
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(9), 703-709 
Published Online September 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693097  

文章引用: 张芹芹, 王有鹏. 基于“脾为之卫”理论辨治儿童反复呼吸道感染[J]. 临床医学进展, 2026, 16(9): 703-709.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1693097 

 
 

基于“脾为之卫”理论辨治儿童反复呼吸道 
感染 
张芹芹1，王有鹏2* 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第二医院，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2026年8月4日；录用日期：2026年8月27日；发布日期：2026年9月7日 

 
 

 
摘  要 

反复呼吸道感染(RRTIs)是儿科常见呼吸系统疾病，病情迁延难愈，严重影响生长发育，西医长期用药存

在局限，中医药调理体质优势突出。中医将本病归属于“虚人感冒”“久咳”范畴，多侧重于从肺论治，

常忽视脾虚失司、卫气不固的核心作用。基于《内经》“脾为之卫”理论，本病发病机制与脾脏运化及

防御功能密切相关，脾运失调、精微难布是内在根源，卫表失固、外邪侵袭为外在诱因，正虚邪恋、痰

瘀伏留造成病情反复。基于此，治疗当标本兼顾，健脾固本以充卫气，祛邪化痰散瘀以除余患，辅以小

儿推拿、食疗调护。本文从“脾为之卫”角度探析本病病机与治法，为小儿RRTIs中医诊疗提供思路。 
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Abstract 
Recurrent respiratory tract infections (RRTIs) are common pediatric respiratory diseases 
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characterized by prolonged and difficult-to-cure conditions, significantly affecting growth and de-
velopment. Conventional Western medicine has limitations in long-term treatment, whereas tradi-
tional Chinese medicine (TCM) offers distinct advantages in regulating constitution. In TCM, this 
condition is categorized under “infection in debilitated individuals” and “prolonged cough”, with 
treatment primarily focused on the lungs, often overlooking the core role of spleen deficiency lead-
ing to impaired regulation and weakened defensive qi. Based on the classical theory from the Nei 
Jing (“the spleen serves as the protector”), the pathogenesis of RRTIs is closely related to the 
spleen’s functions of transformation and transportation and its defensive role. Dysfunction of the 
spleen’s transformation leads to inadequate distribution of vital substances, while compromised 
exterior defenses allow external pathogens to invade. The persistence of disease results from a com-
bination of deficiency of healthy qi, lingering pathogenic factors, and accumulation of phlegm and 
blood stasis. Therefore, treatment should address both the root and symptoms: strengthen the 
spleen and consolidate the body’s foundation to enrich the defensive qi, eliminate pathogens, re-
solve phlegm, and disperse stasis to remove residual conditions, supplemented by pediatric mas-
sage and dietary therapy for supportive care. This article explores the pathogenesis and therapeutic 
approaches of RRTIs from the perspective of “the spleen serves as the protector”, offering insights 
for TCM diagnosis and treatment in pediatric patients.  
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1. 引言 

反复呼吸道感染(Recurrent Respiratory Tract Infections, RRTIs)是儿科临床高发病及多发病，指 1 年内

上呼吸道感染及下呼吸道感染超过了一定范围的呼吸系统疾患[1]。学龄前儿童是本病主要发病群体，患

儿常出现反复低热、咳嗽、喷嚏、咽喉疼痛等典型症状，若未能及时控制病情，可诱发败血症、呼吸衰竭

等严重并发症[2]。该病不仅干扰患儿身心发育状态，也会加重患儿家庭照护压力，带来一定社会医疗负

担[1]。现代诊疗研究表明，RRTIs 发病机制繁杂，儿童免疫系统发育不成熟、遗传易感特质、营养状况

及环境暴露等均是本病发生发展的重要因素[3]。现代西医主要采用常规西药治疗，但长期使用易产生耐

药性，临床应用存在一定的局限性[4]。中医药通过调理复感儿体质、调和脏腑阴阳平衡，可缩短病程、

减少复发，具有较好疗效及独特诊疗优势[5]。 
古代中医典籍中并无反复呼吸道感染这一病名的记载，结合其证候特点，可将其归属于“虚人感

冒”“久嗽”“久咳”等范畴。RRTIs 虽为肺系疾患，其发病亦关乎脾胃。“脾为之卫”理论出自《内

经》[6]，认为脾可抵御外邪、护卫机体，与现代医学中免疫防御机制密切相关。若脾胃纳运机能调和，

水谷精微得以化生充足卫气，肌表腠理致密，外邪难以侵袭人体。本文基于“脾为之卫”理论辨治小儿

RRTIs，以期为临床实践提供参考。 

2. “脾为之卫”理论内涵 

张介宾在《类经·藏象类》注：“脾主运化水谷以长肌肉，五脏六腑皆赖其养，故脾主为卫。”阐明

脾脏通过输布水谷精微，滋养全身肌腠、化生卫气，发挥抵御外邪、保护脏腑的作用[7]。“脾为之卫”

