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摘  要 

本文系统梳理了从“少阳学说”论治儿童过敏性鼻炎、哮喘、湿疹等疾病的中医理法方药。通过文献综

述，明确了“枢机不利，三焦郁热”是此类疾病的核心病机，其与儿童“少阳之体”的生理特点高度契

合。研究总结了以“和法”为总纲，以“和解少阳、疏利三焦”为核心的基本治则，并重点解析了小柴

胡汤及其类方化裁应用的规律。本文旨在为临床诊治儿童过敏性疾病提供一条基于中医整体观、着重调

节气机与代谢通道的特色理论路径与方药选择依据，为应对复杂迁延病例拓展了辨证思路。 
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Abstract 
This paper systematically reviews the traditional Chinese medicine (TCM) principles, methods, for-
mulas, and medicines for treating pediatric allergic rhinitis, asthma, eczema, and other diseases 
from the perspective of the “Shaoyang theory.” Through a comprehensive literature review, it is es-
tablished that “dysfunction of the pivot mechanism and stagnation of heat in the Sanjiao” constitute 
the core pathogenesis of these diseases, which is highly consistent with the physiological character-
istics of children as “Shaoyang constitution”. The study summarizes the fundamental treatment 
principle of “harmonization” as the overarching guideline, with “reconciling Shaoyang and dredging 
the Sanjiao” as the core approach. It also focuses on analyzing the patterns of modification and ap-
plication of Xiao Chaihu Decoction and its derivative formulas. This paper aims to provide a distinc-
tive theoretical pathway and formula selection basis for the clinical diagnosis and treatment of pe-
diatric allergic diseases, emphasizing the regulation of Qi movement and metabolic pathways based 
on the holistic view of TCM, and expanding the differentiation (differential diagnosis thinking) for 
complex and protracted cases. 
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1. 引言 

1.1. 儿童过敏性疾病的防治现状与挑战 

随着环境、城市化、生活方式及饮食结构变化，儿童过敏性疾病患病率显著上升。世界卫生组织(WHO)
报告指出，该病已成为全球儿童健康重要威胁，城市地区发病率持续升高[1]。我国研究显示，儿童过敏

性疾病患病率快速上升，受遗传、环境、喂养方式等多种因素影响，不仅危害儿童身体健康，还严重影

响其生活质量、学习能力及社会适应能力[2]，且生命早期过敏暴露可能对儿童神经心理发育产生潜在影

响[3]。现代医学常规治疗以糖皮质激素等药物为主，虽能快速控制急性症状，但多为对症治疗，难以根

本调节免疫失衡，长期应用还可能引发生长抑制等问题，部分患儿症状反复发作、常规治疗效果不佳。

中医药在儿童过敏性疾病防治中积累丰富经验，强调从“过敏体质”根本辨识与调理，提供了特色思路

[4]。 

1.2. 中医传统论治路径及其思考 

中医认为，儿童体质具有“稚阴稚阳”“纯阳”特点，与传统认识及现代研究相符[5] [6]。儿童过敏

体质属“特禀质”，过敏性疾病多责之于肺、脾、肾三脏失调，病机可从“肺脾相及”等五行关系探讨

[7]。临床常以玉屏风散、参苓白术散、金匮肾气丸等方补肺固表、健脾化湿、温肾纳气，对改善过敏体

质与缓解症状具有确切疗效[8]。然而，对于寒热错杂、病位游走、症状多变的迁延难愈型病例，单一脏

腑辨证往往不足。此类复杂病机可能与“少阳”枢机失调及“三焦”水道壅滞密切相关。因此，在经典脏
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腑辨证基础上，从“少阳为枢”与“三焦水道”理论进一步拓展，对攻克儿童过敏性疾病中的疑难类型具

有重要理论价值与临床意义。 

1.3. “少阳学说”的介入与本文研究目的 

“少阳学说”核心在于“少阳为枢”，主人体气机与三焦水火枢转，源于《黄帝内经》理论体系[9]，
与儿童过敏性疾病发作性、迁延性特征密切相关。枢机不利可致气郁化火，三焦壅滞则郁热内伏、风火

