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王力宁教授诊疗小儿肺系疾病经验介绍
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摘要:介绍王力宁教授采用诊察小儿下眼睑瘀黑征和体质辨识相结合的方法诊疗小儿肺系疾病的临床

经验，丰富了中医儿科望诊在临床中的应用。
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王力宁教授从医 30余年，治学严谨，用药审慎，
临证思路开阔。在长期临床诊疗工作中，善用中医
辨病辨证理论，重视小儿面部望诊，善察小儿眼睑形

色变化和体质辨识与疾病的关系，指导临床用药，取

得了良好的疗效。笔者有幸随师临诊，受益良多。
现将其对儿童下眼睑瘀黑表征的认识与诊察经验介

绍如下。
1 重视体征表现，关注小儿眼影变化
“征”即体征，是指医生在检查患者时所发现的
异常变化。王教授通过临床观察发现，儿童下眼睑
瘀黑征是儿科临床中常见的面部特征，俗称“黑眼
圈”，是指位于双侧眼眶下区环形的区域，皮肤颜色
较暗，与周围皮肤形成明显的深浅差异［1］。王教授
从整体观念出发，认为人是一个有机的整体，局部的

病变可以影响到全身，人体的外部，尤其是面部、舌
体等与脏腑的关系最为密切，而体内的气血、脏腑、
阴阳等的病理变化，必然会在体表相应的部位反映

出来。眼部是人体皮肤最薄的部位，加之小儿皮肤
嫩薄，其色泽变化更易于观察。正所谓“有诸于内，
必形之于外”。《灵枢·大惑论》云:“五脏六腑之精
气，皆上注于目而为之精。”说明眼部症状与五脏功
能密切相关。
心主血脉，为五脏六腑之大主。《素问·五脏

生成篇》云:“诸血者，皆属于心。”“诸脉者，皆属于
目。”心主全身血脉，血液的运行依靠心气推动，循
环全身，上输于目，目受血养，则双目有神。倘若心
气不足，则血液运行受阻，血液生成减少，滋养双眼

的营养物质生成不足，不能濡养眼胞，则青黑显现于

眶下［2］。《素问·金匮真言论篇》曰:“东方色青，人
通于肝，开窍于目，藏精于肝。”肝在窍为目，在液为
泪，主疏泄与藏血，其色应于青。《婴童宝鉴》曾云:
“面青目黑是肝气所伤，荣卫不和。”［3］《眼科集成》
曰:“气郁血滞，伏火邪风，挟瘀血而透于眼胞眼堂，
故隐隐现青黑之色气。”久病入络，或肝气郁滞，肝
失疏泄，血行不利，致瘀血内停，滞于睑胞，而呈青黑

之象。五轮学说认为眼睑属脾，为肉轮。脾为后天
之本，主运化水谷精微，为气血生化之源。眼影的形
成与气血津液的生成密切相关。李东垣在《兰室秘
藏·眼耳鼻门》中对眼睑与脾的关系做了相关论
述:“夫五脏六腑之精气，皆禀受于脾，上贯于目。”
“脾虚则五脏之精气皆失所司，不能归明于目矣。”
脾虚则影响机体气血津液的生成，造成精微不能上

输头目，濡养关窍，故黑眼圈随之产生［2］。肺朝百
脉，主一身之气，助心行血。肺气调和，则气血流畅，
加之脏腑功能正常、气血充足，能源源不断地上输于
目，故目视精明。肾藏精，其色应于黑。肾脏为先天
之本，藏精以滋生后天气血津液。肾阳具有蒸腾、气
化津液的作用，使津液得以像雾露一般灌溉全身，滋

养脏腑形体官窍［2］。《素问·上古天真论篇》曰:
“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之。”肝肾之精充
足则目明。若肾精亏虚，目失濡养，则浮现本色即黑
色于目周。
2 重视体质辨识，关注小儿特禀体质
体质是指人类在禀受先天和后天因素不断影响

