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侯春光主任中医师系全国优秀中医临床人才、

浙江省名中医。侯春光老师在儿科门诊中多使用经

方治疗儿科疾病，笔者跟师侍诊，受益匪浅。现整

理其运用经方治疗儿科疾病的医案多则，介绍如下。

例 1：小青龙汤治疗久咳。楼某，男，3 岁，

2019 年 11 月 18 日初诊。主诉：反复咳嗽 1 月余，

加重 2 天。患儿 1 个月前出现咳嗽，11 月 8 日曾于

浙江省某医院就诊，治疗用药具体不详，症状未见

好转。近 2 天症状加重，喉间喘鸣，夜间尤甚，咳

剧时呕吐。诊见：面色偏青，眼袋浮肿，咳嗽喘

息，喉间痰声，无明显恶寒发热，无头痛，无汗

出，大便每天 1 次，夜寐欠安。查体：咽不红，扁

桃体无肿大，双肺呼吸音粗，可闻及干啰音，舌淡

红、苔白滑腻，脉滑数。查胸部 X 线摄片示：双肺

纹理增多增粗。西医诊断：支气管哮喘。中医诊

断：哮喘，属痰饮内阻证。治以化饮平喘、祛痰降

逆；方予小青龙汤加减，处方：肉桂、桂枝各 5 g，
干姜 6 g，细辛 3 g，姜半夏、甘草、白芍、五味子、

代赭石各 10 g，苦杏仁、厚朴、紫苏子各 12 g，石膏

20 g，茯苓 15 g。共 3 剂，每天 1 剂，水煎，取汁

200 mL，早、晚温服。嘱忌生冷辛辣之品。

2019 年 12 月 11 日二诊：患儿因咳喘再发前来

就诊，诉一诊服药 3 天后咳喘顿止。昨日起居不

慎，受凉以后咳喘又作，侯春光老师察色按脉，重

新辨治，考虑其证候与前相同。故再予一诊方 3 剂。

后随访，患儿家属诉服药 1 剂病情好转，服药 2 剂

则痊愈。

按：支气管哮喘临床以反复发作性喘息、呼吸

困难、胸闷或咳嗽为特点，常在夜间与清晨发作 [1]。

西医治疗主要是抗感染治疗和对症治疗。侯春光老

师认为，反复咳喘，历时月余，若经辨证论治，标

本兼治，能达到更好的疗效。本案患儿久咳伴喘

鸣，夜间为甚，舌淡红、苔白滑腻，脉滑数，提示

痰饮内阻。痰饮内阻，肺失宣降，发为咳嗽、气

喘；痰饮为阴邪，同气相求，故夜间喘咳尤甚，苔

白滑腻，脉滑数皆为痰饮内阻之征。《伤寒论》条文

40 谓：“伤寒表不解，心下有水气，干呕，发热而

咳，或渴，或利，或噎，或小便不利、少腹满，或

喘者，小青龙汤主之。”小青龙汤主心下有水气之咳

喘，功专解表散寒，温肺化饮，且其或然症较多，

但见一症便是，不必悉具。患儿面色偏青、眼袋浮

肿为“心下有水气”之表现，故紧抓“面色偏青，

眼袋浮肿，咳喘，苔白滑腻，脉滑数”之主证，即

投小青龙，效如桴鼓。方中干姜、细辛温肺化饮，

桂枝、肉桂、茯苓化气利水，五味子敛肺止咳，白

芍和养营血，姜半夏燥湿化痰，和胃降逆，患儿

喘，喘者去麻黄加苦杏仁，加石膏使药性之凉热归

于平衡，厚朴、紫苏子降气消痰，止咳平喘，代赭
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石重镇降逆，甘草调和诸药。故痰消饮化，肺气得