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693097
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张芹芹，王有鹏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693097 705 临床医学进展 
 

可划分为三层内涵：其一，脾是卫气生化之源。脾胃运化的水谷精微化生成卫气，脾胃运化功能调和则

卫气充盈有力，可固护肌肤腠理、抵御外邪；脾胃亏虚则卫气生成匮乏，机体抵抗力下降，外界病邪易

趁虚侵入体内。其二，脾主护卫周身肌表。脾气输布精微物质滋养肌肉，脾气调和则肌肉壮实、腠理致

密；脾胃亏虚则肌肉失于充养、肌表腠理失于致密，病邪经由肌肤皮毛内犯于肺。其三，脾为气血生化

之本。脾作为后天之本，全身气血皆依靠运化产生的精微物质，肺脏的濡养同样也有赖于脾脏输布精微

物质，即“培土生金”。脾胃运化能力减弱则肺失濡养，肺卫屏障功能衰退，人体易反复感受外来邪气

侵扰。 

“脾为之卫”理论与肠道菌群联系 

现代研究表明，脾脏、肠道菌群及免疫系统三者间联系密切[8]。肠道微生态中的多种生理性细菌可

产生多种代谢酶类，参与食物的分解与营养吸收等过程，与中医学“脾主运化”功能具有高度一致性[9]。
陈威妮等[10]研究证实，脾虚证小鼠出现粪便中双歧杆菌数量较健康群体数量减少，应用健脾类中药可改

善这一紊乱状态，提示肠道菌群失调是脾失运化在微观层面的表现。作为人体最大的免疫器官，肠道依

赖其菌群与免疫细胞之间的相互作用，以维持局部稳态和系统性免疫平衡。“脾为之卫”的防御功能，

与肠道菌群在维护肠屏障保护和免疫调控具有共通的意义[11]。 
在微观层面，脾虚则卫外不固可对应肠道黏膜免疫屏障的完整性受损及稳态失调。肠道菌群结构异

常可破坏免疫耐受的平衡，类似于“正气存内，邪不可干”的生理稳定状态被影响[12]；其诱发的肠道局

部炎症可破坏紧密连接蛋白，增加肠道通透性而致“肠漏”，相当于中医的“腠理开泄”[13]。呼吸道与

肠道黏膜表面暴露于外界环境，其免疫系统在抵御病原体入侵中发挥关键作用[14]。应炯环等[15]研究显

示，肠道微生态失衡可削弱机体免疫功能，促进 RRTIs 发生发展。脾脏作为体内最大的淋巴器官，是特

异性免疫应答的场所。有研究发现[16]，脾虚证常伴随 CD4+/CD8+值下降及免疫球蛋白、细胞因子活性

降低等免疫调节低下的表现。陈彬等[17]研究显示健脾解毒方药可调节脾虚患者肠道益生菌与致病菌数

量，改善免疫球蛋白及 T 细胞亚群水平。上述研究从分子与细胞层面揭示了“脾为之卫”通过调控肠道

微生态发挥免疫防御功能的基础，为从脾论治 RRTIs 提供了现代医学支撑。 

3. 基于“脾为之卫”理论探讨小儿 RRTIs 中医病机 

发病之初，小儿脾虚卫弱，脾胃纳运失调而水湿痰浊内生，体表失于卫气固护，邪实易侵，引动潜

藏于体内的痰饮病邪，痰浊壅塞肺络，造成肺气宣通和肃降功能紊乱，发为呼吸道感染。若诊治失宜，

病程迁延日久，脾虚加重，卫气敷布失常，气机郁滞日久累及血分，形成气滞血瘀之证，瘀血同久伏痰

浊胶结难解，加剧肺脾功能失调。至疾病缓解阶段，患儿肺、脾、肾三脏俱虚，外来病邪虽已消退，但机

体抵御外邪的卫护屏障未复，正气亏虚无以御邪，外邪再次乘机侵袭，形成反复感染、缠绵难愈的病理

状态。 

3.1. 脾失健运，气血亏虚 

脾胃为后天之本、气血生化之源，同时是卫气化生、水液输布与气机升降的枢纽，脾脏运化失调，

是本病发生的根源。随着生活水平的提升，小儿易喂养过度，暴饮暴食、饮食偏嗜等情况屡见不鲜，摄

入过饱易加重脾胃纳化负担；长期嗜食肥甘厚味、生冷食物亦会伤及脾胃。脾胃运化功能失常后，饮食

水谷化生的营养物质难以输送到机体各脏腑组织。按照五行相生理论，脾、肺存在母子相生关系，脾虚

造成气血生化匮乏，土脏亏虚不能滋养肺金致使肺气耗伤。肺气不足则腠理疏松，肌表卫外失固，抵御

外邪能力下降，患儿易受六淫侵袭诱发呼吸道病症。 
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3.2. 外邪内侵，卫表不固 