—71—

第 12卷 第 6期
2016年 11月

中 医 儿 科 杂 志

J. PEDIATＲICS OF TCM
Vol．12 No．6
Nov． 2016



的生命活动过程中形成的，表现在生理、心理和形态
结构方面综合稳定的特质［4］。早在《黄帝内经》中
对体质就有论述，《素问·厥论篇》中言:“此人者质
壮，以秋冬夺于所用。”《素问·逆调论篇》中记载:
“是人者，素肾气胜。”此处所提的“质”与“素”就是
现今的体质。北宋钱乙在《小儿药证直诀》中云:
“五脏六腑，成而未全，全而未壮。”阐述了小儿脏腑
娇嫩脆弱、尚未发育完全的体质特点。
王力宁教授认为，小儿疾病的发生、发展和转归

与体质因素密切相关。重视依据“辨质－辨病”也是
中医整体观念的体现。小儿体质形成和发展往往受
先天禀赋的决定与影响，因此，胎养因素与小儿健康

密切相关。小儿为“稚阴稚阳”之体，机体各组织器
官、脏腑发育尚不完善，脏腑、气血、津液功能相对不
足，又有“五脏之中肝常有余，脾常不足，心常有余，
肺常不足，肾常虚”的生理特点。因此，体质辨识结
合儿科临证辨病辨证更好地体现了中医辨质论治的

原则。
特禀体质类似于西医的过敏体质，该类体质的

小儿易发生哮喘等变态反应性疾病，是由于机体异

常的免疫反应所导致，包括咳嗽变异性哮喘、过敏性
鼻炎、荨麻疹、接触性皮炎、过敏性皮炎，以及药物、
食物、疫苗、运动和物理因素如寒冷等引起的过敏和
严重过敏反应均属于变态反应范畴。中医体质学认
为特禀体质是由于先天禀赋不足和禀赋特异性遗传

等因素造成的一种体质，与小儿脏腑生理、病理特点
相关。
3 辨病辨“征”相结合，指导小儿特禀质疾病的防
治

小儿是一群特殊的群体，临床称之为“哑科”。
小儿口不能言，加之脉无所察，惟形色以为凭，因此

临床多以望诊为主。“视其外应，以知其内脏，则知
所病矣”，通过望体表特征以知其脏腑特点从而判
断疾病。王教授在临床诊疗过程中常以辨病辨
“征”相结合。
王教授根据临床小儿体质及患病特点提出了特

禀质咳嗽这一疾病类型，主要是指体质属特禀质、同
时以咳嗽为主要症状的患儿［5］，包括了西医学的咳

嗽变异性哮喘及既往有婴儿期湿疹、过敏性鼻炎等
病史，或素体痰湿内盛的体质因素，或有哮喘、过敏
性鼻炎等家族史，因呼吸道感染或因遇冷刺激、过度
活动等因素诱发的咳嗽。《幼幼集成》有云: “小儿
久嗽，其目两眶肿黑。”小儿咳嗽日久，耗气伤阴，肺
失宣肃，眼脉失于调畅，瘀血凝聚于目下，则目胞青

黑。
中医学认为小儿眼影的产生与鼻鼽、哮喘、湿疹

等疾病有关，其本质与小儿五脏成而未全、全而未壮
的生理特点相关。哮喘发病内因责之于痰饮内伏，
与肺、脾、肾三脏有关，外因主要为感受外邪，接触异
气。小儿肺脏娇嫩，脾常不足，肾常虚。肺虚则卫外
失固，腠理不密，易为外邪所侵，邪阻肺络，气机不

利，津液凝聚为痰;脾主运化水谷精微，脾虚不运，生

湿酿痰，上贮于肺; 肾气虚弱，不能蒸化水液而为清

津，上泛为痰，聚液成饮。痰饮留伏与肺、脾、肾三脏
功能失常有关，尤其责之于肺、脾两脏。外因以外感
六淫为主，六淫之邪，冬春多为风寒、风热，或秋季乍
冷乍热，外邪乘虚入侵而诱发。邪入肺经，引动伏
痰，痰阻气道，或因情志失调，肝失疏泄，引动伏痰，

痰随气升，痰气搏结于气道而致。肺、脾、肾三脏功
能失调，气血、津液生化不足，加之肾失温煦，输布失
常，津液运行受阻，双目缺少滋润，黑色上浮，则为目

眶青黑。鼻鼽发病以禀赋特异、脏腑虚损为内因。
肺开窍于鼻，借鼻道以司呼吸，肺气失宣，则发咳嗽、
喷嚏;脾虚健运，水湿内停，则为涕为液。《素问·
宣明五气篇》云: “肾为欠为嚏。”肾不纳气，气多散
泄，则致喷嚏频频。肺、脾、肾三脏功能失调，显现于
眼眶则眼影自生。湿疹发病，缠绵难愈，多与脾虚湿
蕴、湿邪困郁肌表、兼感六淫外邪、风湿热邪浸淫肌
肤有关。脾虚则运化失健，目胞不能得到气血濡养，
加之患儿自感瘙痒，反复揉搓，血络受损，瘀滞于眶

