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護背暖，防外感
《諸病源候論》云： 「小

兒生須常暖背。」 背部為肺俞
所在，風寒之邪易從此處入
侵。秋季早晚溫差較大，應保
護背部，避免受涼。

1
節飲食，養脾胃
小兒 「脾常不足」 ，運化

力弱。患病期間應以粥等清淡
易消化食物為主，忌食生冷、
油膩、煎炸、甜膩之品，以免
助濕生痰，阻礙康復。

2
慎寒溫，適增減

小兒 「寒暖不知自
調」 ，應根據天氣變化
為孩子適時增減衣物，
避免過熱出汗後受風着
涼。

3
調情志，慎起居

保證小兒充足睡眠
（每日 8至 10小時）。
《靈樞．逆順肥瘦》謂小
兒 「血少、氣弱」 ，熬夜
最耗氣血，更易感邪。

4
勤洗手，戴口罩

校園人群密集，應教
導孩子養成勤洗手的習
慣，身處人多場所時佩戴
口罩，減少交叉感染風
險。

5
及時就醫
若孩子出現高熱

不退、呼吸急促、精
神萎靡、食慾大減等
情況，應立即就醫，
切勿延誤病情。

6

註冊中醫師

黃 耀

小兒為何易患此等肺系諸疾？《靈樞．逆順
肥瘦》云： 「嬰兒者，其肉脆、血少、氣弱。」
宋代醫家錢乙在《小兒藥證直訣》中將小兒生理
特點概括為 「五臟六腑，成而未全，全而未
壯」 。明代萬全《育嬰家秘》更進一步指出：
「人皆曰：肝常有餘，脾常不足。予亦曰：心常
有餘，肺常不足。」 又云： 「肺為嬌臟，難調而
易傷也。」 小兒肺常不足，肺臟嬌嫩，衛外不
固，故外邪侵襲，無論從口鼻而入或由皮毛而
感，皆先犯肺。流感、咳嗽、鼻塞流涕，雖症狀
各異，然其核心病機皆與肺臟密切相關。

一、流感初起：風寒襲表與風熱犯肺
流感初起，外邪侵襲肺衛，正邪相爭，臨床

表現以發熱、惡寒、頭痛、鼻塞、流涕、咽痛、
咳嗽為主。根據四時氣候及患兒體質之異，可分
為風寒與風熱兩大類。

（一）風寒束表證
此證多見於深秋、冬季或早春，寒氣當令，

或患兒素體陽虛，感寒而發。臨床表現為惡寒
重，發熱輕，無汗，頭痛身痛，鼻塞聲重，流清
涕，咳嗽痰白清稀，口不渴，咽不紅，舌淡紅苔
薄白，脈浮緊。

小兒臟腑嬌嫩，肌腠不密，寒邪束表，衛陽
被遏，故惡寒重、無汗；肺氣失宣，故鼻塞流清
涕、咳嗽痰白。《諸病源候論》云： 「嗽者，由
風寒傷於肺也。小兒解脫，風寒傷皮毛，故因從
肺俞入傷肺。」 又云： 「肺氣通於鼻，其臟有
冷，冷隨氣入乘於鼻，故使津液不能自收。」 此
即為風寒所致鼻流清涕之理。

