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陈宝义教授是天津中医药大学第一附属医院儿科

主任医师、研究生导师，享受国务院政府特殊津贴，

为全国第二批老中医药专家学术经验继承指导老师，

国家中医药管理局“优秀临床人才研修项目”指导老

师，是“十一五”科技支撑计划名老中医临证经验、
学术思想传承研究的全国百名专家。陈教授从医近

50 年，对伤寒、金匮、温病的研究造诣颇深，在临

床实践中善用经方，强调经方辨证识病贵在准确，

“有是证，用是药”；师古而不泥古，同时又强调经

方的活用，重在法活机圆，使原方适用范围扩大。
在温热药的使用上不拘于小儿纯阳之体的观点，认

为“稚阴稚阳”学说，乃阴阳都稚而不足。“阳化

气，阴成形”，阳气有推动、温煦、固摄、气化的作

用，阳气是生理情况下的全身动力、病理情况下的

抗病主力。他欣赏“阳气者，若天与日，失其所则

折寿而不彰”的论述，因此，以阳气为先，重视阳

气对儿童的重要性。治疗上推崇扶阳，重视阳气，

善用温药，甚至指出临床只要没有明显的热证表现，

即可用温热药，但也不排斥寒凉药，遣方用药别具

一格，自成体系，审证求因，重视配伍，形成独特

的使用温热药治疗儿科疾病的学术思想。

1 推崇“稚阳”，法于扶阳，善用“柔剂阳药”
稚者，幼禾也。小儿为“稚阴稚阳”之体，一方

面提示了阳气的娇嫩，仍有很大的发育空间，也从另

一方面提示了培植阳气的重要性。在阴阳的先后关系

上，“阴以阳为主”，“万病皆损于阳气”。培育阳

气，发挥阳气温煦、推动、防御作用，未病防变；既

病则以扶阳，促进机体早日康复。陈教授于儿科外感

及内伤疾病，如感冒初期、哮喘、脾胃病、心肌炎、
肾病、癫痫、结缔组织病，重视阳气贯穿于治疗始

终，分期论治，以扶阳收功。
“柔剂阳药”是陈教授用温药的一大特点，“柔

剂阳药”是指应用温而不燥、辛而不剽悍、性偏温和

的温热药，通过温润平和、甘缓扶正的药性特点扶助

机体阳气，达到扶正祛邪的作用。如在患儿风寒感冒

轻证中，不用麻黄、桂枝、细辛等剽悍解表药，选用

荆芥、防风、紫苏叶、葱白等微辛微温解表药以微微

散之，达到发汗而不峻汗，温散而不助热的功用。在

脾胃病中，不用附子、干姜、肉桂等走而不守的中

药，选用乌药、小茴香、丁香、厚朴、吴茱萸、炮姜

等温辛药以复脾胃运化，温中行气，促进脾胃气机升

降。于小儿脑病或肾病中，重视温肾阳，在补肾扶阳
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到见解。认为小儿“稚阴稚阳”之体，一者指出阳气的娇嫩，存在很大的发育空间，二者指出培植阳气的重

要；在阴阳的先后关系上，“阴以阳为主”，“万病皆损于阳气”，治疗原则应法于扶阳，培育阳气。用药上喜

用温热药，强调“柔剂阳药”的使用；立足于脏腑，分温散、温运、温通、温潜、温化而用之；注意配伍，中

病即止，不一温到底；扶助阳气，应微微生火，从而提高治疗儿科疾病的临床疗效。
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中，选用淫羊藿、补骨脂、锁阳、益智仁、鹿茸等温

