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摘  要 

儿童呼吸道感染后咳嗽病程多迁延难愈，对患儿日常作息与生活质量均造成明显影响。风药兼具轻扬、

升散、透达之药性，可疏风散邪、宣畅肺络、调节气机，在本病治疗中具有鲜明优势。目前，风药用于

儿童感染后咳嗽的临床实践已积累大量经验，现代药理研究也从多方面阐释了其作用机制。本文将结合

中西医理论，系统梳理风药治疗儿童感染后咳嗽的理论基础、临床应用及现代药理研究进展。 
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Abstract 
Post-infectious cough in children often presents as a protracted and intractable condition, which 
significantly impairs children’s daily routine and quality of life. Wind herbs, characterized by their 
properties of lightness, dispersing, and penetrating, can dispel wind pathogens, diffuse and unblock 
the lung collaterals, and regulate qi movement, thus demonstrating distinct advantages in the treat-
ment of this disease. At present, abundant clinical experience has been accumulated in the applica-
tion of wind herbs for post-infectious cough in children, and modern pharmacological studies have 
elucidated their mechanisms of action from multiple perspectives. Combining traditional Chinese 
and Western medical theories, this article systematically reviews the theoretical basis, clinical ap-
plication, and modern pharmacological research progress of wind herbs in the treatment of post-
infectious cough in children. 
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1. 引言 

儿童呼吸道感染后咳嗽(post-infectious cough, PIC)是指患儿呼吸道感染急性期症状消退后，咳嗽缠绵

难愈的一类病症[1]。其发病机制尚未完全阐明，目前多认为与广泛炎症、气道黏膜上皮损伤有关；咳嗽

源于下气道时，则与黏液过度分泌或咳嗽受体一过性高反应性有关[2]。风药其轻清升浮、辛散透达、疏

风宣肺之特性，契合小儿体质，针对 PIC 风邪伏肺、痰气交阻之病机，发挥宣肺祛风、调理气机等作用，

在儿童 PIC 治疗中应用广泛。现代药理研究表明，风药可通过修复气道损伤、抗炎、降低气道高反应性

等多途径起效。故本文就此对风药治疗儿童 PIC 的临床应用及相关作用机制展开综述。 

2. 风药的内涵与源流 

风药之名始见于唐代《外台秘要》[3]“冷加热药……风加风药”，意为治风之药。金元时期，易水

派张元素悉遵《内经》之旨，采撷运气学说之长，于《医学启源》创立“药类法象”，将麻黄、荆芥、防

风、羌活、柴胡、升麻、葛根、薄荷等质轻、性升、味薄之品归为“风升生”一类，其应象于天地之风，

具备风之升发、疏散、灵动特性。其弟子李东垣承其学，提出“味之薄者，诸风药是也，此助春夏之升浮

者也”[4]，使风药成为具有明确药性与功效的专项药类，自此风药理论正式确立。清代徐灵胎在《神农

本草经百种录》[5]中进一步指出“凡药之质轻而气盛者，皆属风药”，进而丰富并完善了风药的理论内

涵。 

3. 风药与儿童体质与 PIC 病机的适配性 

风药轻清升浮，契合“治上焦如羽，非轻不举”的治则，适配儿童肺脏娇嫩、稚阴稚阳之体质，与小

儿“脏气清灵”之性同气相求[6]。风药多质轻气薄，味辛入肺经，其辛散之性平和而不峻烈，宣肺散邪
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而不耗伤稚阴、不损伐稚阳，体现了小儿“脏气清灵，随拨随应”的特性，如防风为“风药之润剂”，祛