卫气的生成有赖于脾脏，依托肺宣发作用布散于肌表，脾胃功能健运则卫气充盛、腠理致密，外邪

无隙可乘。小儿脾胃运化失职，卫气无法正常生成与布散，导致卫表不固、腠理开阖失度，机体表层防

御屏障受损，成为外邪侵袭的诱因。《温病条辨·解儿难》[18]言：“脏腑薄，藩篱疏……易于感触。”

小儿脏腑娇嫩、肺常不足，形体尚未充盛，肌肤疏松，卫外功能薄弱，且不能自我调节以适应外界环境；

若日常调护失宜，风、寒、湿、热四时邪气与秽浊疫毒由皮毛、口鼻而入，首犯于肺，扰乱肺气宣肃之

机，诱发咳嗽、咽痛、喘息、外感等呼吸道病证。 

3.3. 正虚邪恋，痰瘀互阻 

本病处于急性发作期，外感病邪侵入肺脏，损耗肺气；病程迁延后出现子脏受累母脏的情况，损伤

脾胃元气，致使脾虚愈甚、正气更虚。治疗后外在表邪虽减，但患儿脾胃亏虚未复，卫气化生匮乏、机体

防御薄弱，加之日常调护失宜，脾虚易生痰湿之邪。痰湿蕴伏于体内造成气机运行不畅，若痰邪壅滞于

肺脏，则扰乱肺气升降出入，引发咳嗽、咳痰等症。现代有学者提出，痰浊既是 RRTIs 的主要病理产物

之一，也是本病的反复发作主要原因之一[19]。痰饮蓄积妨碍气血输布运行，可与瘀血相互搏结，形成痰

瘀夹杂之证；痰浊、湿热、食积等余邪潜藏于肺脾二脏，形成“正虚邪伏”的病理基础。一旦遇气候骤

变、饮食失宜、体虚劳倦等诱因，伏邪引动、内外相合，再度引发感染，致使病机错纵交织，虚实夹杂、

迁延不愈。 

4. 基于“脾为之卫”防治 RRTIs 

4.1. 药物疗法 

4.1.1. 健脾助运、布化精微 
针对脾运失司、精微输化失调的病机，临床多采用健脾益气、助运化湿治法。补益中土以恢复水谷

运化之功，充养气血生化之源，依托培土生金滋养肺脏，稳固卫气生成根基；同时佐以渗湿化痰之法，

杜绝脾虚生痰、痰浊伏肺的内在隐患。 
异功散出自钱乙《小儿药证直诀》[20]，方内人参味甘性温，能补益脾肺之气；茯苓药性甘淡，可清

利水湿，兼顾健运中土；佐以陈皮理气行滞、燥湿化痰。现代临床经验认为[21]，此方是调理脾胃气虚兼

气滞证的基本方剂，能有效改善患儿消化吸收功能及营养状态。 
在健脾助运基础上，若患儿卫表不固、自汗恶风，异功散常与玉屏风散合用。玉屏风散补而不滞，

兼顾扶助正气与祛除病邪，为扶助正气、固护肌表、预防外感的名方。此方黄芪为君，专补脾肺元气；白

术作臣，健脾助运，培土生金，二药配伍可充养一身之气、致密肌表腠理；佐以防风，疏风散邪。全方补

而不滞，兼顾扶正与祛邪。现代研究表明[22]，玉屏风散可通过多成分、多途径、多靶点调控机制，提升

机体免疫反应能力、抑制炎症进展，是体虚患儿防范感染类病症的经典方剂。临床经验认为[21]两方配伍

使用既能滋养脾肺、固本扶元，又可行气散邪、疏理气机，标本同治。二者协同作用可改善患儿消化、营

养、免疫力之力，方内诸药兼具宣肺护表、抗炎抑菌之效，能有效降低其呼吸道炎症、感染的复发。 

4.1.2. 健脾固卫，调和营卫 
立足于脾虚卫亏、肌表失护诱因病机，临床以健脾益卫、固表和营为法。补益脾胃以资卫气化生之

源，推动卫气敷布周身、致密腠理，修复体表防御屏障；同时调和营血卫气，改善患儿自汗盗汗、面色萎

黄、精神倦怠、易畏寒热等虚损征象，阻断外邪自皮毛、口鼻侵入肺脏。在本病急性发作阶段，外感风邪

是首要诱发因素，临床诊疗应培补中焦脾胃之气，令中土运化有力，气机周流顺畅，营卫趋于平和，稳
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固肌表抗邪能力。 
黄芪桂枝五物汤载于《金匮要略》一书，该方在桂枝汤基础上减甘草，加大生姜使用剂量，配伍黄

