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浅述儿童社区获得性肺炎（恢复期）的

中医分期综合疗法


房明东　周黎　曾传　刘杨春　张旭
（电子科技大学医学院附属妇女儿童医院，四川 成都 ６１００７３）

摘　要：儿童肺炎不仅要重视急性期的治疗，也要重视恢复期的调养与康复。在继承现有对肺炎恢复期分
型论治基础上，结合临床实际，根据恢复期正虚邪实的病理特点以及不断变化的正邪特征，将肺炎恢复期分为正

虚邪盛、正虚邪恋、邪去正虚三个阶段，治以驱邪化痰、扶正祛邪、扶正防感三法。并采用内服汤药配合食疗、推

拿、敷贴、熏洗等“内外合治”的综合调理办法，对促进炎症分泌物吸收，扶助正气，防止肺炎反复发作，具有积极

作用。
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　　肺炎是当前我国５岁以下儿童死亡的主要原
因之一，其中绝大部分儿童肺炎为社区获得性肺

炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）［１］。ＣＡＰ
的治疗，主要是抗感染和对症治疗，总疗程多为

１～２周，康复时间短则２周，长则可能１～２个月。
近年来，我国 ＣＡＰ诊疗水平有了明显进步。但是
我们也发现，ＣＡＰ患儿虽已达到出院标准，但出院
后部分患儿相关临床症状仍持续存在，甚至迁延反

复，严重影响患儿身体健康和治疗效果。而目前，国

家正大力推进新冠肺炎患者的康复治疗［２３］，因此，

我们也认为应当重视肺炎恢复期患儿的中医康复治

疗。也曾有研究表明，在肺炎恢复期及时停用抗感

染药物，辨证应用中医药相关治疗或可避免抗生素

过多使用增加的不良反应及耐药风险［４５］。

然而，关于肺炎恢复期的时间节点，学术界尚

无统一标准，葛敏等［６］以“小儿肺炎治疗后体温降

至正常超过２４ｈ、临床症状及体征不再发展并已
出现好转趋势，但仍有音消散慢、胸片表现吸收

慢、咳嗽不止、咳痰不畅者”为标准。王力宁等［７］

以“肺炎经治疗后病情好转，发热、咳嗽、喘鸣等肺

炎极期症状消失，仍或有体温异常、汗出异常、胃

肠功能紊乱、体质虚弱或肺部听诊异常的表现”为

标准。而笔者认为肺炎恢复期应当是指患儿达到

出院标准［８］（咳嗽明显减轻；连续 ３天腋温 ＜
３７．５℃；肺部体征改善；Ｘ线胸片示炎症明显吸
收）后到各方面脏腑功能恢复到生病前状态的一

段时间。ＣＡＰ恢复期的治疗，一方面是继续抗感
染，一方面是止咳化痰缓解症状，或者配合益生菌

等微生态制剂恢复胃肠道功能。其中大部分患儿

症状都能明显改善，肺部音消失，病情趋愈。但

仍有不少患儿在恢复期出现音不消、咳嗽不止、

出汗多、胃纳差、大便溏薄等症状［９］，加之气候变

化，护理不当等因素，容易出现免疫力下降，反复

呼吸道感染，甚至反复入院等情况。

１　中医药对肺炎恢复期的认识
肺炎与传统中医之“肺炎喘嗽”一证较为相

似。清代谢玉琼在《麻科活人全书》中解释肺炎喘

嗽之证候为“气促、发喘、鼻扇、胸高”，病机为“痰

火之候，热邪壅遏肺窍，气道阻塞而然也”。关于

肺炎恢复期的认识，现行多版《中医儿科学》以及

相关权威著作均以“阴虚肺热证”“肺脾气虚证”作

为恢复期最常见证型［１０１２］。但一些中医儿科大家

也有不同的认识，如何世英认为小儿肺炎恢复期以

正虚邪恋为特点，主要分为脾肺气虚、阴虚邪恋、肺
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胃郁热三个类型，主方分别为夏陈六君子汤、沙参