宣，诸症若失。

例 2：五苓散止呕。何某，女，3 岁，2020 年

1 月 1 日 15：07 初诊。主诉：呕吐 1 天。患儿 1 天内

呕吐数次，即送侯春光老师门诊就诊。诊见：呕吐

清涎，不思饮食，喝奶饮水后又吐，腹不痛，汗

出，无头痛，无恶寒发热，小便今日已解 2 次，较

平常量偏少，大便稀如蛋花汤状。查体：精神偏疲

惫，颈软无抵抗，咽不红，扁桃体无肿大，心肺无

殊，腹部平软，剑突下无压痛，无反跳痛，麦氏点

无压痛，神经系统无阳性体征。舌质淡红、苔薄

腻，脉浮。查血常规及 C-反应蛋白（CRP）示：血白

细胞计数（WBC）15.9 × 109/L，中性粒细胞百分比

0.813，淋巴细胞百分比 0.137，血红细胞计数（RBC）
4.72 × 1012/L， 血 红 蛋 白（Hb）129 g/L， 血 小 板 计

数（BPC）392×109/L，CRP 0.5 mg/L。中医诊断：呕吐

病，属水逆证。治以通阳利水；方拟五苓散，处方：

茯苓、猪苓、白术各 12 g，泽泻 18 g，桂枝 10 g。共

1 剂，景岳堂颗粒剂，冲服。嘱其取药即服，服后观

察呕吐情况。患儿服药后在候诊大厅留观。15：57 时，

患儿随其家长再入诊室，见其精神佳，可与其姐玩

耍，家长诉其未再呕吐。再续用 2 剂以巩固疗效，

景岳堂颗粒剂，每天 1 剂，冲服。

按：呕吐是一种常见的急症，主要见于消化系

统疾病，如急性胃肠炎、肠梗阻等，也可以是其他

疾病的症状之一，如尿毒症、心肌梗死、酒精或药

物中毒、晕动病、偏头痛、神经性贪食症等，呕吐

严重时可导致严重电解质紊乱、脱水甚至死亡，西

医治疗主要采用病因治疗和服止吐剂对症治疗。五

苓散是 《伤寒论》 中的重要方剂，可治多种病

证。《伤寒论》条文 74：“中风，发热，六七日不解

而烦，有表里证，渴欲饮水，水入则吐者，名曰水

逆，五苓散主之。”在本案中，侯春光老师紧抓“水

入即吐，便稀，尿少”，与水逆证相合，投以五苓

散，其效立现，足见五苓散亦可治疗急症。水蓄下

焦，饮入之水不得输布而上逆，致水入即吐，发为

“水逆”；水湿之邪，下注大肠，则便稀；膀胱气化

失司，故小便不利。方中茯苓、猪苓、泽泻甘淡渗

湿，利水消饮；白术苦温培土制水；桂枝辛温通阳

化气，以助利水。上药合用，使饮消气化，脾气健

运，诸症自愈。

例 3：四逆散合半夏厚朴汤治郁病。王某，女，

11 岁，2020 年 6 月 17 日初诊。主诉：善太息 3～
4 个月。患儿害羞腼腆貌，父母陪同步入诊室，诉

3～4 个月前开始出现叹息，欲求中医诊治。诊见：

善太息，安静时易作，得嗳气、矢气后则舒，二便

无殊，纳寐可。平素心情不差，为学校羽毛球运动

员。查体：患儿手指欠温，舌质红、苔白腻，脉弦

滑。诊疗时尚见其母时有弯腰关注孩子言行举止。

中医诊断：郁病，属痰气郁结、气机郁滞证。治以

疏肝解郁、化痰散结；方拟四逆散合半夏厚朴汤，

处方：紫苏叶、酒白芍、柴胡、枳壳各 10 g，甘草

5 g，姜半夏、厚朴、茯苓各 15 g，生姜（自备）10～
15 g。共 7 剂，每天 1 剂，水煎，取汁 300 mL，分

早、晚 2 次温服。另嘱其母不要过度关注孩子。

2020 年 6 月 24 日二诊：患者叹息明显较前好

转，查体无殊，大便每天 1 次，舌质红、苔白腻，

脉弦滑。守一诊方 7 剂以巩固疗效。

按：四逆散合半夏厚朴汤，南京中医药大学黄

煌老师称之为“八味解郁汤”，常用于情志性和精神

身心疾病。四逆散出自 《伤寒论》，曰：“少阴病，

四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，

或泄利下重，四逆散主之。”四逆散之四逆为阳气郁

结之四肢冷，冷不过肘膝，患儿善太息，手指欠

温，为心理压力在躯体上的反应，与四逆散证相

符。《金匮要略》载：“妇人咽中如有炙脔，半夏厚

朴汤主之。”仲景用半夏厚朴汤治疗“咽中如有炙

脔”，黄煌老师扩大其用法，认为凡是感觉异常都可

以用半夏厚朴汤，临床症状多种多样。侯春光老师

认为，患儿胸骨后不适，实无病变，为感觉异常，

故用此合方。本案中患儿平素心情佳，热爱运动，

却善太息，得嗳气、矢气后则舒，指头欠温，舌质

红、苔薄白，脉弦滑，侯春光老师以“太息”状态

之怪及“手足欠温”为抓手，思及“怪病多痰”及

“四逆散之四逆为手足不温，冷不过肘膝”，考虑其

为痰气郁结、气机郁滞之证，治以疏肝解郁、化痰

散结，方拟四逆散合半夏厚朴汤。方中姜半夏、厚

朴化痰开结，下气降逆；茯苓渗利以祛痰；生姜降
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逆气散痰结；紫苏叶利气解郁；柴胡疏肝解郁；枳