治法：辛溫解表，宣肺散寒。

（二）風熱犯肺證
此證多見於夏秋之交或初秋，溫邪

當令，或患兒素體陽盛，感熱而發。臨床
表現為發熱重，惡寒輕，有汗或少汗，頭
痛，鼻塞流黃涕，咽紅腫痛，咳嗽痰黃
黏稠，口渴，舌邊尖紅，苔薄黃，
脈浮數。

風熱之邪上犯肺衛，肺失清
肅，故發熱重、咽痛、咳嗽痰
黃。《溫病條辨》云： 「太陰風
溫、溫熱、溫疫、冬溫，初起惡

風寒者，桂枝湯主之；但熱不惡寒而渴者，辛涼
平劑銀翹散主之。」

臨床較多見風熱證。
治法：辛涼解表，清熱解毒。

二、流感中期：表寒裏熱與熱毒閉肺
若流感初起失治或誤治，病邪可由表入裏。

小兒臟腑嬌嫩，傳變迅速，故外感風寒可迅速化
熱入裏，形成外寒內熱之證；或疫毒熾盛，直犯
肺臟，熱邪閉肺。

（一）表寒裏熱證
此證多見於外寒束表未解，而裏熱已熾之

時。臨床表現為惡寒發熱，無汗，頭痛身痛，咽
痛口渴，鼻塞流濁涕，咳嗽痰黏，心煩，舌紅苔
黃，脈浮數有力。

治法：解表清裏，宣肺洩熱。

（二）熱毒閉肺證
此證多見於流感重症，疫毒熾盛，熱邪閉

肺，肺氣上逆。臨床表現為高熱不退，咳嗽氣
喘，痰黃黏稠或帶血絲，咽痛，口乾渴，舌紅苔
黃，脈數。

治法：清熱解毒，宣肺平喘。

三、流感後期：氣陰兩虛與正虛邪戀
病至後期，正氣已虛，邪氣未盡，或熱邪雖

退而氣陰耗傷。

（一）氣陰兩虛證
此證多見於高熱退後，氣陰未復，或素體氣

陰不足之患兒。臨床表現為低熱不退或午後潮
熱，乾咳少痰，神疲乏力，口乾咽燥，納食不

佳，舌紅少苔，脈細數。
治法：益氣養陰，清解餘邪。

（二）正虛邪戀，咳嗽遷延
部分患兒流感後諸症雖減，但

咳嗽遷延不愈，或晨起咳甚，或
夜間咳劇，痰少或黏，此為正氣
受損，餘邪未清，肺氣失宣所

致。
治法：扶正祛邪。

九月初，莘莘學子重返校園。每逢開學季節，筆者門診
總會迎來一批又一批因呼吸道不適而求診的兒童。發熱咽

痛、咳嗽連連、噴嚏鼻塞，症狀不一而足。校園人群密集，秋風漸起，氣候開始轉
涼，正是流行性感冒的高發時節。下面從中醫角度，以 「肺常不足」 為綱，按流行性
感冒的病程演變，分別論述其不同階段的病因病機、辨證要點與治法。

健康人生

責任編輯：李兆桐 美術編輯：莫家威

因症巧治開學季流感
氣候轉涼 兒童肺臟易受外邪侵襲
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開學季節，兒童流感雖難以完全避
免，然中醫歷代典籍對小兒肺系疾病之認
識與治療，積累了豐富的經驗。從《靈
樞》之 「血少、氣弱」 ，《小兒藥證直
訣》之 「臟腑未全」 ，到《育嬰家秘》之
「肺常不足」 ，《諸病源候論》之 「常暖
背」 ，諸多經典論述，皆為今日中醫兒科
臨床提供了堅實的理論基礎。家長若能順
應小兒體質特點，從日常起居入手固護正
氣，便能減少疾病的發生與反覆。若孩子
出現不適，建議及早就診，並制定合適的
治療及調理方案。

認識人腺病毒 營造安全游泳環境

1.黃芪白朮防風瘦肉湯
材料：黃芪15克，白
朮 10克，防風 6克，
紅棗 5 枚，瘦肉 150
克，生薑3片。
做法：瘦肉切塊焯水；
其餘材料洗淨。全部入
鍋，加水適量，大火煮
沸後轉文火煲 1.5 小
時，調味即成。
功效：益氣固表，增強
抵抗力。

一、湯品篇

兒童調理養生藥膳篇

山藥蓮子陳皮粥
材料：山藥30克，
蓮子 15克，陳皮 3
克，粳米50克。
做法：山藥去皮切
塊；蓮子浸泡 2 小
時 ； 陳 皮 浸 軟 切
絲；粳米洗淨。全
部材料入鍋，加適
量 清 水 ， 煮 至 粥
成。
功效：健脾益肺，
固表止涕。

二、粥品篇
1.羅漢果菊花茶
材料：羅漢果半個，菊花5克，甘草3克。
做法：羅漢果洗淨壓碎；菊花、甘草洗淨。全
部放入杯中，沸水沖泡，加蓋燜10分鐘，代茶
飲用。
功效：清熱利咽，潤肺止咳。