相煽，为过敏症状突发、游走、寒热错杂提供关键病机解释。传统肺脾肾功能失调论治体系难以完全涵

盖此类复杂病机，故从“少阳”切入成为重要补充路径，也为儿科特色的和解疏利之法提供理论依据[10]。
本文通过文献梳理，剖析“少阳”在发病中的核心病机作用，厘清“郁热”“枢机不利”等概念，总结

“和解少阳、疏利三焦”的理法方药框架及小柴胡汤类方应用规律，为临床诊治复杂儿童过敏性疾病提

供新思路。 

2. 理论基础：少阳学说与过敏性疾病的中医关联 

2.1. 经典医籍中的相关论述 

“少阳”源于先秦两汉“太少阴阳”哲学思想，是中医“三阴三阳”体系的重要组成部分。在《黄帝

内经》早期语境中，“少阳”具有明显的“端始”意涵，既指万物生发之始，也指周期次序之始，以时间

性维度为主导，其概念在后世不断丰富[11]。三阴三阳广泛应用于脏腑、经络、脉象、病证及自然气化等

层面，“少阳”也在不同语境下被赋予少阳脏、少阳腑、少阳经、少阳脉、少阳病、少阳气等多重内涵

[12]，其经脉循行与源头亦有独特考释[13]。基于五运六气理论对少阳病的辨析，进一步深化了其天人相

应的内涵[14]。《素问·阴阳离合论》提出：“太阳为开，阳明阖，少阳为枢。”张景岳解释为：太阳主

阳气外发，为三阳之表；阳明主阳气内蓄，为三阳之里；少阳居于表里之间，主气机出入，如枢机运转。

这一论述明确了少阳的“游部”特性及其与“相火”的关联，并强调三焦作为“决渎之官”的通道功能。

由此形成的“枢机–通道–相火”三位一体理论模型，为理解气、火、水液代谢异常及相关疾病提供了

核心框架，也为儿科郁证等复杂病证的调理提供了重要理论依据[15]。 
《伤寒论》则系统构建了少阳病的辨治体系，其提纲“口苦，咽干，目眩”及典型证候“往来寒热，

胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕”，精准刻画了少阳枢机不利、胆火上炎、三焦气郁的病理状态[16]。
在《伤寒论》148 条论及“阳微结”时提出“半在里半在外”。少阳病“半表半里”说，首见于金代医家

成无己的《注解伤寒论》，如“邪在表则寒，邪在里则热，今邪在半表半里之间，未有定处，是以寒热往

来也”“与小柴胡汤，以除半表半里之邪”[17]。至于“寒热往来”一证，《伤寒论》97 条指出“血弱气

尽，腠理开，邪气因入，与正气相搏，结于胁下”，是指少阳为一阳，正气不足(血弱气尽)，邪入少阳经，

正气衰减，邪气由经入腑，故而“恶寒”，正气奋起抗邪，驱邪由腑出经，则“发热”。然因少阳气郁，

阳气不升，加之相火散气，正气虽极力抗邪，仍不能立即驱邪于外，与邪气多次反复交争，故寒热反复

交替出现，所以呈现“寒热往来”……这些经典论述与现代儿童过敏性疾病的诸多特征对应：“往来寒

热”似症状反复，“胸胁苦满”类气道痉挛与焦躁，“口苦咽干目眩”应鼻咽不适。其核心为“半表半

里”之气郁火郁，为从“郁热”与“枢机不利”论治过敏提供理论依据。对《伤寒论》六经辨治思想[18]
及其六经实质[19]的深入探析，特别是结合知识元理论对少阳病的系统挖掘[20]，有助于更全面、结构化

地理解这一理论体系，并对临床处理阳明少阳同病等复杂情况[21]具有指导意义。 

2.2. 后世医家的发挥与延伸 

经典理论为后世医家发挥奠定基础。金元时期刘完素对“火”与“郁”的病机理论作出重要发展，继
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承《黄帝内经》火、热致病思想与前代医家学术精华[22] [23]，提出“六气皆从火化”“五志过极皆为热