壳行气散结；白芍和营调肝脾；甘草缓急和中。诸

药合用，共奏疏肝解郁、化痰散结之功。二诊知方

药建功，反思患儿虽平素开心，热爱运动，但其压

力确与其母的过度关注有关。侯春光老师认为，儿

科因家庭、教育、环境、个性塑造等因素，情志性

疾病有增多趋势，在临床研究过程中，应加以重视。

例 4：柴胡加龙骨牡蛎汤合栀子厚朴汤治不寐。

许某，男，13 岁，2021 年 1 月 6 日初诊。主诉：入

睡困难半年余。患儿初中一年级在读学生，成绩中

等，入睡困难半年余，未曾就医，其母虑孩子长期

夜间睡不好影响生长发育及学习成绩，遂觅中医诊

治。诊见：患儿入睡困难，晚上 9 时上床，至 11 时

才能入睡，偶有梦呓，平素时常感头痛头昏，烦躁

易怒，稍运动易汗出，无明显口干，大便干燥难

解，常每周 1 次，小便无特殊。查体：一般情况

可，形体中等偏瘦，面色偏黄，神情偏抑郁，少许

散在痤疮，心肺无殊，腹部扁平，胸胁腹部触诊有

抵抗感，局部稍有胀痛不适。舌质红、苔薄黄，脉

弦。中医诊断：不寐，属热扰心神证。治宜开郁泄

热、镇静安神；方拟柴胡加龙骨牡蛎汤合栀子厚朴

汤加味，处方：柴胡、龙骨（先煎）、牡蛎（先煎）、

红枣、茯苓、厚朴、枳壳各 15 g，黄芩、半夏、太子

参、大黄、琥珀（包煎）、焦栀子各 10 g，桂枝 6 g，
干姜 3 g，荆芥 12 g。共 5 剂，每天 1 剂，水煎，取

汁 300 mL，温服。

2020 年 1 月 11 日二诊：睡眠改善，烦躁易怒较

前改善，10 点左右就能睡着，大便干燥情况较前好

转，3～4 天 1 次，较前易解。去干姜，嘱自备生姜

10 g，继服 5 剂以巩固疗效。

按：不寐是以经常不能获得正常睡眠为特征的

一类病症，主要表现为睡眠时间、深度的不足，轻

者入睡困难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后不能

再寐，重则彻夜不寐，常影响人们的正常工作、生

活、学习和健康[2]。《伤寒论》条文 107：“伤寒八九

日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一身尽

重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”《伤寒

论》条文 79：“伤寒下后，心烦腹满，卧起不安者，

栀子厚朴汤主之。”运用柴胡加龙骨牡蛎汤的两大要

点是“出现以胸胁苦满为主的柴胡证”及“精神神

经症状，如烦惊、谵语等”。侯春光老师紧抓本案患

儿形体中等偏瘦，面色偏黄，胸胁腹部触诊有抵抗

感，局部稍有胀痛不适，与“柴胡证”相符。患儿

入睡困难，平素时常感头痛头昏，烦躁易怒，示

“精神神经症状明显”，运用柴胡加龙骨牡蛎汤，可

有效改善其症状。患儿情志不畅，肝胆郁热，气机

不畅，扰乱神明，发为不寐；肝旺乘脾，脾气虚

弱，故面色偏黄；头痛头昏，烦躁易怒，大便难

解，舌质红、苔薄黄，脉弦皆为肝胆郁热，气机不

畅之征。柴胡加龙骨牡蛎汤以小柴胡汤去甘草加龙

骨、牡蛎、桂枝、茯苓、大黄、铅丹 （缺货，侯春

光老师常以琥珀代之） 而成。栀子厚朴汤主要有两

种作用：一者，根据方证可主治“心烦腹满”；二

者，据黄煌老师经验认为服药后能明显改善患者的

烦躁、胸闷、腹胀等症状，同时，有利于睡眠，应

用于本案患者收效甚显。本案以小柴胡汤和解少

阳，宣畅枢机；桂枝通阳透达，助小柴胡转出里

邪；琥珀、龙骨、牡蛎重镇安神，定惊止烦；大黄

泄热和胃；茯苓既可淡渗利水、疏泄三焦，又能宁

心安神以止烦惊；去甘草者，不欲其甘缓之性妨碍

祛邪也[3]；栀子厚朴汤除满除烦，更助力柴胡加龙骨

牡蛎汤开郁泄热，镇静安神；荆芥祛风消疮。

例 5：射干麻黄汤合越婢汤加半夏汤合麻杏石甘

汤治咳喘。汤某，女，3 岁，2021 年 1 月 11 日初

诊。主诉：咳嗽伴喘息 10 余天。患儿父母曾带患儿

于嵊州市中医医院觅中医诊治，症状未见明显好

转，遂求诊于侯春光老师。诊见：患儿咳嗽伴喘

息，呈阵发性咳嗽，单声咳，喉间可闻及痰鸣，夜

间尤甚，易出汗，大便每天 1 次，偏干，便后肛门

有疼痛感，小便无特殊。查体：一般可，神志清，

精神可，面色偏黄，咽部略充血，双肺呼吸音粗，

可闻及哮鸣音，心律齐，未及杂音，腹平软，舌

红、苔薄，脉滑。平素喜食水果，不爱吃蔬菜，既

往有 2 次喘息发作史。考虑素体有伏饮，寒饮郁

肺，饮邪化热所致。中医诊断：哮喘病，属痰气交

阻证。治宜止咳平喘、清热化痰；方拟射干麻黄汤

合越婢汤加半夏汤合麻杏石甘汤加减，处方：射

干、法半夏、生姜（自备）各 10 g，麻黄、五味子各
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6 g，款冬花、紫菀、苦杏仁各 12 g，细辛 3 g，红枣

