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浙派中医儿科“和法”运用特色与
当代名医临床经验
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摘要： [目的] 总结浙派中医儿科在传承中医经典理论的基础上，运用“和法”治疗儿科疾病的临床运用特色及经验。 [方法] 运用史料
考证、古籍研读、文献分析的方法，从“和法”的历史沿革、学术特点及临证治案三个方面，分析浙派中医儿科对“和法”的传承、创新及
临床运用特色。 [结果] 浙派中医儿科在张仲景、张景岳等历代医家影响下，结合浙江地域气候、社会特点，以及小儿稚阴稚阳、易寒易
热、传变迅速等生理病理特点，进一步发展了“和法”在儿科的应用范围，具体形成了强调分期论治，善用和解表里；重视寒热错杂，擅
长调和脏腑；辨别体质强弱，注重调整阴阳三个方面的学术特色。 [结论] 浙派中医儿科巧用“和法”治疗小儿多种疾病，学术特色鲜明，
完善了中医儿科的治法，对中医儿科临床具有重要的实践指导意义，是浙派中医儿科学术体系的重要组成部分。
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Application Characteristics of “Harmony Method” in Traditional Chinese Medicine Pediatrics of Zhejiang School and Clinical
Experience of Contemporary Famous Doctors WANG Suli1， LAI Zhengqing1， CHEN Hua2， et al 1. The Second Affiliated Hospital
of Zhejiang Chinese Medical University， Hangzhou(310005)， China； 2. Zhejiang Chinese Medical University
Abstract: [Objective] To summarize the clinical application characteristics and experience of traditional Chinese medicine(TCM) pediatrics
of Zhejiang school in the treatment of pediatric diseases by using “harmony method” on the basis of inheriting the classical theory of TCM.
[Methods] Using the methods of textual research of historical materials， study of ancient books and literature analysis， this paper analyzed
the inheritance， innovation and clinical application characteristics of “harmony method” in TCM pediatrics of Zhejiang school from three
aspects： the historical evolution of harmony method， physician thought and clinical treatment cases. [Results] Under the influence of
ZHANG Zhongjing， ZHANG Jingyue and other doctors of previous dynasties， in combination with Zhejiang's regional climate and social
characteristics， and the physiological and pathological characteristics of children， such as immature Yin and Yang， easy to cold and easy
to heat， rapid transmission and transformation， TCM pediatrics of Zhejiang school further developed the application scope of “harmony
method” in pediatrics， specifically formed the following three academic characteristics： emphasizing treatment by stages and making good
use of reconciliation between the outside and the inside； paying attention to the mixed cold and heat， and being good at harmonizing the
viscera； identifying physical strength and adjusting the academic characteristics of Yin and Yang. [Conclusion] TCM Pediatrics of Zhejiang
school skillfully uses the “harmony method” to treat various diseases in children. It has distinctive academic ideology and improves the
treatment method of TCM pediatrics. It has important practical guiding significance for the clinical practice of TCM pediatrics， and is an
important part of the academic system of TCM pediatrics of Zhejiang school.
Key words： traditional Chinese medicine pediatrics of Zhejiang school； harmony method； TCM inheritance； clinical application char-
acteristics； physician experiences； clinical cases
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浙派中医文化是在特定地域环境下形成的医学
文化现象， 是中华民族中医药文化的重要组成部分，
它兴盛于南宋，历经数百年，流传至今，2017年7月正
式命名。 浙派中医儿科作为浙派中医的重要分支，经
过历代医家不懈地传承与发展，结合浙江地域、气候、
经济、人文特点，学术特色逐渐完善，已形成以下临床
诊治特色：因人因地制宜，擅长滋阴清热；重视后天之
本，强调健运脾胃；详辨虚实夹杂，巧用和解之法；注
重风邪为病，善用祛风之药[1]。

和解法，又称和法，基于“和”的思想。中医学在两
千多年的发展历程中，始终重视“和”，“和”也就是人
体内部以及人与自然天地的和谐，而“失和”是致病的
根本原因，中医治疗的目的正是“和其不和”。 随着时
代的变迁，儿童的疾病谱也随之改变，致病因素日益
复杂，儿科杂病相对增多，当代浙派中医儿科医家对
“和法” 有了前所未有的重视， 传承并发展了中医和
法，现就“详辨虚实夹杂，巧用和解之法”这一学术特
色，详述如下。
1 和法的内涵和沿革

和法既是治法，也是治则，有狭义和广义之分，狭
义特指和解剂，代表方为小柴胡汤；广义的和法包含
“中和”之义，如调和寒热、表里双解、补泻同用，以及
平其太过，皆可谓之和法，和法之功在于调和人体气
血津液，使人体阴阳达到平和，无太过，亦无不及。

和法的沿革大体历经了单纯哲学理念-狭义概
念-治法确立-拓展四个阶段， 但尚未见专属儿科和
法的论述。

1.1 “和”之起源 《黄帝内经》广泛吸纳了古代哲
学中“允厥执中”“致中和”等“和”的理念，重视天地自
然之“和”、人与自然之“和”以及人体自身之“和”，并
提出“阴平阳秘”“致和平”“以平为期”等基本观点，为
中医“和法”的形成奠定了重要的理论基础。《伤寒论》
虽未明确提出“和法”之名，但六经中皆有和解之剂，
如桂枝汤“消息和解其外”。

