
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2023, 12(9), 2481-2490 
Published Online September 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.129372   

文章引用: 陈洁, 薛凤池. 中医药分期论治小儿病毒性肺炎的研究进展[J]. 中医学, 2023, 12(9): 2481-2490.  
DOI: 10.12677/tcm.2023.129372 

 
 

中医药分期论治小儿病毒性肺炎的研究进展 

陈  洁，薛凤池 

湖北中医药大学中医临床学院，湖北 武汉 
 
收稿日期：2023年7月24日；录用日期：2023年8月24日；发布日期：2023年9月6日 

 
 

 
摘  要 

小儿病毒性肺炎是病毒感染后引起的一种肺部炎症，这种炎症可从上呼吸道向下传播累及肺部，引发严

重的肺部感染。当前，西医使用抗病毒药物来控制疾病，同时结合对症支持治疗，而中药在治疗小儿病

毒性肺炎时，则是从整体的角度来考虑，对人体进行整体调节，从而达到治疗效果，具有疗效显著、不

良反应少、不易产生耐药性，并且能有效调节机体免疫力等诸多优势。本文综述小儿病毒性肺炎不同分

期的病因病机、论治规律，并结合西医临床的病理机制研究，以期为此病不同分期的中医诊疗提供参考

依据。 
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Abstract 
Pediatric viral pneumonia is an inflammation of the lungs caused by a viral infection, which can 
spread downward from the upper respiratory tract to involve the lungs and cause serious lung 
infections. Currently, western medicine uses antiviral drugs to control the disease, combined with 
symptomatic supportive therapy, while Chinese medicine in the treatment of pediatric viral pneu-
monia, from the perspective of the whole, the overall regulation of the human body, so as to 
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achieve therapeutic effects, with significant therapeutic effects, less adverse reactions, not easy to 
produce drug resistance, and can effectively regulate the body’s immunity and so on many advan-
tages. This paper summarizes the etiology and pathogenesis of different stages of pediatric viral 
pneumonia, the rules of treatment, and combines the study of the pathological mechanisms of 
Western medicine, in order to provide a reference basis for the Chinese medicine diagnosis and 
treatment of different stages of this disease. 
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1. 引言 

小儿病毒性肺炎在中医上属“肺炎喘嗽”，其临床表现为发热，咳嗽，气促，痰鸣，鼻翼扇动，严

重时，可出现高热不退，气促，心神不宁，四肢冰凉，口唇青紫发绀，脉微细数，病情更重者还会出现

晕厥和抽搐的症状[1]，是儿科临床最为常见的疾病之一。该病好发于冬春季节，具有起病急，病情发展

变化快，病情重，且易引发多种并发症的特点[2]，若治疗不及时，会对儿童健康及生长发育产生严重不

良影响[3]。由于目前西医抗病毒药物的研制跟不上病毒变异的速度[4]、抗病毒药物治疗存在一定的不良

反应、西医治疗手段有限等诸多因素，造成了儿童病毒性肺炎的临床疗效不佳，而中医从疾病的病因病

机出发，准确辨证，做到“方随法出，法随证立”，治疗该病具有诸多优势[5]。 
小儿病毒性肺炎初期以风寒和风热闭肺证为主，其症状与感冒相似，此时患儿情况良好，暂未出现

明显的全身症状或全身症状较轻，但持续时间较短，很快即入里化热，治疗应以“疏风宣肺，化痰降逆”