2.生薑紅糖茶
材料：生薑3片，紅糖適量。
做法：生薑切片，放入杯中，沸水沖泡，加入
紅糖調味。
功效：疏風散寒，溫中止咳。

三、茶飲篇2.雪梨川貝瘦肉湯
材料：雪梨2個，川貝8克，南北杏各10克，瘦肉
150克，生薑2片。
做法：雪梨洗淨切塊（留皮去芯）；瘦肉切塊焯水；
其餘材料洗淨。全部入鍋，加水適量，大火煮沸後轉
文火煲1.5小時，調味即成。
功效：清熱潤肺，化痰止咳。

3.沙參麥冬瘦肉湯
材料：沙參15克，麥冬12克，玉竹12克，百合15
克，瘦肉150克，生薑2片。
做法：瘦肉切塊焯水；其餘材料洗淨。全部入鍋，加
水適量，大火煮沸後轉文火煲1.5小時，調味即成。
功效：養陰潤肺，生津止咳。
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病案一中的何男症狀
為外感風熱，邪在衛表。
風熱之邪客於肺衛，肺開
竅於鼻，鼻通於肺，故見
鼻塞流涕。肺氣不宣則見
咳嗽。肺有鬱熱故見痰多
色黃。咽喉為肺胃之門
戶，風熱上乘咽喉，故見
咽喉疼痛。判斷此為風熱
犯肺證。辛涼解表，清熱
解毒為主要治法，處方銀
翹散加減。共3劑，每日
1劑。囑患者多飲溫水，
清淡飲食，居家休息。

銀翹散出自《溫病條
辨》，屬於中醫方劑學中
的辛涼解表劑，主要由金
銀花、連翹、荊芥、淡豆
豉、桔梗、薄荷、牛蒡
子、甘草、竹葉、蘆根等組成。方中重用金銀
花、連翹為君，二藥氣味芳香，既能疏散風熱、
清熱解毒，又可辟穢化濁，在透散衛分表邪的同
時，兼顧溫熱病邪易蘊而成毒及多夾穢濁之氣的
特點。薄荷、牛蒡子味辛而性涼，功善疏散上焦
風熱，兼可清利頭目，解毒利咽；荊芥、淡豆豉
辛而微溫，解表散邪，協君藥開皮毛以助祛邪，
俱為臣藥。蘆根、竹葉清熱生津；桔梗合牛蒡子
宣肅肺氣而止咳利咽，同為佐藥。生甘草合桔梗
利咽止痛，兼可調和藥性，是為佐使。

2026年9月7日二診，患者體溫降至正常，
咽痛減輕，咳嗽減少。原方減量，再進3劑。

▲銀翹散中含有金
銀花等藥材。

網絡圖片

▲連翹與金銀花為
銀翹散君藥，能疏
散 風 熱 、 清 熱 解
毒。 網絡圖片

何男，年齡：10歲。
2026年9月3日初診。患兒開學數日後開始

不適。到診時體溫38℃，發熱，微惡風寒，汗出
少，無盜汗，眠差，神疲，咳嗽，痰多色黃，咽
痛，鼻塞流涕色黃，無氣喘，無頭痛，納食差，
大小便可。舌邊尖紅，苔薄黃，脈浮數。

病 案 一

診斷：感冒 證型：風熱犯肺證

結合病案
探討流感治法

病案二中的許男就診時症狀為風寒束表，衛
陽被遏，營陰鬱滯，毛竅閉塞所致。陽盛之體，
外受風寒，陽氣內鬱而化熱，熱邪傷津則口渴。
故判斷此為表寒裏熱證。解表清裏，宣肺洩熱為
主要治法。處方大青龍湯加減，共2劑，每日1
劑。