1.2 “和解”概念的提出 金代成无己 [2]在《伤寒明
理论》中提出和解的概念，并首次提出小柴胡汤是
和解表里之剂。 元代危亦林 [3]在其著作《世医得效
方 》中列有和解剂 ，提出邪在半表半里之间 ，皆可
用和解之法。

1.3 和法的确立 至明代，绍兴医家张景岳在其《新
方八略·和略》中将“和方”定义为“和其不和者也”，指

出“凡病兼虚者，补而和之；兼滞者，行而和之；兼寒
者，温而和之；兼热者，凉而和之。 和之为义广矣，亦
犹土兼四气，其于补泻温凉之用无所不及，务在调平
元气，不失中和之为贵也。和之义则一，而和之法变化
无穷焉”[4]，并将自制186首新方，分为补、和、散、攻、
寒、热、固、因八阵。 明代李时珍在《本草纲目·主治第
三卷》中共列出“和解”药物14类204种。 清代程国彭[5]

在《医学心悟》中首次提出“医门八法”，即汗、和、下、
消、吐、清、温、补，并对每一种治法进行详细论述。
1.4 和法的拓展 清代戴天章[6]《广瘟疫论》曰“寒热
并用，谓之和；补泻合剂，谓之和；表里双解，谓之和；
平其亢厉，谓之和”，拓展了和法之义。 清代绍派伤寒
代表人物俞根初， 根据江浙一带气候湿热的特点，或
组合、或创立了“柴胡达原饮”“蒿芩清胆汤”等14首柴
胡类方的和解剂，包括和解表里轻重、和解三焦、和解
胆经、和解偏重（清降、开降）、和解兼法（益气、补血）
等治法，极大地丰富了和法的内涵与方剂 [7]。 清代雷
少逸 [8]在其著作《时病论·自序》中提出“盖时有温、
热、凉、寒之别，证有表、里、新、伏之分，体有阴、阳、
壮、弱之殊，法有散、补、攻、和之异”，立姜茶饮方，“二
味合用，喜无寒热之偏，功在和解”，治疗寒热疟和赤
白痢。 清代陈复正 [9]在《幼幼集成·伤寒总括五法》中
提出“和解”为五法之一，“方主小柴胡、大柴胡之属”。

2 当代浙派中医儿科“和法”临证特色
当代浙派中医流派纷呈， 涌现出了多位代表性

儿科名家，浙派中医儿科创始人，当推马莲湘、詹起
荪、林钦廉等；当代中医儿科砥柱，如俞景茂、宣桂
琪、董幼祺、盛丽先等；第三代传承人，如王晓鸣、邵
征洋、陈华、邱根祥、侯春光、陈健等。他们在传承《黄
帝内经》《伤寒杂病论》 等中医经典与钱乙等历代医
家思想的基础上，尤其是张景岳“和方之制，和其不
和者也”的思想，结合浙江的地域、气候、经济、人文
特点，以及小儿的生理病理特征等综合因素，形成了
儿科和法应用特色———“详辨虚实夹杂，巧用和解之
法”。具体可分为以下三个方面：强调分期论治，善用
和解表里；重视寒热错杂，擅长调和脏腑；辨别体质
强弱，注重调整阴阳。
2.1 强调分期论治，善用和解表里

2.1.1 学术特点 小儿肺脾肾常不足， 腠理不实，易
感外邪，且发病容易，传变迅速，常太阳经证未罢，并
见少阳经证、阳明经证，或少阳阳明合病，或三阳合
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病，因此需医家明辨邪正消长，精准分期，及早合理用
药，以防传变。 浙派中医儿科医家根据临床经验对疾
病加以分期，认为在疾病的迁延期或恢复期，病情时
缓时著，证候错杂，乃营卫失和、表里同病、枢机不利，
此时可采用和解表里法，方以小柴胡汤和桂枝汤应用
最广泛。

马莲湘运用小柴胡汤和解表里治疗感冒、时行感
冒之发热初起，小儿热病后余邪未净，低热不退，以及
痄腮、湿疹、疰夏、瘾疹等；用桂枝汤加减治疗自汗、盗
汗等[10]21。俞景茂提出将反复呼吸道感染分为感染期、
迁延期、缓解期 [11]，在反复呼吸道感染的迁延期或缓
解期喜用柴胡桂枝汤化裁治疗，该方表里同治，缓补
缓攻，补而不碍邪，攻而不伤正。 董氏儿科运用桂枝
汤合星附六君汤治疗迁延性肺炎[12]。 王晓鸣[13]在治疗
小儿哮喘缓解期时，常用张景岳“和阵”中的金水六君
煎合玉屏风散、苏葶汤加减（膏方），可获良效。 恰当
运用和法不仅可缩短疾病病程，还可减少反复呼吸道
感染、哮喘等疾病的反复发作。
2.1.2 临证治案 以俞景茂和解表里治反复呼吸道
感染伴遗尿案[14]为例，加以说明。