25 g，石膏 20 g。共 5 剂，每天 1 剂，水煎，取汁

120 mL，早、晚温服。

患者未复诊，电话随访，诉服药 1 剂后即无明

显咳嗽喘息，遂自行停药。

按：《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证并

治》 曰：“咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主

之。”侯春光老师紧抓其“咳嗽喘息、喉间痰鸣、既

往喘息史”，与射干麻黄汤证相符。侯春光老师认为

患儿既往有类似哮喘发作史，为素体有伏饮；寒饮

郁肺，肺失宣降，故咳嗽气喘；痰涎阻塞，气道不

利，痰气相击，故喉间痰鸣似水鸡声；大肠有热，

故肛门有疼痛感。三方治喘，方中射干开痰降逆，

麻黄宣肺平喘，生姜、细辛温散祛邪降逆，法半

夏、紫菀、款冬花温肺化饮止咳，五味子敛肺防辛

散太过，石膏清肺热以清肠热，苦杏仁降逆止咳，

红枣、生姜安中和胃。诸药合用，共奏散寒宣肺、

降逆化痰、清热止咳之功。尤怡 《金匮要略心典》

曰：“咳而上气，肺有邪，则气不降而反逆也。肺中

寒饮，上入喉间，为呼吸之气所激，则作声如水鸡

声。射干、紫菀、款冬降逆气，麻黄、细辛、生姜

发邪气，半夏消饮气，而以大枣安中，五味敛肺，

恐劫散之药并伤及其正气也。”