为法；中期以痰热闭肺证、毒热闭肺证为主，此时全身症状较重，出现高热、咳嗽、喘促、痰鸣、鼻煽

等典型表现，此期主要病机为“热、痰、瘀”，治疗以“宣肺、清热、化痰、活血、解毒”为法[6]；后

期以肺阴亏虚证、肺脾气虚证为主，属正虚邪恋阶段，若治疗不当易导致病程迁延，耗伤阴液，故此期

也是疾病治疗过程中不可忽视的重要环节，治疗以“补气养阴，清肺扶正”为法。本文从初期、中期、

后期 3 个不同分期，探讨小儿病毒性肺炎的病因病机及论治规律，以期为该病不同分期的中医诊疗提供

科学依据。 

2. 病因病机及病理机制 

2.1. 初期 

《素问》中述：“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”。在病毒性肺炎初期，小儿患

病是由内因和外因共同所致：由于小儿脏腑之气尚未发育完全，尤其肺气虚弱，卫外不固，即是内因，

遇气温骤变，机体寒温失调，风寒风热之邪侵袭肺脏，即为外因[7]。风寒邪气外袭，肺宣降失常，气机

上逆，则出现呛咳气急；寒邪郁遏卫阳，不能敷布周身，则恶寒发热。如《小儿方论》谓：“肺为娇脏，

外主一身之皮毛，内为五脏之华盖。形寒饮冷，最易得寒。”风热之邪外袭犯肺脏，肺气闭阻，宣肃失

调，则出现咳嗽、喘息气促，邪气外袭，邪正交争，则见发热。黄永亮等[8]学者在用喜炎平注射液治疗

肺炎喘嗽的研究中，发现风热闭肺证是小儿肺炎喘嗽初期最为常见的证型。 
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病毒性肺炎初期，机体感染病毒后，肺组织细胞开始溶解坏死，继而引发一系列免疫炎症反应[9]，
镜下可见大量炎性细胞浸润，细支气管壁及肺泡壁可见充血水肿，以急性间质性肺炎改变为主[10] [11]，
肺泡之间的间隙明显增宽，细支气管腔和肺泡腔内仅见少量浆液性渗出物[12] [13]；影像学表现在肺部

CT 上可见多发散在小斑片磨玻璃样密度病灶及间质改变，小叶间隔或小叶内隔增厚[14]。 

2.2. 中期 

小儿病毒性肺炎随着疾病进一步发展进入中期，以痰热和毒热闭肺证为主要病机。中期第一阶段痰

与热并重，津液还未受损，即痰热闭肺型。由于小儿肺、脾常不足的生理特点：一方面脾常不足，失于

健运，聚湿成痰；另一方面肺常不足，宣降不及，津液蓄积成痰；加之疾病进展，外邪入里化热，炼液

成痰，痰热胶阻，闭郁肺气，而见发热咳嗽，气息急促，鼻翼煽动，喉间痰鸣等病邪入里的表现；痰热

闭肺，肺气郁阻，气滞则血瘀，血液运行不畅，则见口唇紫绀。因此，此期病机离不开痰、热、瘀。邱

颜昭等[15]学者汇总分析数据库中的由呼吸道合胞病毒引起肺炎喘嗽的相关研究，发现病程中既可见到表

证，也可见到里证，但里证出现概率最高，其中以痰热闭肺证最为常见。汪受传等[16]学者从“热郁痰瘀”