风解表而无燥烈之弊，荆芥轻扬透散，能透解肺络伏风而不损肺气，蜜炙麻黄宣肺平喘而发汗之力缓，

均符合儿童“忌峻攻、忌重补”的用药原则。 
风药宣肺祛风，直击风邪伏肺、肺失宣肃的核心病机。风药辛散之性可开泄肺气、透散肺络伏留的

余风。PIC 初期，多为外风引动，应辨清风寒或风热，偏于风寒者可用麻黄、荆芥、防风、紫苏等辛温解

表药，偏于风热者可用薄荷、桑叶、菊花、蔓荆子等辛凉解表药，使风邪透达于外。且部分风药兼能祛

痰、利咽，如前胡降气化痰、蝉蜕疏风利咽，可兼顾儿童 PIC 常见的咽痒、咳痰、咳嗽遇风加重等症状，

实现祛风与对症的结合。 
风药升阳健脾、祛风胜湿，恰合儿童脾常不足及痰湿蕴肺之病机。因风药属木之类，应木气之性，

木能疏土，而湿为土之气，故风可胜湿[7]。柴胡、升麻等风药，禀轻清生散之性，可升举下陷之清阳，

醒发困顿之脾土，复中焦运化以绝痰源；防风、荆芥等辛散苦温之品，可祛风胜湿、化痰泄浊，解风痰互

结之证，实现“调脾以理肺”“治痰先治气”的中医治则。 
风药疏肝熄风，适配儿童肝常有余及木火刑金之病机。“风者，春也，木也，生发之气”，风药味

薄，象形于木，其特性与肝木疏散之性同气相求，故可疏散郁滞之肝气。小儿体禀少阳，如“草木之芽，

受气初生……亦少阳之气方长未已”，柔弱之体蕴藏生发之势，恰应春木主升、风药应木之理，与小儿

生机蓬勃、如芽初绽的生长状态相合[8]。部分风药入肝经，具疏解肝郁、平肝息风之效，如辛苦之柴胡，

疏肝解郁；辛凉之薄荷，轻清疏肝，可防肝木化火，可有抑木扶金、协调肝肺升降相因之效，缓解肝旺侮

肺所致的刺激性干咳。 

4. 风药治疗儿童 PIC 的中医临床研究 

针对风药的临床应用，多个学术流派及医家基于各自的理论体系开展诸多探索，其疗效确切。盛丽

先教授认为，儿童 PIC 核心病机为“肺气失宣、脾虚生痰”，并据此创立“宣肺调气法”，灵活运用柴

胡、桂枝、防风、蝉蜕等风药，以疏散在表之邪，调畅内在气机，使清升而浊降，为运脾宣肺之良药，形

成鲜明用药特色[9]。吴力群教授基于“无形之痰”理论论治本病，风药配伍灵活：风邪偏胜证，以前胡

配伍化痰止咳平喘药合六安煎加减治疗；热邪偏胜证，则配伍牛蒡子、桑叶等风药化裁六安煎加减治疗，

两种治法均获佳效[10]。宣氏儿科流派[11]治疗儿童 PIC 强调用药轻灵，善用清凉宣散之风药，辨证选用

风药：风寒外束者，常用紫苏叶、麻黄等辛温散寒；风热犯肺者，投桑叶、菊花、薄荷、蔓荆子等辛凉解

表；风邪轻浅者，取蝉蜕、荆芥轻清疏风；邪在半表半里者，酌用柴胡和解表里；过敏体质者，以蝉蜕祛

风脱敏，该辨证用药方案临床应用收效显著。国医大师晁恩祥立足于“风咳”理论，选用麻黄、紫苏叶、

蝉蜕、前胡、牛蒡子等风药配伍化痰止咳平喘之品，创制苏黄止咳胶囊，成为治疗 PIC 的经典中成药[12]。
多项临床研究表明，该制剂单独使用或联合用药治疗儿童 PIC，均安全有效[13]-[15]。朱珊教授从“风痰