润补肾药，而非峻补或热补，结合儿童稚阴特点，防

止从阳化热，助热生火，取微微生火，是故少火生

气，以气为用。
2 立足于脏腑，分温散、温运、温通、温潜、温化

而用之

陈教授在温法基础上，以五脏为立足点，结合五

脏的生理特点，分别用以温散、温运、温通、温潜、
温化等法。

肺叶举而欲张，感邪初起，肺卫失宣，津液失

布，表现外感寒邪，饮邪内蕴的病机特点，对于急性

支气管炎或支气管哮喘表现为以寒哮为特点时，陈教

授习用小青龙汤以温肺化饮，初以温散法治之，中病

即止。太阴脾土，得阳始运，在消化疾病中，陈教授

倡导脾贵在运而不在健，而运脾贵在温运，他推崇

“脏寒生满病”，“腹满时减，复如故，此为寒，当与

温药”的温运理念，脾以升为健，胃以通降为用，尤

其重视气机升降。习用厚朴温中汤治疗小儿腹痛、消

化不良等，选用吴茱萸汤治疗呕吐，习用厚朴、小茴

香、吴茱萸、乌药、沉香、枳壳等温中行气药，调畅

脾胃气机。对心系疾病，尤其是儿童多发的病毒性心

肌炎，陈教授有深入研究，他倡导分期论治，初期以

“清心解毒”，中期以“益气养阴”，后期以“通阳复

脉”为主。“心为火脏，主通明”，以通为用，通则

神明灼照，因此，重视心阳在心肌炎治疗中的地位，

以温通为法，陈教授习用麻黄附子细辛汤以温阳强

心，桂枝甘草龙骨牡蛎汤以温潜心阳，炙甘草汤以温

阳复脉。在肾系疾病中，他认为“君火以明，相火以

位”，“龙潜海底”，尤其重视对肾阳的温潜作用，以

发挥肾阳的微微生火作用。陈教授继承前贤“肾病治

脾”的理念，然而重视肾阳的气化作用，温阳化气，

陈教授习用附子理中汤治疗肾病，滋肾通关散治疗泌

尿道感染。于温阳中佐以龙骨、牡蛎、磁石以潜镇肾

阳，借用黑锡丹方义。陈教授善用温法，以脏腑为病

位，于温法中兼合治之，振奋阳气，促进小儿机体的

康复。
3 寒温一体，配伍监制，中病即止

陈教授重视扶助阳气，喜用温药，并非排斥凉

药。“一冷一热，一阴一阳，君臣相佐，阴阳相济，

最得制方之妙，所以有成功而无偏胜之害”。温热药

和寒凉药的合理配伍应用更加符合儿童的生理特点，

合理的寒热配伍也扩展了治疗范围，从而达到相须相

使的功用。陈教授应用温药重视配伍监制，如麻黄汤

常佐黄芩以防化热，使用小青龙汤常佐生石膏以善

后，用麻黄附子细辛汤则加生地黄以防止劫伤心阴。
重视温药治疗时机的把握和治疗的时限，中病即

止。如小儿寒哮，三剂小青龙汤即止，改用麻杏石甘

汤清泻肺热以善后；小儿感冒多夹滞，初期虽无明显

热象即使用麻黄汤，待热退汗出后，改用大柴胡汤以

和解清里；肾病脾肾阳虚明显者，治疗先用附子理中

汤以温化脾肾，继用平胃五苓散以善后。陈教授强调

使用温药并非一温到底，中病即止，小剂起沉疴。
4 小量缓行，配伍以阴阳互根

儿科疾病尤须重视量效关系。陈教授善用温药，

在温药剂量使用上谨小慎微，倡导精于辨证，小剂起

沉疴。在一些剽悍走窜温热药剂量的使用上，如附

子、肉桂、干姜、麻黄、桂枝，都是从小剂量开始，

缓慢加量，待病情好转，方缓行缓撤。
在补阳的方法上，他推崇“善补阳者，当于阴中

求阳”的补阳理念，强调阴阳互根，取肾气丸的方

义，尤其在温补肾阳药上重视阴阳互根，在补肾阳中

配以补肾阴药，如仙茅、淫羊藿配伍女贞子、旱莲

草。温心阳中配以养心阴药，桂枝配伍麦冬、当归，

阴中求阳，则生化无穷。
5 病案举例

袁某，男，10 岁。2006 年 8 月 30 日初诊。主

诉：间断心悸胸闷乏力 2 年。患儿 2 年前上呼吸道

感染后出现乏力，心悸，胸闷，头晕，于外院诊断为