芪制备所得，其中黄芪固护肌表卫气，芍药滋养阴血，桂枝调和营卫、固实表里、透散客邪，辅以生姜和

胃、大枣健脾。蔡颖等[23]研究结果发现，应用黄芪桂枝五物汤加味干预后，反复呼吸道感染患儿外周血

CD3+、CD4+及血清 IgA、IgG、IgM 指标均较治疗前明显提升，CD8+水平显著降低，有效改善患儿反复

呼吸道感染临床症状。若属食积内停，则配保和丸，以消食化滞、调畅中焦气机。两方合用，共具健脾实

卫、消食安中之效，适用于虚实兼见、虚象偏重的证侯。 

4.1.3. 扶正祛伏、涤痰散瘀 
本病缓解期表现为邪气逐步消退、正气持续耗伤，此期虽关键不在邪盛而在正虚，但患儿体内潜藏

伏邪。正盛则邪伏而不发，正虚则邪出而为病，此阶段治疗以固本扶正为主，兼顾清透余邪，务求伏邪

尽除[24]。针对本病正虚邪恋、伏邪久留致病情反复的特点，临床治以健脾扶正、清解伏邪、化痰散瘀。

健脾固本以扶助正气，提升祛邪之力，清除潜藏肺脾之痰浊、食积、湿热伏邪；配伍行气活血之品，消散

久病瘀血，破除痰、湿、积、瘀互结之弊，阻断“外感伤脾–脾虚卫弱–反复外感”的恶性循环。 
当归复感汤以当归、生地黄共为君药，当归活血通络，生地清热凉血生津，二者共入血分以清解瘀

热；黄芪补肺益气、固护卫表，熟地滋补肾阴，合黄芪益气养阴以扶正祛邪，共为臣药。黄芩、黄连、黄

柏三味苦寒药相合，可清利三焦湿热虚火，与生地黄配伍能增强清热凉血功效；黄芪与白术配伍使用，

以滋养肺脏、健脾益气；辛夷通利鼻窍，阻隔外邪由鼻窍内侵；陈皮理气和中、助气血周流，且缓和全方

苦寒之性，防寒冷损伤小儿脾胃。全方寒温配伍相宜，兼顾扶助正气及清除病邪。临床观察结果显示[25]，
当归复感汤可下调 IL-12、IL-4、IL-10 表达水平，上调 IFN-γ表达，纠正 Th1 和 Th2 细胞因子平衡状态，

调节机体免疫功能。 

4.2. 非药物疗法 

非药物疗法在 RRTIs 的防治中具有操作简单、患儿依从性好、副作用小等优势，可作为药物疗法的

有效补充。 

4.2.1. 小儿推拿 
小儿推拿通过补脾经、清补肺经、捏脊等手法刺激特定穴位，可有效调节脏腑功能、调和气血、增

强卫外功能，在调节 RRTIs 缓解期及预防中应用广泛。 
腹部顺时针方向轻轻摩动可健脾和胃、助运消食，增强患儿的体质。脊柱两侧施行按揉法可调畅肺

气，提高呼吸道的抗病能力[26]。邓依兰等[27] Meta 分析表明，规范推拿可有效改善反复呼吸道感染患

儿的临床疗效，具体表现为升高 IgA、IgG、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平，降低 CD8+水平。 

4.2.2. 食疗调护 
脾虚气弱、反复外感、面黄食少者宜健脾益气，可予山药八宝粥、四君饼，并配伍怀山药、黄芪、党

参、茯苓、粳米等，补益脾肺、扶助正气；肺卫不固、畏寒多汗者采用黄芪防风甘草配伍制面食或炖鸡

汤，益肺固表御邪。痰多食积、舌苔厚腻者宜化痰消积，日常食用萝卜粥、山楂粥，借助山楂、麦芽、陈

皮、白萝卜健脾消食、化痰理气[28]。需嘱咐家长遵循“乳贵有时，食贵有节”的原则，避免过饱、过饥，

忌食生冷、油腻、甜腻及辛辣刺激之品，以免损伤脾胃或助湿生痰。 

5. 小结 

本文基于“脾为之卫”理论，探讨本病病机特点及辨治思路。脾脏运化如常，则水谷精微运化有度，
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卫气化源充盛，肺气充养，皮毛固密，外邪难以入侵；若脾运不健、卫气无源，则肺卫失固，疾病由此而

生。临证以健脾复卫为治则，依据疾病演变阶段，分别施以健脾助运以固根本、健脾固卫以御外邪、扶

正清伏以防复发。同时，注重小儿推拿、食疗等非药物疗法的配伍应用，恢复脾脏运化与护卫机能，从

而为小儿 RRTIs 的中医辨证施治提供新思路。 
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