理论研究小儿病毒性肺炎的论治规律，发现痰热型占比 75%，是最为常见的证型，风热犯肺型次之，占

16.25%。中期第二阶段毒因热生，毒热炽盛，灼伤津液，即毒热闭肺型。由于小儿为“纯阳之体”，若

邪热亢盛，祛邪不及时，持续蕴结不解而生毒[17]，则出现高热持续，咳嗽剧烈，喘憋气急，烦渴不安，

涕泪均无等毒热内闭的表现。其病机则围绕痰、热、毒、瘀，以热毒为本，痰瘀为标[18]，相互渗透，共

同影响。王雪峰[19]学者认为肺毒热贯穿小儿肺炎中期发病过程的始终，是导致此阶段出现肺炎重证的根

本原因。一方面，肺毒热作为侵害机体的邪气本身就具有极大的危害性，不仅耗气伤津，还严重影响其

他脏腑生理功能，从而加重病情；另一方面，肺毒热盛，既可炼液成痰，又可侵入血分而致瘀，并进一

步与痰、瘀互结，诸多病理因素交结，使病机复杂化、病情严重化。 
病毒性肺炎进入中期，受病毒直接损伤、炎症因子及免疫损伤等多种因素影响，病变逐渐加重，最

终导致肺泡受损[20]，出现水肿、实变，此期以肺泡内急性渗出、肺泡弥漫性受损、凝血障碍、肺内微血

栓形成及血管内皮细胞受损为主要病理改变[21]。镜下可见上皮细胞变性坏死，纤维素在肺泡腔内形成、

大量渗出及各种炎症细胞，包括淋巴细胞、巨噬细胞等，透明膜形成[22]，病毒包涵体可在上皮细胞与巨

噬细胞内见到[23] [24]。肺部 CT 显示较初期出现新的病灶，表现为多发大斑片状稍高密度影，呈云雾状，

逐渐融合，并伴有进行性肺组织的实质性改变，当病变扩展至肺门，实变的病灶内可见含有空气的支气

管分支影[25]。 

2.3. 后期 

小儿病毒性肺炎后期主要病机为余邪未尽，正气已虚，以气虚和阴虚为主，而正虚又易导致邪恋，

使病程迁延。气虚多为肺脾气虚证，肺炎病后邪热耗伤肺脾之气，肺气耗损，气无所主，卫表不固，则

见咳嗽无力，自汗出；脾气受损，运化失调，痰湿内生，则食欲不振，喉中痰鸣，大便溏；葛敏等[26]
学者在研究小儿肺炎恢复期临床疗效观察中，发现小儿肺炎后期辨证以肺脾气虚型最为常见；阴虚为阴

虚肺热证，肺炎后期久热久咳，热灼阴津，则见干咳、少痰或无痰，舌红少津；邪热留恋，则见低热盗

汗，迁延难愈。 
小儿病毒性肺炎后期主要从呼吸道及肺泡上皮细胞损伤修复以及免疫失调两方面论述其病理机制，研

究表明病毒性肺炎后期，T 细胞及其细胞类群以及上皮细胞释放的各种炎症因子还未降至正常水平[27]，
提示病毒性肺炎后期，免疫功能紊乱及上皮细胞损伤仍为主要病理机制。肺部 CT 表现为病变逐渐吸收，

病灶缩小，密度降低，可见不规则条索状影，部分条索影可被彻底吸收，支气管增粗影较前缩小[28]。 
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3. 小儿病毒性肺炎的分期论治规律 