瘀虚”辨治儿童 PIC，善用蝉蜕、荆芥、防风等风药搜风散邪、祛除余邪，并创制“培正搜风平咳灵”施

治本病，疗效突出[16]。 
在临床方药应用与相关研究中，风药的应用价值亦得到充分验证。熊霖等[17]采用紫苏叶、蝉蜕配伍

三拗汤合止嗽散加减，并联合穴位贴敷内外合治儿童 PIC，治疗 10 天后，观察组咳嗽缓解程度显著优于

对照组，证实风药治疗儿童 PIC 疗效确切。林海凤等[18]以蝉蜕、荆芥、防风等风药联合三拗汤加减制成

顺宁颗粒，治疗 7 天后患儿咳嗽的频率、程度及中医证候积分的改善效果，均显著优于采用替芬片、布

地奈德、左沙丁胺醇雾化吸入的常规治疗组。王岚萱等[19]运用炙麻黄、防风、紫苏叶、蝉蜕等风药配伍

小五味子汤，联合止咳化痰平喘药，亦取得良好临床疗效。余建军等以蝉蜕为主，配伍养阴润肺、宣肺

止咳之品自拟养阴止嗽方，治疗儿童 PIC 临床疗效甚佳[20]。荣志云等运用桂枝加厚朴杏子汤合止嗽散加
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减，以桂枝等风药疏解风邪、调畅肺气，治疗儿童 PIC 卓有成效[21]。 
综合上述医家应用风药治疗儿童 PIC 的临床实践，无论是名家经验、辩证论治，还是经验方或自拟

方，配伍风药均能取得良好疗效。可见风药为儿童 PIC 治疗中不可或缺的核心药类。 

5. 风药治疗儿童 PIC 的机制研究 

现代医学指出，PIC 的发病与上皮完整性广泛受损、气道炎症、一过性气道高反应性、咳嗽感受器敏

感性升高等因素相关[1]。风药中部分活性成分可促进气道上皮修复、抑制气道炎症、降低气道高反应性，

从而在儿童 PIC 治疗中发挥作用。 

5.1. 改善气道上皮损伤 

气道上皮是第一道防线，呼吸道感染易出现上皮细胞损伤、屏障功能下降，促使上皮细胞释放的化

学介质释放，引发气道炎症，最终导致 PIC。现代药理研究显示，部分风药可修复受损的气道上皮细胞，

对儿童 PIC 起到治疗作用。麻黄中甲基麻黄碱可降低 i NOS 和 ET-1 水平、调控 EGF 生成及 NO/ET 平

衡，从而减轻气道损伤[22]；麻黄碱可以调控 TGF-β1/Smads 信号通路，有效逆转气道重塑进程[23]。防

风可下调肺组织气道重塑因子 MMP-9、TIMP-1 表达，并改善二者比值，可逆转上皮异常增生与重构，

进而修复上皮屏障[24]。薄荷通过 ERK 信号通路抑制 MUC5AC 分泌，从而发挥抗氧化作用保护呼吸道

上皮；薄荷醇则通过抑制炎症反应与氧化应激，减轻肺损伤[25]。可见风药可有效改善气道上皮损伤，从

而缓解儿童 PIC。 

5.2. 减轻气道炎症 

气道炎症是儿童 PIC 发病的重要病理基础，感染后，残存于气道内的炎症介质持续刺激局部组织，

可影响神经敏感性，对外界微小刺激即出现过激反应，最终诱发或加剧咳嗽。研究表明，风药可缓解气

道炎症，进而治疗儿童 PIC。 
荆芥富含挥发油、黄酮、三萜类等多种有效物质，具备抗炎活性[26]。Jiang 等研究发现，荆芥挥发

通过抑制 IκB-α磷酸化降解过程、下调 NF-κB 通路活性，减少 IL1-β和 TNF-α炎症因子的合成与释放，

以此发挥抗炎效应[27]。吕红君等[28]从 NLRP3 炎症小体通路入手，发现荆芥挥发油能有效下调小鼠肺

组织内 NLRP3 蛋白表达、降低 NO 含量，通过抑制 NLRP3 炎症小体活化达到抗炎效果。此外，泽仁拉

姆等[29]对藏荆芥展开研究，证实其乙醇提取物同样通过阻断 NF-κB 信号通路发挥抗炎作用：其能显著

降低促炎细胞因子 TNF-α、IL-6、IL-1β 水平；同样抑制脂多糖诱导巨噬细胞细胞核中 p65 及胞浆中 p-
IκBα的表达，并上调 IκBα蛋白表达，从分子水平验证荆芥对炎症信号通路的精准调控作用。多项实验结