麦冬汤合养阴清肺汤、加减小陷胸汤［１３］。赵心波

也认为肺炎后期以正虚邪恋为证候特点，常见余

热未尽、肺燥津伤两证型，主方分别为加味千金苇

茎汤、沙参麦冬汤［１４］。也有其他学者从气阴两虚、

肝脾不和、阳虚痰壅、瘀血阻络等方向辨证施

治［１５１８］。而《实用中医儿科学》关于肺炎恢复期，共

列有肺热渐清，热痰留恋；肺热津伤，燥痰恋肺；肺气

受伤，肺脾气虚；气阴不足，邪气留恋；肺脾气虚，痰

邪留恋；肺热伤津，肺失宣降等１０个证型［１９］。

在长期的诊治过程中，我们发现 ＣＡＰ恢复期
患儿在整个康复期间的邪正关系是动态变化的，

仅从阴虚肺热、脾肺气虚施治，已不能满足实际需

要。故我们在借鉴先辈基础上，不断探索总结，也

积累了一些不成熟的经验，今介绍于下，权作抛砖

引玉，请各位同道专家批评指正。

２　ＣＡＰ恢复期的三期分治
肺炎喘嗽的典型特征是发热、咳嗽、痰壅、气

喘，甚或气急鼻扇［１９］，进入恢复期，一般热、喘、扇

等症状已经明显减轻，但咳嗽、痰鸣等症状可能持

续存在。所以，我们根据这种邪正之间的盛衰关

系，将 ＣＡＰ恢复期分为了正虚邪盛、正虚邪恋、邪
去正虚三个阶段，分别予驱邪化痰、扶正祛邪、扶

正防感三个治法。

２．１　第一期　邪盛正怯，治以驱邪化痰。本期多
见于肺炎患儿刚出院之时，以咳嗽、咳痰为主要症

状，虽然炎性体征、炎性指标都明显好转，但中医

认识之热、痰等邪气尚盛，故治疗以驱邪为主。且

肺为娇脏，痰本为湿邪，其性粘滞，常伴随小儿肺炎

的整个病程［２０］。具体而言，痰邪有痰热、痰湿、食

痰、痰瘀之分，热邪有余热、痰热、肺胃郁热之别，临

床中以痰热蕴肺、痰湿阻肺、肺胃郁热最为常见。

２．１．１　痰热蕴肺证　ＣＡＰ恢复期痰热蕴肺证主

要指肺炎后期见咳嗽阵发，痰声明显，色黄质稠，

咯吐爽利，甚则呕恶，气短胸闷，口渴，唇舌红，便

干，舌红苔黄偏腻，纹紫滞，脉滑数等。常用处方

为小陷胸加枳实汤（《温病条辨》）、千金苇茎汤加

杏仁滑石汤（《温病条辨》）、清气化痰汤（《医方

考》）、苏葶丸（《医宗金鉴·幼科心法要诀》）。

２．１．２　肺胃郁热证　ＣＡＰ恢复期肺胃郁热证主
要指肺炎后期见咳嗽，痰少，色黄质稠，黄昏咳甚，

心烦急躁，唇红舌红咽红鼻孔红，大便干燥，舌红

苔黄，纹紫，脉数等。常用处方为加减泻白散（《医

宗金鉴·幼科心法要诀》）、清金化痰汤（《杂病广

要》引《医学统旨》）、万氏茅根汤（《幼科发挥》）。

２．１．３　痰湿阻肺证　ＣＡＰ恢复期痰湿阻肺证主
要指肺炎后期见咳嗽痰多，喉间痰鸣，色白清稀，

食少纳呆，精神不振，大便不调，舌淡苔白，纹沉，

脉缓，或恢复期期间又兼外感而见上述症状。常

用处方为参苏饮（《太平惠民和剂局方》）、加减三

奇汤（《幼科发挥》）。

２．２　第二期　正虚邪恋，治以扶正祛邪。本期痰
热等邪气不甚，而正气之气阴损伤明显，故以益气

养阴为主，兼以驱邪。本期常见证型即为肺胃阴

虚证和脾肺气虚证。

２．２．１　肺胃阴虚证　ＣＡＰ恢复期肺胃阴虚证主
要指肺炎后期见干咳少痰，咳声不多，手足心热，

夜卧盗汗，口渴干，但欲饮不欲食，舌红苔少或地

图舌，纹紫红，脉细数等。常用处方为沙参麦冬汤

（《温病条辨》、养阴清肺汤（《重楼玉钥》）。

２．２．２　脾肺气虚证　ＣＡＰ恢复期脾肺气虚证主
要指肺炎后期见咳嗽不多，咳声低微，仍有白痰，

气短汗出，精神不振，面色少华，大便稀溏，四肢欠

温，纳呆便溏，舌淡苔白，纹沉淡，脉沉缓等。常用方

为人参五味子汤（《幼幼集成》）、香砂六君子汤（《张

氏医通》）、参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）。

图１　三期六型传变图
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２．３　第三期　邪去正虚，治以扶正防感。本期邪
去而正虚，常见证型为肺卫不固、营卫失和。临床