3.1. 初期：疏风宣肺，化痰降逆 

小儿病毒性肺炎初期，因其“脏腑娇嫩，形气未充”的生理特点，而致“两虚相得，乃客其形”，

外邪袭肺，肺气郁闭。清代著名温病学家叶天士在《临证指南医案·肺痹》中云：“清邪在上，必用轻

清气药，如苦寒治中，上结更闭”，故临床用药应选用轻清之气药，以达疏风宣肺，化痰降逆之效，可

用金银花、薄荷、桑叶、牛蒡子、连翘等药。 

3.2. 中期：清热解毒，化痰开闭 

病毒性肺炎患儿初期若治疗不当或不及时，未能及时截断病程而使热邪得到及时控制，则邪热迅速

传变入里，燔灼气血，化火成毒，炼液成痰，血行不畅，酿生瘀血，痰、热、毒、瘀相互交结，以热毒

闭肺、痰瘀互结、肺气痹阻为主要病机。治以清热解毒、化痰开闭、活血通络为主，临床可采用麻黄、

杏仁、石膏、苇茎、薏苡仁、桃仁、葶苈子等药物治疗[29]，痰盛者可加浙贝母、瓜蒌等，热甚者加黄芩、

连翘、芦根等，咳嗽剧烈者加前胡、款冬花、紫菀等，大便秘结者加大黄。 

3.3. 后期：补气养阴，清肺扶正 

小儿病毒性肺炎后期，邪减而正虚，正虚则邪恋，以邪热未尽，气阴两虚为特点，治宜补气养阴，

清肺扶正。阴虚肺热者，用药宜甘凉养阴，润肺止咳，兼清余热，临床可用沙参、麦冬、玉竹、百合等

药物治疗；肺脾气虚者，宜补肺固表，健脾益气，以扶正祛邪，可选用人参、白术、茯苓、五味子、桔

梗等药物治疗。 

4. 小儿病毒性肺炎中医药分期论治方法 

诸多研究[30] [31]发现，中药复方及其他中医疗法因具有多靶点治疗的特点而临床疗效确切且产生耐

药的可能性低，另外大部分中药为天然草本植物，对小儿副作用小，故治疗本病可发挥西医不可替代的

作用。中医药治疗方法通过抗病毒、抑制炎症反应、保护组织、调节机体免疫等作用机制发挥作用[32]。
临床上中医疗法多种多样，不仅有口服中药汤剂，还有包括中成药及诸多中医外治法，均有较好的临床

疗效。 

4.1. 初期论治方法 

4.1.1. 中药汤剂口服法 
治疗小儿病毒性肺炎风寒闭肺证，沈晓飞等[33]学者选用华盖散联合西医抗病毒药物，治疗 7 天后，

结果发现观察组总有效率 96%，明显高于对照组的 86%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。刘传梅等[34]
学者应用自拟清肺化痰汤治疗小儿肺炎喘嗽风热闭肺型，结果观察组治疗有效率高于对照组，差异具有

统计学意义(P < 0.05)。王啸等[35]学者对肺炎喘嗽风热闭肺证对照组患儿给予西医常规对症治疗，观察

组在其基础上加用自拟止咳化痰汤，观察临床疗效、炎症因子指标以及血液流变学指标，结果观察组有

效率高于对照组，炎症因子指标及血液流变学指标均低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。王晓

[36]学者探讨麻杏石甘汤联合银翘散治疗肺炎喘嗽风热闭肺证患儿对其肺功能的影响，结果显示观察组患

儿第一秒用力呼气容积和呼气峰流速水平升高幅度较对照组大，差异具有统计学意义(P < 0.05)。另有研

究表明，麻杏石甘汤具有直接抗病毒、抑制炎症反应[37]、抑制病毒复制相关信号通路以及有效调节机体

的免疫功能[38]等多方面作用机制，因此治疗病毒性肺炎临床疗效显著。徐婧[39]学者用清金止咳方治疗

肺炎喘嗽风热闭肺型患儿，结果观察组总有效率高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
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4.1.2. 中成药口服法 
在疾病初期感受风热之邪引起的肺炎喘嗽，殷齐辉[40]学者选用金贝抗支糖浆改善症状，在 54 例患

儿中治疗后总有效率为 90.7%，高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。金贝抗支糖浆以金银花、