下，则现青黑。
4 小结
王教授根据儿童下眼睑瘀黑征与体质的相关

性，丰富了中医儿科望诊在临床上的应用，为中医儿

科“治未病”学说提供了有效的方法，更好地做到
“辨体－辨病－辨证”相结合。通过观察小儿下眼睑
形色的变化，见微知著，对患儿采取未病先防的方

法。目前临床上对下眼睑瘀黑征的形成机制研究甚
少，小儿下眼睑瘀黑征由于未引起不适，常易被家长

和临床医生所忽略。随着现代医疗技术的不断提
高，儿童体质辨识也逐渐受到重视，以期通过王力宁

教授诊察儿童下眼睑瘀黑征的经验介绍，来判断体

质类型，掌握小儿体质特点及差异性规律，从而降低

疾病的发生率，实现恢复小儿健康的目的。
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Professor WANG Lining’s experience in treating pediatric lung diseases
CHEN Guang，DENG Yuzhi，HUANG Meifen

( The First Affiliated Hospital to Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning，Guangxi，530023，China)
Directed by WANG Lining

Abstract: Introduce professor WANG Lining’s clinical experience in diagnosing and treating pediatric lung
diseases who applied combined method of examining children’black stasis in lower eyelids and identifying children
constitutional types．

Key words: black stasis in lower eyelids; constitutional; children; clinical experience;WANG Lining
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盛丽先教授分期论治儿童慢性鼻－鼻窦炎经验
叶 龙

( 温州市儿童医院中医儿科，浙江 温州 325000)

摘要:盛丽先教授认为慢性鼻－鼻窦炎多属虚实夹杂、寒热错杂之证，临床将本病分为急性发作期、反复
发作期和慢性缓解期，各期根据主症选定基本方，并在此基础上进行辨证论治，随症加减化裁，取得了较好的

疗效。并附验案 1则以验证。
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鼻－鼻窦炎［1－2］泛指变应性因素、非变应性因素
或感染性因素等引起的鼻腔和鼻窦黏膜的炎症。既
往称鼻窦炎，因常与鼻炎并发，在中华医学会耳鼻咽

喉头颈外科学分会鼻科学组 2005 年召开的全国鼻
科中青年专家论坛上，各专家建议使用鼻－鼻窦炎
命名。根据临床症状是否超过 12 周，将鼻－鼻窦炎
分为急性( 12周以内) 和慢性( 12 周以上) 。儿童由
于鼻腔和鼻窦结构发育尚不完善，免疫功能相对低

下，对变态反应和细菌感染更为敏感，故易患鼻－鼻
窦炎，且易趋于慢性化，反复难愈。目前，儿童慢性
鼻－鼻窦炎西医治疗以包括鼻腔冲洗在内的药物治
疗为主，药物治疗无效者可考虑手术治疗。
中医学将本病归属于“鼻渊”“脑漏”“鼻鼽”范

畴。该病早在《素问·气厥论篇》中就有论述: “胆
移热于脑，则辛頞鼻渊，鼻渊者，浊涕下不止。”鼻渊
的发生，多归于脏腑失调，邪犯鼻窍，或邪热气盛，湿

热蕴结，困结鼻窍，或脏腑虚损，鼻窍失养，运化失

职，痰浊凝聚鼻窍。在治疗上，中医药可有效减轻患
儿症状，调节机体免疫力，减少疾病复发。目前，临
床研究报道中医治疗本病方法甚多，但辨证论治尚

不统一。
盛丽先教授为浙江省名中医、全国第 5 批老中

医专家学术经验继承指导教师，从事中医儿科临床、
教学、科研 40 余年，在前人经验的基础上，结合自身
临床经验，认为小儿肺常不足，反复易感，病后失养，

肺脏虚损，鼻窍失于温煦，卫阳不固，易为邪犯，正虚
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