见无明显咳嗽，或晨起，或运动后偶咳，常见汗多，

食纳渐复，二便可，舌脉、指纹可无明显异常。部

分患儿平素可能易患感冒、咳嗽等证，故此期重在

益卫固表，扶正以防感。常用处方为玉屏风散

（《究原方》）、黄芪桂枝五物汤（《金匮要略》）。

３　临床体会
３．１　三期分治，灵活处理　临床中的三期并不是
固定不变、依次出现的，各证型之间也可能交叉出

现，需要根据临床症状灵活处理。比如 ＣＡＰ患儿
出院后可能并没有太多临床症状，只是平时容易

感冒，那就直接进入第三期治疗。而治疗过程中

可能因为过食肥甘而咳嗽痰多，则再次回到第一

期的痰热蕴肺证；如重新兼夹外感，则可以采用参

苏饮、惺惺散加减治疗。再比如 ＣＡＰ恢复期患儿
见痰多色黄，应为痰热蕴肺证，但素体阴虚，地图

舌，便干结，故又需结合沙参麦冬汤共同治疗。

３．２　内外合治，综合调理　ＣＡＰ恢复期的治疗我
们大多采用内服汤药配合食疗、推拿、敷贴、熏洗、

中药香囊等“内外合治”的综合调理办法，对于促

进炎症分泌物吸收，扶助正气，防止肺炎反复发

作，具有积极作用。比如穴位贴敷具有缩短肺炎

疗程、促进音吸收、增加治疗顺应性等多重功

效［２１］。我科自制敷贴青黄散（组成：青黛、大黄、姜

黄、黄柏、白芷、天花粉、制南星、紫草、乳香、白芥

子）有消肿散结，化瘀通络，化痰止咳的功效，主要

用于支气管炎、肺炎见痰鸣明显，音难消的患

儿。而三九三伏贴主要用于反复肺炎、反复呼吸

道感染的易感儿。小儿推拿则运用较广，三期六

型皆可辨证取穴，灵活使用，配合防感药浴（方见

病案）能够显著增加小儿免疫力，减少肺炎恢复期

呼吸道感染的次数［２２］。同时，在恢复期各期治疗

中，佩戴我科自制中药香囊（药物组成：石菖蒲、艾

叶、白芷、苍术、羌活、藿香、川芎、野菊花、贯众、荆

芥穗、薄荷、草果、细辛、肉桂、生黄芪、冰片），运用

患儿易接受且便捷传统的中医外治方法，达到扶

正祛邪，醒脾开胃，调养心神，益气补肺、调摄养生

等对疾病的防治作用［２３］。

３．３　药食同源，药食两攻　ＣＡＰ恢复期的饮食调
养十分重要。孙思邈曾言：“夫为医者，先洞晓病

源，知其所犯，以食攻之。食疗不愈，然后命药。”