紫草为君，以罂粟壳、知母、鱼腥草等为臣，具有清热解毒，宣肺开闭，止咳平喘之效，可有效改善患

儿临床症状及体征。王惠敏等[41]学者应用强力五虎合剂改善肺炎喘嗽风热闭肺型患儿的临床症状及体

征，结果治疗后观察组总有效率为 97.3%显著高于对照组 86.49% (P < 0.05)，且治疗后观察组炎症指标、

中医证候积分均低于对照组，认为强力五虎合剂治疗风热闭肺型肺炎喘嗽疗效确切，可以有效缓解临床

症状和减轻炎症反应。 

4.1.3. 中药离子导入法 
李德泽等[42]学者通过离子导入的方法，将中药通过皮肤进入人体被吸收，发挥疗效，改善小儿肺炎

喘嗽初期咳嗽咳痰及肺部啰音等症状和体征，结果治疗组退热时间、症状及体征消失时间、住院时间显

著短于对照组，胸片阴影吸收率显著高于对照组，CRP、ESR 均明显低于对照组，治疗组的总有效率为

90%，高于对照组，具有统计学意义(P < 0.05)。 

4.1.4. 中药灌肠法 
王亚雷等[43]学者应用华盖散煎剂直肠推入法分组治疗小儿肺炎喘嗽风寒闭肺型 90 例，结果治疗组

治疗总有效率为 95.56%，高于对照组 80.00% (P < 0.05)，且退热时间、咳嗽及肺部啰音消失、X 线肺部

病变吸收时间均短于对照组(P < 0.05)，治疗期间无明显不良反应，表明华盖散煎剂灌肠法治疗小儿风寒

闭肺型肺炎喘嗽，疗效显著，不良反应低，安全易行，且此方法通过直肠推入不经口服，对于喂药困难

的患儿是较为合适的选择。 

4.1.5. 小儿推拿法 
李靖靖等[44]学者用退热、止咳、化痰、抗病毒等常规西医治疗肺炎喘嗽风热闭肺证作为对照组，药

透组加用药透疗法，药透方由银翘散加减而成，推拿组在药透组基础上加用小儿推拿治疗。结果推拿组

的愈显率显著高于药透组和对照组(P < 0.05)，结论认为小儿推拿联合电脑中频药透治疗风热闭肺型肺炎

喘嗽患儿临床疗效显著。付妍[45]学者观察循经推拿联合麻杏银翘散加减治疗肺炎喘嗽的临床疗效，结果

观察组总有效率为 96.67%，高于对照组的 76.67% (P < 0.05)，证明循经推拿结合麻杏银翘散加减可以一

定程度上改善患儿的心肺生理功能，疗效显著。 

4.1.6. 穴位贴敷法 
陈丽华等[46]学者在治疗风热闭肺型肺炎喘嗽时，采用穴位贴敷，同时配合定向透药治疗，结果观察

组的总有效率明显高于对照组，中医证候总积分明显低于对照组，患儿 IgA 水平显著高于对照组(P < 
0.05)，结论认为穴位贴敷联合中医定向透药治疗肺炎咳嗽可明显改善患儿的临床症状，有效提高患儿免

疫功能。 

4.2. 中期论治方法 

4.2.1. 中药汤剂口服法 
孙晓明[47]学者观察宣肺止咳方加减治疗痰热闭肺型病毒性肺炎患儿研究中，对照组用利巴韦林联合

易坦静治疗，观察组在对照组基础上加用宣肺止咳方加减治疗，结果观察组疗效优于对照组，差异具有

统计学意义(P < 0.05)。韩德新[48]学者用麻杏化瘀汤加减治疗肺炎喘咳痰热闭肺型患儿 130 例，对照组

运用常规西药治疗，治疗组加用麻杏化瘀汤，结果治疗组有效率为 96.9%，治疗效果显著，且治疗组发

热、喘咳、咳痰以及肺部啰音等体征消失时间较对照组短(P < 0.05)。刘胜芳[49]学者探讨应用千金苇茎

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.129372


陈洁，薛凤池 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.129372 2486 中医学 
 

汤合三子养亲汤加减治疗小儿痰热闭肺型肺炎喘嗽的临床效果，结果分别治疗 3 天和 7 天后，观察组肺

部湿啰音、痰壅、气喘、咳嗽、发热评分均显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。周媛媛[50]
学者探讨对毒热闭肺型小儿重症肺炎喘嗽的治疗研究中，通过用麻杏石甘汤加味改善患儿肺功能及降低