甚”“六经传受皆为热证”，创立“火热论”。其理论构建亦有援引儒道思想以阐发医理的特点[24]。刘

氏提出风、寒、湿、燥等外邪入里后皆可郁而化火，形成“外感六淫，终归火热”的病理转化规律，强调

火热为本、六淫为标。在六气病理转化中，火热与六气密切相关，常相兼为病——风、湿、燥、寒诸邪在

病程中均可化生火热，尤其在病变后期多呈火热转归，确立火热病机在六气致病中的核心地位。同时，

五志亦可化火，提出“五脏之志……若志过度，则劳伤本脏，凡五脏所伤皆热也”，这种郁而化热的过

程，为阐释过敏性疾病急性发作与“郁热”内生提供了清晰的病机模型。此外，刘氏对“火热”致病的阐

发亦延伸至“火热致中”等具体病证[25]，其理论发展脉络清晰[26]。 
清代温病学家吴鞠通在《温病条辨》中系统创立三焦辨证体系，将养阴疗法贯穿温病三焦治法全程，

为后世温病诊治提供了宝贵经验[27]。吴氏提出“温为阳邪……最善发泄，阳盛必伤阴”“温病最善伤阴”，

深刻阐明湿热、痰热等病邪沿三焦传变的规律。上焦温病病位在肺，逆传可及心包；中焦病位在脾胃，

脾属湿故多湿热，胃属燥故以燥热为主[28]；下焦病位在肝肾，多见于温病后期，温邪久羁耗伤肝肾阴液，

引发虚火内扰、虚风内动之证。吴氏强调“清热”与“养阴”并重，将“三焦”从单纯通道概念，升华为

完整的病理生理与辨证论治框架。该理论为弥漫三焦的“郁热”及痰、湿夹杂病邪(如鼻塞涕浊、咳喘痰

鸣、湿疹渗液等病机)提供系统辨治纲领，“湿邪从化”思想对理解湿热类病机尤为关键[29]。此外，吴氏

对邪犯少阳的辨治亦有独到阐发[30]。刘完素与吴鞠通的理论贡献，深化了中医对风、火、痰、湿特征过

敏性疾病的认知，为从少阳三焦郁热角度论治奠定了核心理论基石。 

2.3. 现代医家的认识与发展 

现代医家以少阳理论辨治过敏性疾病，将“少阳枢机不利”与“三焦郁热”视为核心病机，用以解释

其反复发作、症状多样且常伴情志或消化失调的临床表现。理论认识已超越外感范畴，联系儿童“肝常

有余”及免疫–神经–内分泌网络，认为枢机失调是导致免疫失衡、过敏阈值降低的关键。临床以“和

法”为总则[31]，注重疏利气机、清透郁热，并常结合化痰、祛湿等法综合施治。该思路尤其适用于从肺

脾肾论治不佳的疑难病例，显示出独特的理论价值与临床优势，其代表方剂小柴胡汤的药理研究也为此

提供了现代依据[32]。 

3. 核心病机阐释：从少阳论治儿童过敏的病理关键 

3.1. 枢机不利，气郁络阻 

“枢机不利，气郁络阻”是少阳系统失调引发儿童过敏的核心病机起点。少阳为“游部”与“气机之

枢”，总司人体表里内外气化流通与转输[32]。少阳枢机失畅则气机升降出入紊乱，先致气机郁滞、肝胆

疏泄失常，形成“气郁”基础。气郁进一步影响全身气化：上逆犯肺致宣降失司，发为咳喘、鼻塞喷嚏，

契合少阳相火不降、肺金失肃之理；横逆乘脾致脾失健运、水湿内蕴，出现纳呆、便溏，湿浊亦成过敏病

理产物；郁遏腠理致营卫失和、开阖失司。气郁日久络脉不通，发展为“络阻”。此“枢机不利→气郁→
犯肺、乘脾、遏腠理→络阻”病理链，使机体处于失稳态与高反应性。遇外邪、饮食不当等轻微刺激便诱

发过敏，而枢机失疏、气郁络阻互为因果，正是疾病反复迁延的根本原因。 

3.2. 三焦郁热，火逆风动 

“三焦郁热，火逆风动”是“枢机不利”病理发展的关键阶段。手少阳三焦主气化与水火运行，若少

阳枢机失调导致三焦壅滞，则气、火、水液代谢受阻，气郁日久化火，形成弥漫三焦的“郁热”状态。现

代病机理论将“郁热”定义为“阳气郁结，化热内蕴”的动态火热病理[33]。其可上犯清窍，致鼻痒喷嚏、
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目赤咽燥；中扰心神脾胃，见心烦不眠、口苦纳差；下注肌肤水道，引发湿疹渗液、皮肤灼热、小便短