果均证实，荆芥抗炎效果显著，在气道炎症性疾病的预防中具有潜在应用价值。 
防风含有色原酮、挥发油、香豆素、多糖等多种物质，其具有抗炎作用[30]。杨心茹等[31]证实，防

风水提物能明显下调 IL‑6、TNF‑α、IL‑1β等炎症因子的 mRNA 表达，通过抑制 IKKα/β磷酸化与 p65 活

化，从而增强对 NF-κB 通路的抑制作用，达到抗炎效果。其中发挥核心作用的活性成分，可精准调控多

条炎症通路：升麻素与亥茅酚苷通过抑制 NF-κB 和 MAPKs 信号通路，有效缓解 LPS 诱导的 RAW 264.7
细胞炎症反应[32]-[34]；而 5-O-甲基维斯阿米醇苷与亥茅酚苷则可调节 TLR4、NF-κB p65 蛋白表达水平，

减少炎症细胞中 TNF-α、NO、PGE2 的合成与释放，从而发挥抗炎效应[32]。Sun 等[35]进一步证实，防

风活性成分可通过 MAPK 信号通路抑制 ERK 磷酸化及 JNK 信号通路的激活，完善其抗炎机制。动物体

内实验亦证实，防风提取物可抑制 TLR4/NF-κB 通路活化，降低小鼠血清和 BALF 中 NO、TNF-α、IL-6
和 IL-1β水平，降低 TLR4、MyD88 及磷酸化 NF-κB p65 蛋白表达水平，上调 IκBα蛋白表达，改善肺组

织炎症损伤[36]。多项实验结果均表明，防风具有显著的抗炎效果，可用于减轻气道炎症。 
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麻黄富含生物碱、挥发油、黄酮等多种化合物[37]，其中生物碱和挥发油是发挥抗炎作用的主要活性

成分[38]。徐莉等[39]研究发现，麻黄碱可降低血清中 OVA 特异性 IgE 及支气管肺泡灌洗液中 IL-4、IL-
5、IL-6、IL-13、TNF-α等促炎因子释放，抑制肺组织中 TGF-β1/NF-κB 通路相关蛋白质的表达，从而减

轻肺部炎症损伤。麻黄中伪麻黄碱可通过减少 IL-4 含量，提高 IFN-γ水平，降低血清 LTC4 生成、调节

Th1/Th2 免疫失衡等途径发挥抗炎效应[40]。除生物碱外，麻黄多糖同样具有明确的抗炎功效。Liang 等

[41]采用脂多糖联合香烟烟雾诱导大鼠慢性气道炎症模型，发现麻黄多糖 ESP-B4 可显著减少炎症细胞浸

润，降低 TNF-α、IL-6、IL-8 和 MMP-9 等炎症介质水平，并下调 TGF-β1、P-Smad2 及 P-Smad3 的表达

水平，调控 TGF-β1/Smad2 信号通路，改善肺部与气道中的炎症。众多实验证实麻黄抗炎作用确切，可减

轻气道炎症反应。 

5.3. 减轻气道高反应性 

冷空气、烟雾和过敏原等因素刺激气道，引发气道过度敏感状态，使其在轻微刺激下即引发咳嗽，

产生 PIC [22]。风药可改善气道高反应性，在治疗儿童 PIC 方面具有显著优势。蝉蜕及其主要活性成分

油酸通过抑制抑制 GATA-3 和 RORγt 的表达并促进 Foxp3 的表达，来恢复 Treg/Th17 免疫平衡，从而降

低气道高反应性[42]。薄荷醇通过下调肺组织内 P 物质含量，显著减轻肺部神经源性炎症，从而改善气道

高反应性[43]；还可减少肺部和气道的嗜酸性粒细胞与淋巴细胞浸润，调节 Th1/Th2 免疫平衡向 Th1 偏

移、稳定肺肥大细胞、抑制 Ccr3 基因表达及嗜酸性粒细胞趋化，多途径缓解气道过敏炎症与高反应状态

[44]。麻黄碱可阻断 TGF-β1/NF-κB 信号通路激活，降低血清特异性 IgE 及 BALF 中 IL-4、IL-5、IL-6、
IL-13、TNF-α 等促炎因子释放，改善气道炎症并扭转气道高反应性[39]。以上研究结果证明，风药可通