血清生化指标来达到缓解症状的目的，结果治疗后治疗组肺功能指标高于对照组，血清生化指标降低幅

度大于对照组，中医证候积分低于对照组(P < 0.05)，结论认为加味麻杏石甘汤辅助治疗热毒闭肺型小儿

肺炎喘嗽不仅可以有效降低炎症指标而且可以显著改善肺功能，疗效确切。 

4.2.2. 中成药口服法 
李英等[51]学者治疗病毒性肺炎痰热闭肺型患儿，观察组用银黄清肺胶囊，结果痊愈 17 例，显效 15

例，有效 6 例，无效 4 例，总有效率为 90.48%，高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。王献民[52]
学者选取 160 例病毒性肺炎痰热闭肺证的患儿，将其随机分为两组，对照组采用常规治疗，观察组在常

规治疗的基础上给予清肺口服液治疗，结果治疗后观察组患儿治疗优良率为 90.0%，明显高于对照组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

4.2.3. 中药灌肠法 
谢飞燕[53]学者探讨对痰热闭肺型肺炎喘嗽患儿采用中药直肠滴注治疗的临床疗效，将 60 例痰热闭

肺型肺炎喘嗽病患儿随机分为对照组和治疗组，对照组给予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上予中药

直肠滴注治疗。结果治疗组体温恢复正常时间、肺部啰音消失时间以及住院天数均短于对照组，总有效

率为 90%，高于对照组的 80%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

4.2.4. 小儿推拿法 
李娟等[54]学者应用小儿推拿法联合清肺化痰活血汤治疗肺炎喘嗽，观察其对患儿免疫功能及呼吸功

能的影响，结果观察组炎症指标、免疫指标及呼吸频率较对照组低，动脉血氧分压、PaO2/FiO2 水平高

于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，结论认为小儿推拿联合清肺化痰活血汤治疗痰热闭肺型肺炎可

有效改善患儿免疫功能和呼吸功能，并减轻炎症反应，临床疗效显著。李旭微[55]学者观察小儿推拿配合

药物治疗肺炎喘嗽痰热闭肺证患儿的疗效，结果观察组愈显率 93.3%显著高于对照组愈显率 70.0% (P < 
0.05)，表明运用小儿推拿法结合药物治疗，可以有效缓解患儿临床症状。 

4.2.5. 穴位贴敷法 
对于病毒性肺炎中期，痰热互结，闭阻肺气而致患儿咳嗽喘促等症状，王飞[56]用“止咳一号散”贴

敷治疗，选取符合纳入条件的患儿 80 例，随机平均分为两组，对照组给予止咳、化痰、平喘等常规对症

治疗，观察组在此基础上加用“止咳一号散”穴位贴敷治疗，结果观察组患儿总有效率为 92.5%，高于

对照组的 77.5%，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论表明穴位贴敷既可扶正，又可驱邪，不仅可以降低

炎症水平，还可以抗过敏，调节免疫。陶黎梅等[57]学者观察黄麻贴辅助治疗痰热闭肺型肺炎喘嗽的临床

疗效，结果治疗组总有效率为 100%，高于对照组的 94%，差异有统计学意义(P < 0．05)。结论认为黄麻

贴辅助治疗肺炎喘嗽痰热证临床疗效显著，且不良反应小，安全可靠。 

4.3. 后期论治方法 

4.3.1. 中药汤剂口服法 
李冬梅[58]学者用自拟扶脾固金汤改善患儿病毒性肺炎咳嗽、痰多及肺部啰音等方面，具有补肺健脾，

理气化痰的作用。治疗后总体有效率为 96.67%，显著高于对照组的 73.33% (P < 0.05)。李梦云等[59]学者

应用加减六君子汤治疗肺脾气虚型肺炎喘嗽患儿 84 例，随机分为两组各 42 例，治疗组采用加减六君子

汤治疗，对照组用抗生素治疗，治疗 5 天后，结果治疗组症状积分均优于对照组，治疗组总有效率为 
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97.6%，对照组为 80.5%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。病毒性肺炎后期，余热尚未退尽，耗伤肺阴，