黄。郁热壅盛又易蒸灼津液、燔灼肝经，化生“内风”，与外风相合形成“风火相煽”。风性善行数变，

火性炎上急迫，共同导致儿童过敏症状突发骤止、游走不定。因此，“郁热”是过敏反应的内在基础，

“风动”是其急性发作的核心机制。 

3.3. 儿科体质特点与病机易感性 

儿童“少阳之体”“肝常有余”的生理特点，使其过敏性疾病更易从少阳郁热论治。小儿生机旺盛、

阳气发越，与少阳主生长、升发之性相合，故有“少阳之体”之称。同时，小儿脏腑娇嫩、阴阳未稳，

“肝常有余”使其肝气、肝阳偏旺，主升主动。这种生理特性一方面促进生长，另一方面也使气机易升

易动，遇外感、食积或情志刺激时，少阳枢机易失调，形成“气郁”。气郁与偏旺之阳相合，迅速化火生

热，形成“郁热”。因此，儿童天然具有向“郁热”转化的倾向，在相同诱因下更易出现“火逆风动”的

急性过敏反应，表现为面赤、涕黄、疹红、烦躁等“热”象，以及突发骤止、瘙痒明显等“风”象。从少

阳论治既契合病机，也符合儿童体质发病特点。 

4. 治法与方药：和解少阳、疏利三焦的临床应用 

4.1. 基本治则解析 

基于“枢机不利，三焦郁热”的核心病机，确立“和法”为治疗总纲，此“和”非简单调和，而是旨

在恢复气机升降出入与阴阳动态平衡的积极治疗思想。其核心治疗理念具体涵盖三个方面：其一，和解

少阳以畅枢机，这是治本之策。通过疏解少阳郁滞，恢复其“枢机”的转输功能，使表里内外、脏腑之间

的气机得以畅通流转，从根本上扭转“气郁”状态。其二，清泄郁热以平风火，此为治标之要。针对郁而

所化之热(火)，以及由热所生之内风，采用清透、宣散、降泄之法，直折火势，平息风动，以迅速控制急

性、剧烈的过敏症状。其三，疏利三焦以通水道，乃固本之图。三焦为水道，气滞水停则湿浊内生。疏利

三焦旨在通调其通道，使水液、湿浊得以正常代谢，断绝痰、湿等病理产物滋生之源。三者相辅相成，共

奏恢复人体“阴平阳秘”和谐状态之效。 

4.2. 核心方剂：小柴胡汤及其类方 

4.2.1. 小柴胡汤方义与适应症 
小柴胡汤作为“和法”代表方，组方紧扣和解少阳、疏利三焦治则。方中柴胡、黄芩为君，柴胡轻清

疏达以畅少阳枢机，黄芩苦寒清泄胆腑与三焦郁热，二者一散一清，从气、热层面直击核心病机[34]。人

参、甘草、大枣益气和中、扶助正气，半夏、生姜和胃降逆、通调中焦气机，全方寒热并用、攻补兼施、

升降同调，疏利三焦通道以达“上焦得通，津液得下，胃气因和”的气化调和之效。现代药理研究证实，

其具备显著抗炎、抗过敏、免疫调节作用[35]。该方用于儿童过敏性疾病，核心是紧扣“少阳郁热，枢机

不利”证候特点，应用指征包括：症状(喷嚏、咳嗽、皮疹)时发时止、遇诱因加重的发作性与往来性，胸

胁胀闷、口苦等少阳经循行相关表现，及食欲不振、心烦、脉弦等气机失调征象。临床中，过敏性鼻炎常

以本方为基础合苍耳子散或辛夷散化裁[36] [37]，感染后咳嗽邪郁少阳证亦可用其施治[38]，均能取得良

好疗效。 

4.2.2. 主要类方与化裁规律 
小柴胡汤的化裁应用充分体现了中医“异病同治”与“辨证论治”的精髓。其根本原则在于紧扣“郁”

(气机郁滞)、“热”(郁而化热)、“滞”(三焦或局部壅滞)三大核心病机要素，根据患儿临床表现的侧重与

兼夹病邪的不同，进行精准灵活的配伍。现代临床应用已极大地拓展了其适应范围，其疗效机制与调节
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免疫、减轻炎症反应密切相关[39]。具体化裁规律可系统总结如下表 1。 
 