病毒性心肌炎，对症治疗效果不显，上诉诸症仍经常

出现，面色苍白，四肢不温，精神倦怠，纳呆，二

便尚可。咽稍红，心音稍低，心律不齐，心率 52

次 /min，腹软，舌淡白、苔白腻，脉濡缓无力。查

心电图示窦性心动过缓，Ⅱ度 I 型房室传导阻滞；超

声心动图示左心室扩大，室间隔运动幅度减低；心肌

酶正常。西医诊断：迁延性心肌炎；中医诊断：心

悸，证属阳虚痰阻。此为疾病日久，心气阳虚，寒凝

湿聚，痰湿阻滞。阳气运血乏力，心脉不畅，而见心

悸，胸闷；湿盛阳微，阳气虚弱，而见乏力，倦怠；

痰湿阻滞，而见头晕，纳呆；面色苍白，舌淡、苔

腻，脉濡缓无力，皆为心气阳虚，痰湿阻滞之象。治

宜益气通阳，温化痰湿。拟方麻黄附子细辛汤加减，

处方：生麻黄 5 g，附子、细辛各 3 g，桂枝、炙甘草
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刘学勤教授是第二、四批全国名老中医药专家学

术经验继承人指导老师，国家刘学勤名医工作室导

师，1994 年开始享受国务院政府特殊津贴，从事临

床、科研、教学近 50 年，在治疗胰腺炎方面有独到

经验，现将刘教授治疗急性胰腺炎的经验总结如下，

以供同道参考。

各 6 g，生地黄、炙黄芪、茯苓、郁金各 10 g，丹

参、龙骨、牡蛎各 15g。日一剂，水煎服，连服 1

月。
二诊(2006 年 9 月 27 日)：服药后诸症减轻，四

肢渐温，精神好转，纳增，二便调，舌质淡红、苔白

腻，脉缓。心率 64 次 /min，心电图示Ⅰ度房室传导

阻滞。阳虚渐复，痰湿未尽，服用温药无不适。酌加

温药，改生麻黄为 10 g，附子 6 g，加山茱萸、山

药、白术各 10 g，日一剂，连服 1 月。
三诊(2006 年 10 月 25 日)：患儿精神好，诸症

平和，舌苔正常。心率维持 60 次 /min 左右，心电图

偶见Ⅰ度房室传导阻滞。彩超：左心室稍扩大。阳虚

恢复，痰湿已除，病久入络。予以微微生火，培补肾

气以巩固。处方：黄芪 12 g，仙茅、淫羊藿、女贞

子、旱莲草、丹参、郁金各 10 g，全蝎 6 g。水煎

服，日一剂，连服 1 月。治以活血通络，缓图其效，

药用通脉口服液(陈宝义教授研制的院内制剂。立法

活血化瘀，养血通脉。组成：当归、三七、降香、郁

金、姜黄、山楂等)。
四诊(2007 年 9 月 27 日)：随访 1 年，病情稳

定，复查心脏彩超、心电图均正常。
按：心肌炎慢性迁延期，多为机体阴阳的偏盛偏

衰及由此产生的痰湿、瘀血阻络，心脉不畅为基本病

机。治宜标本兼取。然而痰湿、瘀血皆由于阳气不

足，推动及气化无力所致。本患儿初期表现为心肾阳

气不足，初期以麻黄附子细辛汤温振心阳，小剂缓

行，患儿症状改善，说明药已对证，逐渐加量，则效

如桴鼓。等患儿阳虚改善后，不再续用剽悍扶阳药，

续用柔剂阳药，取二仙汤方义，肾阳为阳气之本，鼓

舞肾中阳气，于阴中求阳，温润相宜以温阳通脉，待

阳气得复，寒湿自除，如云开雾散，整个治疗中寓含

温通和温潜之法，并且注重寒热互制，阴中求阳，不

纯用温热药，以柔剂阳药收功。
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［摘要］ 介绍刘学勤教授治疗急性胰腺炎经验，认为此病当属少阳、阳明合病，治疗上宜和、宜清、宜泻。
在辨明气虚或阴虚的基础上，通过补气或滋阴治疗。
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