例 6：排脓散合桔梗汤治急乳蛾。金某，女，

2 岁，2021 年 2 月 27 日初诊。主诉：发热咽痛 3 天。

患儿发热咽痛 3 天，在家自测体温最高达 40 ℃，曾

于本院门诊就诊，诊断为急性化脓性扁桃体炎，予

头孢克肟，每次 25 mg，每天 2 次；小儿豉翘清热颗

粒，每次 0.5 g，每天 3 次；开喉剑，每次 2 喷，每

3 h 喷喉 1 次。共予 2 天剂量。另予头孢呋辛钠，每

次 0.5 g，每天 2 次，静脉滴注；炎琥宁，每次

40 mg，每天 1 次，静脉滴注。治疗 1 天后，患儿发

热咽痛未见明显好转，家长遂带患儿求诊于侯春光

老师。诊见：发热咽痛，体温 38.5 ℃，咽痛不能进

食，胃纳减退，无畏寒寒战、鼻塞咳嗽等不适，二

便无特殊。查体：面色偏红，精神一般，见咽充

血，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，有多个脓点，状若两

“小糯米藕”，心肺听诊无特殊，腹平软，舌质红、

苔薄黄，脉滑数。西医诊断：急性扁桃体炎，Ⅱ度

肿大。中医诊断：急乳蛾，属热毒证。治宜清肺解

毒、利咽排脓；方予排脓散合桔梗汤，处方：甘草

20 g，桔梗、枳壳、白芍各 10 g。共 3 剂，每天 1 剂，

水煎，取汁 150 mL，温服。嘱忌生冷之品。

2020 年 3 月 1 日二诊：家属诉药后热退，咽不

痛，能进食，胃纳转佳。查体：面红较前减轻，精

神可，咽充血，扁桃体Ⅰ度肿大，未见脓点，舌质

红、苔薄白，脉滑。前方效佳，继续予前方 3 剂以

巩固疗效。

按：急性化脓性扁桃体炎是一种常见的、多发

于咽部的急性非特异性炎症疾病，多年龄段均可发

病，儿童发病率较高。临床表现有咽痛、高热，伴

不同程度全身不适症状。现代医学一般予抗生素及

对症治疗为主。侯春光老师认为，经中医辨证论

治，谴方用药，标本兼治，往往能达到更好的疗

效。本案患儿发热咽痛，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，且

有多个脓点，状若“小糯米藕”，舌质红、苔薄黄，

脉滑数，皆为热毒郁结咽喉之征。风热邪毒侵袭喉

核，故喉核红肿有脓、咽痛，邪正相争故发热、舌

质红、苔薄黄、脉滑数。排脓散出自《金匮要略·

疮痈肠痈浸淫病脉证并治》，由枳实、芍药、桔梗三

药组成；桔梗汤，《伤寒论》《金匮要略》中均有记

载。《伤寒论·辨少阴病脉证并治》条文 311：“少阴

病，二三日，咽痛者，可与甘草汤。不差，与桔梗

汤。”《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》

曰：“咳而胸满，振寒脉数，咽干不渴，时出浊唾腥

臭，久久吐脓如米粥者，为肺痈，桔梗汤主之。”方

