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中医师承青苗人才培养学术传承工作

跟师临证心得
起止时间：2024

学术继承人姓名 李振兴 指导老师姓名 王力宁

本阶段跟师临证（实践）主要病种（内容）：小儿咳嗽、咳嗽（特禀质）、厌食症、哮

喘等。

跟师临证心得（要求理论联系实际，不少于 1000 字。可附页）

在跟随老师学习的这段时间里，对老师治疗小儿咳嗽临证经验有了极为深刻的体

会。小儿咳嗽作为儿科常见病症，四季皆可发病，且发病率颇高，严重影响着患儿的生

活质量与健康成长。

中医学在小儿咳嗽的治疗领域展现出了显著优势。中医秉持整体观念，从人体脏腑

经络、气血津液的整体联系出发，依据辨证论治原则，针对不同证型的咳嗽精准用药。

小儿咳嗽病因繁杂，外感六淫之邪，如风寒、风热、风燥等邪气侵袭肺卫，致使肺气失

宣，发为咳嗽；内伤病因则多与饮食、脾胃、情志等相关。小儿脾胃薄弱，若喂养不当，

过食生冷、肥甘厚腻之品，易损伤脾胃，滋生痰湿，上渍于肺，引发咳嗽。此外，小儿

肺脏娇嫩，卫外不固，抵抗力较弱，外邪极易乘虚而入，引发咳嗽。其病机主要围绕肺

失宣肃展开。外感咳嗽多因邪气犯肺，肺气壅遏不宣，清肃之令失常；内伤咳嗽则常因

他脏功能失调，累及于肺。例如，脾胃虚弱，运化失职，水湿内停，聚湿成痰，痰浊上

犯于肺，导致咳嗽；肝火犯肺，木火刑金，也可使肺失清肃，引发咳嗽。

小儿咳嗽分为外感咳嗽与内伤咳嗽两大类别。外感咳嗽起病较急，病程较短，初期

多伴有表证。风寒咳嗽，可见咳嗽声重，咳痰稀薄色白，伴有鼻塞流清涕，恶寒无汗等





症状，治疗时应疏风散寒，宣肺止咳，常用杏苏散加减。风热咳嗽，咳嗽频剧，咳痰不

爽，痰黄黏稠，伴有发热恶风，鼻流浊涕等，当疏风清热，宣肺止咳，桑菊饮为常用方

剂。风燥咳嗽，干咳无痰，或痰少而黏，不易咳出，咽干口燥，治以疏风清肺，润燥止

咳，可选用桑杏汤。内伤咳嗽病程相对较长，常反复发作。痰湿咳嗽最为常见，患儿咳

嗽痰多，色白而稀，胸闷纳呆，神疲困倦，治疗着重健脾燥湿，化痰止咳，二陈汤合三

子养亲汤是不错的选择。痰热咳嗽，咳嗽痰多，色黄黏稠，咯吐不爽，或伴有发热口渴

等，需清热化痰，肃肺止咳，清金化痰汤加减疗效显著。阴虚咳嗽，干咳无痰，或痰少

而黏，或痰中带血，伴有午后潮热，盗汗等，治法为滋阴润肺，止咳化痰，沙参麦冬汤

可起到良好的调理作用。

老师强调，治疗小儿咳嗽时，必须充分考虑小儿的生理病理特点。小儿“脏腑娇嫩，

形气未充”，在用药时强调药性平和，避免使用过于峻猛的药物。即使在治疗实证咳嗽

时，也会注意顾护小儿的正气，做到祛邪而不伤正。例如，在使用清热药物时，会根据

患儿的体质和病情，适当选用相对温和的清热之品，避免使用大苦大寒之药，以免损伤

脾胃。同时，要注重饮食调护，嘱咐家长避免给孩子食用生冷、辛辣、油腻食物，以防

加重咳嗽。
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指导老师批阅意见（要有针对性和指导性，能体现指导老师的学术和水平，不少于 100

字）：
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