大青龍湯出自《傷寒
論》，屬於中醫方劑學中
的辛溫解表劑，主要由麻
黃、桂枝、甘草、杏仁、
石膏、生薑、大棗所組
成。方中麻黃發汗解表、
宣肺平喘，為君藥。桂枝
辛溫，解肌發汗，助麻黃
解表；石膏辛甘而寒，清
裏熱並透鬱熱，二者同為
臣藥。杏仁降利肺氣，與
麻黃相合，宣降肺氣，以
恢復肺氣之宣暢；生薑、
大棗合用則能和脾胃，調
營衛，助解表，兼益汗
源，共為佐藥。甘草益氣
和中，既緩辛溫峻散之
力，又能調和諸藥，且防
石膏寒涼傷中，為佐使
藥。諸藥同用，發汗散寒之中又兼清裏熱之效。
兒童使用大青龍湯應在註冊中醫師指導下進行，
使用時需嚴格控制劑量，並密切觀察出汗情況。

許男，年齡：9歲。
2026年9月3日初診。到診時惡寒發熱，體

溫38.3℃，無汗出，無盜汗，眠差，神疲，咳
嗽，痰多色白，鼻塞流濁涕，頭痛，四肢痠痛，
咽痛，咽乾，納食差，進食後無異常，大便秘
結，小便可。舌紅苔黃，脈浮緊數。

病 案 二

診斷：感冒 證型：表寒裏熱證

▲青龍湯方中麻黃
發汗解表、宣肺平
喘，為君藥。

網絡圖片

▲桂枝辛溫，可解
肌發汗，助麻黃解
表。 網絡圖片
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▲孩子們和家長在泳池內游泳戲水。 新華社

【大公報訊】夏秋之交，天氣尚未完全變涼，
不少家長趁暑氣未散帶孩子游泳。而游泳池水下潛
藏的人腺病毒，容易讓免疫力尚未發育完全的孩子
感染，不妨在 「暢游」 之前做好防護。

據新華網消息：泳池可謂 「消暑天堂」 ，但水
面下可能潛伏着一個看不見的 「刺客」 ──人腺病
毒。它能讓孩子高燒、眼睛紅得像兔子、喉嚨痛得
像吞了仙人球……而人腺病毒不是什麼 「新病原
體」 。早在1953年，科學家就從人類腺樣組織中發
現這種病毒，所以得名 「腺病毒」 。它是無包膜的
雙鏈DNA病毒，目前已經發現至少117個基因型，
分屬A~G七種。每種病毒都有自己的 「作案手
法」 ：有的專攻呼吸道，導致感冒、支氣管炎，甚
至肺炎；有的偏愛消化道，製造腹瀉和胃腸炎；還

有的盯上眼睛或泌尿系統，引發結膜炎或膀胱炎。
人腺病毒對環境抵抗力極強，室溫下可穩定存

活數周。泳池又暖又潮，人多擁擠，為人腺病毒存
活提供條件。若泳池餘氯不達標，攜帶者入水後可
能增加傳播風險。尤其是小朋友們愛扎堆玩水、互
相潑水、偶爾還會誤吞池水，使傳播效率顯著增
加。

「游泳池熱」 在醫學上叫咽結膜熱，就是在游
泳池傳播的人腺病毒所導致。它的三大標誌性症狀
包括：

高燒不退，體溫飆升到39℃以上，可能反覆燒
上一周甚至更久；紅眼如兔，結膜充血發紅，分泌
物增多，眼睛又紅又癢又怕光；喉嚨像吞仙人球，
咽部紅腫疼痛，扁桃體腫大。

人腺病毒不 「挑食」 ，各年齡段的人都可能感
染。兒童，尤其是5歲以下的小朋友，由於免疫系
統還沒有發育成熟，就較容易被人腺病毒感染。免
疫力低下的人群，有慢性基礎病的患者，以及老年
人等，同樣容易被 「偷襲」 。

人腺病毒感染在大多數情況是輕症：對於免疫
功能正常的人來說，人腺病毒感染通常屬於 「自限
性疾病」 ，靠患者自身的免疫力就能把病毒 「請
走」 。

少數情況（重症）：對於嬰幼兒、免疫力低下
的人群，以及有慢性基礎病的老年人等 「高危人
群」 ，病毒可能引發重症肺炎等嚴重臨床表現。因
此，一旦出現持續高熱不退、精神萎靡、呼吸困難
等情況，需及時就醫。

目前，沒有可供普通人群使用的人腺病毒疫
苗，也沒有特效抗病毒藥物。因此在人腺病毒感染
後，主要是對症支持治療，通過提高自身免疫力來
痊癒。