中桔梗宣肺化痰利咽，且能排脓，甘草清热解毒；

枳实、桔梗一升一降，开气行郁化滞；白芍养血活

血。诸药合用，共奏清肺解毒、利咽排脓之功。

例 7：桂枝加龙骨牡蛎汤治遗尿。宣某，男，

4 岁，2021 年 3 月 13 日初诊。主诉：遗尿半月余。

患儿半月前出现遗尿，表现为中午 2 h 的午睡期间，

小便 3～4 次。每次自诉想解小便时短裤已浸湿，晚

上睡觉亦有小便，每夜 3～4 次，先前能自己醒来诉

想解小便，但说时短裤已湿，其后进展为尿出而不

自知。求诊于侯春光老师。诊见：混合型遗尿，寐

不安宁，磨牙，大便每天 1 次，稍偏烂。查体：面

色偏黯，皮肤润感，包茎，舌质嫩红、苔薄白，脉
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浮。西医诊断：尿失禁。中医诊断：遗尿，证属阴

阳两虚。治以补虚调阴阳、固涩失遗；方予桂枝加

龙骨牡蛎汤加味，处方：桂枝、白芍、生姜（自备）

各 10 g，红枣 25 g，甘草 8 g，龙骨、牡蛎各 15 g，
桑螵蛸 10 g。共 7剂，每天 1剂，水煎，取汁 200 mL，
早、晚温服。嘱忌饮料及生冷食物，及时叫醒排尿。

2021 年 3 月 20 日二诊：家长诉患儿小便明显好

转，但偶有遗尿，夜间磨牙减少，夜寐转佳，大便

每天 1 次，稍偏烂，察其面色较前转红润。继续守

一诊方 7 剂以巩固疗效。

按：桂枝加龙骨牡蛎汤出自 《金匮要略·血痹

虚劳病脉证并治》，载：“夫失精家，少腹弦急，阴

头寒，目眩，发落，脉极虚芤迟，为清谷、亡血、

失精，脉得诸芤动微紧，男子失精，女子梦交，桂

枝加龙骨牡蛎汤主之。”原方用治阴阳两虚失精之

证。黄煌老师认为，桂枝加龙骨牡蛎汤以“胸腹动

悸、易惊、失眠多梦”“自汗、盗汗，或遗精”“脉

浮大而无力”“舌质嫩红、苔少”为辨证要点，认为

决定本方能否应用的关键是脉象与舌象。侯春光老

师将遗尿视为“失精”范畴，患儿寐不安宁、磨牙

属“失眠”，舌质嫩红、苔薄白、脉浮，均符合方证

特点，故投以此方。方中桂枝温阳，白芍敛阴，生

姜、大枣能助桂芍以调营卫，甘草调药和中，桑螵

蛸补肾固精，龙骨、牡蛎功能重镇固涩又可潜阳入

阴，使阴精不致下泄，虚阳不致上浮，阴阳相济、

心肾交通则诸证可愈[4]。

［参考文献］

[1] 江育仁．中医儿科学[M]．上海：上海科学技术出版社，2018：
292．

[2] 周仲瑛．中医内科学 [M]．2 版．北京：中国中医药出版社，

2007：146．
[3] 熊曼琪．中医药学高级丛书：伤寒论[M]．2版．北京：人民卫生

出版社，2011：234．
[4] 陈纪藩．中医药学高级丛书：金匮要略[M]．2版．北京：人民卫

生出版社，2011：192-193．
（责任编辑：刘淑婷）

·· 21


