稀或泄泻,舌苔腻,脉滑。 “三焦咳冶
为外感咳嗽向内伤咳嗽的转化阶段,病程迁延,咳
嗽日久,所以按常规辨证论治效果不显著,应从整

体上来审证求因。 气机失畅,则肺失宣降,脾失运

化,用二陈汤合三子养亲汤加减,二陈汤为治疗湿

痰的基本方,其中以清半夏为宜,燥湿化痰,降逆

和胃。 陈皮可燥湿化痰,理气调中,茯苓和甘草健

脾渗湿和中。 三子养亲汤性温和,紫苏子降气行
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痰,白芥子温肺祛痰,莱菔子消食化痰。 两方合用

既可燥湿化痰,降气止咳又可消食健脾。 方中咳

重痰多者可加紫菀、百部等加强止咳化痰力度;舌
苔厚腻者可加炒麦芽、神曲等消食化积;小便量少或

有泄泻者可加滑石,配甘草以利水渗湿。 总之,务必

抓住三焦气化失司而致肺失宣降、脾失运化的病机。
3摇 典型病案

患儿李某某,男,1 岁,2014 年 11 月 11 日以

“咳嗽 2 周,加重 1 天冶住院治疗,现无发热,无流

涕,无气喘,纳食可,夜休一般,夜间汗多,大小便

正常。 查胸部正位片:支气管炎。 肺炎支原体和

流感病毒均(+),血象未见明显异常。 按西医治疗

方案治疗 5 天后,患儿咳嗽症状好转,痰液增多,舌
苔白腻,指纹淡红在风关;给予口服中药“止嗽散冶
加减治疗 3 天,患儿痰液减少,精神可,无其他不

适。 11 月 19 日查房时,家长诉患儿咳嗽增多,咳
声重浊,呈阵发性,有痰,难以咳出,精神差,易哭

闹,食纳差,饮水量少,大便稀,成糊状,小便量少;
无发热无气喘,无恶心呕吐。 舌尖红,苔厚腻,指
纹紫滞在气关。 中医辨证,为三焦咳,遂给予二陈

汤合三子养亲汤加减,以燥湿化痰,理气止咳,药
用:清半夏 6 g,茯苓 9 g,桔梗 6 g,丹参 9 g,地龙

6 g,紫菀 9 g,前胡 9 g,党参 9 g,紫苏子 6 g,莱菔子

9 g,陈皮 9 g,生甘草 5 g。 服药 3 付,咳嗽明显减

轻,咳声清利,痰液减少,痰易咳出,精神可,食纳

可,大便糊状,小便正常,舌尖稍红,苔薄腻,指纹

淡紫在风关。 遂继续服用原方 4 付,患儿日咳 1-2
次,无痰,食纳可,夜休可,二便正常,舌淡红,苔薄

白,指纹淡红。
按语:此案就是外感咳嗽经治疗,外感症状不

明显,用止嗽散治疗后成三焦咳,予二陈汤合三子

养亲汤加减治疗较快痊愈的典型案例。
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(上接第 60 页)解骨折搬移、延长情况,观察下肢

力线情况,如出现力线偏移,及时调整;虞在搬移

过程中,并发症处理,针道感染最为常见,部分患

者出现针道处疼痛,感染创面控制不佳,给予配合

应用了清热解毒,消肿溃坚,活血止痛中药口服外

用,加强针道护理或更换螺钉位置后感染控制抗

感染治疗;少数病例导致皮肤局部撕裂,一般只需

用检查针道张力,局部加强护理,局部定期消毒即

可,若出现明显脓性分泌物,及时常规细菌培养,
根据细菌培养使用抗菌素。

总之,通过我们的临床具体病例观察研究发

现,采用骨搬移术配合中药治疗下肢创伤尤其是

胫骨的骨不连、骨缺损以及骨髓炎,可以达到一次

手术兼顾控制骨端感染、消灭皮肤创面、骨折端不

需植骨达到骨性愈合及均衡肢体长度的临床治疗

效果,使相应病患治疗困难、痛苦大、花费大、治疗

周期长,治疗效果差等问题得到了根本的解决;是
治疗骨折术后合并骨缺损、骨不连及骨髓炎的理

想方法,值得推广。
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