过调控免疫炎症平衡、抑制神经源性刺激等多维度机制，有效降低气道高反应性，是治疗儿童 PIC 的关

键药类。 

6. 小结与展望 

儿童呼吸道感染后咳嗽病机复杂、病程迁延，以气道黏膜损伤、持续性低度炎症、气道高反应性为

核心病理特征。小儿肺常不足、脏腑清灵、稚阴稚阳的体质特点，决定其外感余邪易伏于肺络、肺气宣

肃失常，进而导致久咳难愈。风药质轻升浮、辛散透达，善走肺络、疏解余邪、调畅气机，契合儿童 PIC
“风邪留恋、肺失宣肃、痰气阻滞”的核心病机。古今医家通过灵活配伍风药，实现宣肺祛风、调脾化

痰、抑木安肺之功，在儿童迁延性咳嗽的治疗中疗效确切。现代药理研究亦证实，麻黄、荆芥、防风、蝉

蜕、薄荷等风药可通过多通路抗炎、修复气道上皮损伤、调节免疫失衡、降低气道高反应性，为风药治

疗儿童 PIC 提供了坚实的实验依据，凸显了风药多靶点、多层次的治疗优势。 
但纵观现有研究，目前风药治疗儿童 PIC 的相关探索仍存在明显研究瓶颈与内容空白，现有体系仍

不完善。其一，现有研究普遍忽视儿科用药的安全性规范性。当前临床报道多聚焦疗效总结，尚未系统

探讨风药在儿童群体中的个体化剂量折算、年龄分层用量标准、疗程界定、配伍禁忌及潜在不良反应。

多数风药辛散走窜，久用、过量或辨证不当易耗伤肺阴、扰动气机，可引发多汗、烦躁、咽干、夜寐不安

等小儿不耐受表现，但目前缺乏系统的不良事件总结、安全阈值界定及禁忌人群筛查标准，难以满足儿

科精准、安全用药的临床需求。 
其二，现有临床研究存在同质化、浅表化问题。各家医家方药配伍经验零散、缺乏统一辨证分型标

准与规范化方药体系，多为个人经验总结、小样本临床观察，缺乏多中心、大样本、随机对照的高级别

循证证据，且不同风药、不同配伍之间的疗效对比研究匮乏，难以明确核心有效药物、最优配伍方案及

量效关系。 
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其三，基础机制研究深度不足。现有药理研究多集中于单味药的宏观抗炎、抑炎通路验证，尚未针

对儿童 PIC“余风伏肺、气道高敏感迁延”的特异性病理特点，阐释风药疏风脱敏、修复气道屏障、改善

神经源性高反应的核心分子机制，缺乏针对儿童特异性体质的机制探索。 
基于以上研究空白，未来研究可从以下具体、可落地的研究方向深入突破：① 建立儿童 PIC 风药用药

的年龄、体质量分层量化剂量标准，系统总结风药儿科应用的不良反应、禁忌证及疗程安全阈值，补齐儿

科用药安全短板；② 开展不同风药配伍、不同辨证分型的对照研究，筛选治疗儿童 PIC 的核心药物组方，

明确量效关系与最优配伍方案；③ 聚焦风药调控气道上皮修复、神经源性咳嗽、免疫平衡的关键靶点与信

号通路，深度阐释其“疏风透邪、息风止敏”的科学内涵；④ 开展真实世界大样本临床研究，建立标准化、

可推广的风药诊疗体系，进一步提升中医药治疗儿童迁延性咳嗽的规范化、精准化与安全性。 
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