又言“药食两攻，则病无逃矣。”临床中我们根据患

儿三期六型的不同表现，分别制定了不同的食疗

方，比如《温病条辨》之五汁饮具有清热润燥，养阴

生津之功，适用于肺炎恢复期肺胃郁热证。《医学

衷中参西录》之珠玉二宝汤［２４］有补益脾肺，化痰止

咳之功，适用于肺炎恢复期脾肺气虚之证。《随息

居饮食谱》之萝卜鲫鱼汤有清热化痰，下气止咳之

功，适用于肺炎恢复期痰热蕴肺证。刁本恕老中

医之健脾开胃汤（方见病案）［２５］可健脾补肺，主要

用于肺炎恢复期调理善后之用。对于恢复后期肺

卫不固小儿，常出现反复呼吸道感染表现，也可运

用药膳食疗配合推拿益卫固表，补脾益肺［２６］。并

且，我们会根据患儿具体症状对食疗方灵活增减

以求增加疗效。如萝卜鲫鱼汤加鱼腥草则明显增

加清热化痰之功。大量运用食疗方调理善后，这

是我们中医儿科一大特色，很受群众欢迎。

４　病案举例
先某，女，１０月２４天。２０１９年１１月２０日初

诊。主诉：肺炎出院１天，现仍咳嗽，痰多。病史：
患儿自患新生儿肺炎后，一直体质较差，容易感

冒，汗多。至今已有三次肺炎病史。诊见：咳嗽，

早晚明显，痰多，鼻塞，纳差，大便偏稀，面黄体瘦，

体重：８．１ｋｇ。舌淡苔白腻，指纹沉紫红。西医诊
断：社区获得性肺炎（恢复期）。中医诊断：咳嗽。

辨证：痰湿阻肺。治疗方案：内服三奇汤加减，辅

以小儿推拿、食疗方（珠玉二宝汤）。

内服药：南沙参１０ｇ，紫苏子１５ｇ，杏仁８ｇ，桔
梗１０ｇ，白前 １０ｇ，半夏曲 １０ｇ，茯苓 １５ｇ，陈皮
４ｇ，青皮６ｇ，五味子４ｇ，细辛２ｇ，桑白皮１０ｇ，旋
覆花１０ｇ，炒山楂８ｇ。４剂，２日１剂，水煎服。

食疗方：山药１５ｇ，薏苡仁１５ｇ，陈皮３ｇ，柿饼
半个，梗米５０ｇ，煮粥频服。

小儿推拿：平肝、清肺、清补脾、运内八卦、揉

板门、头面四大手法、摩腹、捏脊。隔天１次。
二诊：偶有咳嗽，痰声减少，纳增。标实之痰湿

渐去，而本虚之脾肺气虚之象渐显，故扶正以驱邪。

内服方：南沙参１０ｇ，茯苓１５ｇ，炒白术１０ｇ，半
夏曲１０ｇ，陈皮４ｇ，砂仁４ｇ，白前１０ｇ，细辛２ｇ，藿
香１０ｇ，五味子４ｇ，桔梗１０ｇ，炒山楂 ８ｇ。４剂，
２日１剂，水煎服。

外用药浴方：黄芪 ２０ｇ，生苍术 １５ｇ，防风
１５ｇ，羌活１５ｇ，白芷１５ｇ，陈皮１５ｇ，藿香１５ｇ，桑白
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皮２０ｇ，旋覆花２０ｇ，鸡屎藤２０ｇ。２剂，１日１次。
食疗方、小儿推拿方同前。

三诊：诸症逐渐好转，内服方加山药１５ｇ，去白
前、细辛，再服４剂。其余药浴、食疗、小儿推拿方
略有调整。

四诊：早晚偶有咳嗽，纳可，大便不成形，汗

多。余邪已无大碍，故主以扶正，健脾补肺。

内服方：太子参１０ｇ，茯苓１５ｇ，炒白术１０ｇ，
黄芪１５ｇ，防风６ｇ，桂枝３ｇ，炒白芍８ｇ，陈皮４ｇ，
山楂８ｇ，麻黄根１５ｇ，浮小麦２０ｇ，炒麦芽２０ｇ，炒
谷芽２０ｇ。６剂，２日１剂，水煎服。

外用防感药浴方：黄芪２０ｇ，生苍术１５ｇ，生白
术１５ｇ，防风１５ｇ，生艾叶１５ｇ，石菖蒲１５ｇ，羌活
１５ｇ，白芷１５ｇ，生川芎１５ｇ，桂枝１０ｇ，干姜１５ｇ，
白英２０ｇ，鸡屎藤２０ｇ。５剂，１日１次。并嘱药浴
方可长期使用。

食疗方（健脾开胃汤）：山药２０ｇ，莲子２０ｇ，
芡实２０ｇ，扁豆２０ｇ，薏苡仁２０ｇ，明沙参１５ｇ，北
沙参１５ｇ，山楂 ６ｇ，豆蔻 ２ｇ，百合 ２０ｇ，加瘦肉
１００ｇ，鸭胗２个，炖汤服。

随访近１年，患儿再未患过肺炎，生病次数和
程度明显减轻，且身高体重等生长发育指标也趋

于正常。

综上，ＣＡＰ恢复期三期六型的诊疗方法更适
合临床实际，同时“内外合治”的综合调理方案也

增加了患儿接受度，提高了临床治疗效果和患者

满意度。我们也会在今后的工作中进一步优化其

方案，并适时推广运用。
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