形成慢性咳嗽，蔡安琼[60]学者使用养阴清肺汤改善，将 76 例符合条件的患儿随机分为两组，对照组给

予止咳化痰等常规西药对症治疗，观察组给予养阴清肺汤治疗，结果表明观察组总有效率为 97.37%，显

著高于对照组的 78.95% (P < 0.05)，结论认为，养阴清肺汤可以有效改善小儿肺炎后期因阴虚肺热所致的

慢性咳嗽症状。 

4.3.2. 中成药口服法 
针对病毒性肺炎后期，耗伤肺脾之气的患儿，胡玉香[61]学者应用参术健脾颗粒治疗，治疗 1 周后观

察临床效果并对患儿第 2、3、4 周的情况进行回访，结果治疗组复发率为 12.8%，对照组为 33.3% (P < 
0．01)，治疗组总有效率为 99.1%，对照组为 88.9% (P < 0．05)，两组比较，差异有统计学意义(P < 0．01)。 

4.3.3. 小儿推拿法 
王春梅[62]学者采用捏脊疗法治疗肺炎喘嗽后期耗伤肺脾的患儿，选取 87 例符合条件患儿，随机分

为两组，对照组予炎琥宁针剂抗病毒的同时结合止咳平喘化痰等常规治疗，观察组则加用捏脊疗法，结

果治疗组症状及体征消失时间明显短于对照组(P < 0.05)，治疗组总有效率为 90.70%，高于对照组的

72.73%，两组相比，有显著性差异(P < 0.05)。张伟[63]学者探讨小儿推拿治疗肺炎恢复期肺脾气虚型的

临床疗效，结果治疗组有效率为 96.7%，对照组为 90%，差异具有统计学意义(P < 0.05)，结论认为相较

单纯口服中药，联合推拿法对于小儿肺炎恢复期缩短疗程及改善症状方面具有明显优势。 

4.3.4. 贴敷法 
姜燕飞[64]学者用元白膏治疗肺脾气虚型肺炎喘嗽的研究中，其治疗方法为外用元白膏贴敷，具体药

物包括白芥子、葶苈子、黄芪、延胡索、赤芍，贴敷的穴位选取肺俞、膈俞、膻中、定喘，配合小儿肺

咳颗粒口服，治疗后有效率为 90%，治疗效果显著。 

5. 小结 

小儿病毒性肺炎的治疗需要遵循“整体观念，辨证论治”的原则，结合其病因病机及病理机制，分

期论治。发病初期，针对小儿肺脏娇嫩，易感外邪的生理特点，宜用轻清之药，以达疏风宣肺，降逆化

痰之效，再根据感邪之寒热的不同选择适宜的中药复方；疾病中期，要把握“热痰毒瘀胶结，肺气郁闭”

的病机关键，宜热解毒，化痰开闭，并根据痰热与毒热的不同选择相应的中药；疾病后期，病机关键在

于邪热未尽，气阴耗伤，故宜补气养阴，清肺扶正，区分气虚与阴虚的不同选择中药。通过以上分期论

治方案，以期为小儿病毒性肺炎不同分期的中医临床诊疗提供参考依据。 
目前对小儿病毒性肺炎采用中医药治疗方法的报道明显增多，研究不断深入，治疗手段众多且疗效

显著，中药复方及其他中医药外治法治疗小儿病毒性肺炎具有治疗效果确切、副作用小、不易产生耐药

以及可有效调节免疫等诸多优势，但仍存在不足之处：1) 中药复方组成复杂，发挥作用的机理尚不明确，

研究难度大，成本高，有待进一步挖掘探究；2) 中药复方的药物配比及药物剂量方面对疗效是否有影响，

缺乏深入研究与规范；3) 中药外治法众多，虽然也有越来越多的临床观察研究证明其疗效显著，但作用

机制同样不明确，需要进一步深入研究；4) 由于西医在治疗小儿病毒性肺炎危急重症方面具有一定的优

势，故在重症肺炎方面采用中医方法的研究相对缺乏。 
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