Table 1. Derivation rules and clinical applications of Xiaochaihu decoction (Minor Bupleurum Decoction) variants based on 
core pathogenesis 
表 1. 核心病机的小柴胡汤类方化裁规律与临床应用 

化裁方向 核心病机/兼证 常用合方/加减 主要适应症状 

偏于上焦 郁热壅肺，清窍不利 合苍耳子散、辛夷散 鼻塞、浊涕、喷嚏剧烈，或伴前额胀痛。 

偏于肺热 痰热郁肺，肺失宣降 合麻杏石甘汤 咳喘气急，痰黄黏稠，肺部听诊有哮鸣音或 
湿啰音。 

偏于中焦湿郁 胆胃不和，痰湿中阻 合温胆汤、平胃散 脘腹胀满，恶心呕逆，口中黏腻，大便溏而 
不爽。 

偏于三焦湿热 湿热蕴结，弥漫三焦 合茵陈蒿汤、四妙散 皮肤湿疹渗液鲜红或流黄水，或伴小便短赤、

关节烦痛。 

兼有正虚 枢机不利， 
气血或阴阳亏虚 

合柴胡桂枝汤(兼营卫不和)、 
柴芍六君汤(兼肝脾不调) 

过敏反复发作，伴畏风自汗、体虚易感， 
或面色萎黄、神疲纳差。 

 
上表所示规律表明，小柴胡汤的化裁并非机械叠加，而是以原方调和枢机为基础，针对具体病位的

“滞”与病性的“热”进行强化，或兼顾伴随的“虚”，从而实现方证相应、药随证转的个体化治疗。 

4.3. 其他相关方剂简述 

除小柴胡汤外，蒿芩清胆汤、柴胡加龙骨牡蛎汤等亦属和解少阳、疏利三焦的重要方剂，适用于特

定兼夹证型。蒿芩清胆汤以青蒿、黄芩清透少阳胆热，兼化痰湿，适用于湿热痰浊偏重之过敏，症见寒

热如疟、热重寒轻、口苦胸闷、呕黄涎黏、舌红苔腻。其清透力强，尤宜湿热郁遏三焦、病情缠绵者。柴

胡加龙骨牡蛎汤在和解少阳基础上镇惊安神、通阳泄热，多用于特应性皮炎、荨麻疹等伴明显心神不安、

烦躁惊惕、睡眠障碍或多动冲动者，能改善身心共病状态[40]。这些方剂丰富了从少阳论治儿童过敏性疾

病的方药体系，体现了“和法”应对复杂病机的灵活性 

5. 总结与展望 

5.1. 理论价值与临床意义总结 

综上所述，从“少阳学说”论治儿童过敏性疾病，构建了以“枢机–三焦–郁热”为核心的病机模型

与辨证框架，极具理论与临床价值。该视角突破传统脏腑辨证局限，将过敏反应归为涉及气机、水火代

谢、表里通道的全身性系统失调，深刻阐释了其发作性、游走性等复杂特征。临床以“和法”为纲，疏解

少阳郁滞、清泄三焦伏热、通调水道气机，为常规肺脾肾论治不佳的迁延难治病例提供了中医特色方案，

丰富了儿科过敏辨证体系，彰显了中医整体观与恒动观的独特优势。从少阳论治及使用和法主要适用于

存在枢机不利、三焦郁热病机的过敏性疾病。但纯虚证，如过敏性疾病伴严重气血阴阳亏虚，无气郁、

郁热表现；纯实热证，高热、实火亢盛无少阳枢机不利者，单纯从少阳论治及用和法效果不佳，需辨证

调整治法。 

5.2. 不足和未来展望 

当前研究存在明显不足，现有文献多为个人经验总结或小样本观察，缺乏高质量临床证据，结论说

服力有限。基础研究对“少阳枢机不利”等核心病机的现代科学内涵阐释不足，临床方药应用无共识，

依赖个人经验加减，缺乏客观辨证与疗效评价体系，制约了方案标准化及疗法推广。未来需开展大样本
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随机对照试验获取循证证据，借现代科技探索核心病机生物学本质及与免疫、神经内分泌网络的关联，

以数据挖掘规范诊疗指南，探索和解少阳为核心的针药结合方案及增效机制。 
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