患儿，女，6岁，2011年5月9日初诊。 主诉：反复呼
吸道感染伴遗尿2年余， 患儿每月外感1～2次， 曾患
“支气管肺炎”2次，面色欠华，白天小便频数，清稀无
味，夜间尿床，每周3～4次，每晚需呼醒2～3次，入寐时
汗多湿枕，肢端不温，纳谷欠馨，舌淡红，苔薄白，脉沉
细。 西医诊断：反复呼吸道感染，遗尿症；中医诊断：
感冒，遗尿，病机为肺脾两虚、营卫不和、气不摄津。
治拟调和营卫、健脾益气，处方以桂枝汤合玉屏风散
主方，加菟丝子、韭菜子温肾止遗，兼用铁皮石斛养阴
清热、阴阳同调，山楂消食和胃。 服药期间，患儿受凉
后咳嗽又起，咳痰不畅，咽红明显，小便频数难约，夜
间尿床，舌红，苔薄白，脉浮数。 治拟和解表里、清肃
肺气，在小柴胡汤合玉屏风散基础上，加蝉蜕疏风利
咽，丹参养血祛风。 守方治疗2周后，咳嗽平，夜寐不
宁，小便仍频，夜间尿床，不能自醒，每晚需呼醒2～3
次，舌红，苔薄白，脉细。 治拟健脾益肺、固摄下元，处
方以四君子汤合固真丸加减。 继续守方治疗3周，小
便已约，夜尿能自醒。 随访1年感冒2次，均经中药治
疗后3日内即愈。

按：本案中俞老在疾病的不同时期两次应用了和
法，患儿初诊时处于病情缓解期，予玉屏风散合桂枝

汤调和营卫气血为主，兼平补肾阳，和而补之。 体虚
未复，邪气又至，二诊时出现了虚实夹杂之证，初期表
里同治，予小柴胡汤和解少阳，使半表半里之邪得祛；
同时合玉屏风散益气固表， 后期则益肾固摄下元，兼
补益肺脾，培本以增强患儿体质，预防感冒反复发作。
俞老用药轻灵，以“和”为贵，以“稳”为要，少用毒性峻
烈之品，既不损伤正气，又可灵动气机。 选择适当的
时期以和法为基础，兼用补益祛邪，使病向愈。
2.2 重视寒热错杂，擅长调和脏腑

2.2.1 学术特点 寒热是辨别疾病性质的纲领，《类
经·疾病类》曰“水火失其和，则为热为寒”[15]。 小儿乃
纯阳之体，稚阴稚阳，易寒易热，与成人相比，寒邪常
更快地入里化热，形成外寒里热证、寒热错杂证；另有
素体虚寒而骤感风热者，亦有内有郁热伏邪而再感寒
邪者，或有上热下寒之证，病久气血阴阳损伤，正气虚
则邪气屡凑，故虚实相兼，寒热错杂者常见。 彼时单
用温热药温之，恐助其热；纯用凉药清之，又恐增其
寒，宜寒热并用，方可使寒去而不生热，热清而不生
寒，用和法最能切中病机。 浙江地处东南沿海，雨水
丰盈，且自古为富庶之地，民喜食肥甘厚腻之品，患病
后则更容易出现虚实夹杂征象，如夹痰、夹湿、夹滞。

浙派中医儿科医家推崇钱乙小儿五脏学说，常以
肝脾不和为主要病机，或累及其他脏腑功能，将和法
用于脏腑失调疾病，多用调和肝脾、调和肝胃、调和肠
胃、调和肝肾等法，“辛开苦降、寒热同调”。 马莲湘运
用痛泻要方合益脾镇惊汤治疗肝脾不调之泄泻，用半
夏泻心汤加减治疗胃肠功能紊乱、 寒热错杂之泄泻、
呕吐[10]21。 盛丽先温凉并用治疗咳嗽、哮喘等 [16]，在治
疗外感初起干咳少痰时，以疏宣七味汤为基础方（荆
芥、防风、薄荷、蝉蜕、桔梗、甘草等），全方微温微凉，
药性平和，能疏风宣肺、散结利咽，无论风寒、风热转
化或寒热并存，均可应用，驱邪外达而无闭门留寇之
弊。 盛丽先善于调和脾肾，治疗过敏性紫癜、紫癜性
肾炎[17]。 俞景茂喜用调和肝肾法治疗小儿抽动障碍，
用调和肺脾法治疗腺样体肥大。 陈华[18]认为，小儿肝
常有余，神气怯弱，所欲不遂或学习负担过重，或遭受
委屈，而致肝气不舒，横逆犯胃，胃失和降，易致脾胃
纳运受制，阳郁气滞出现胃脘胀痛之证，近年来肝胃
不和之胃脘痛在学龄期儿童最为多见，常用调和肝胃
法治疗小儿反复胃脘痛，以四逆散加减。

2.2.2 临证治案 以盛丽先调和肺脾肾愈频复发肾
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病综合征案[19]为例，加以说明。
患儿，男，7岁9个月，2017年10月19日初诊。主诉：

反复蛋白尿3年余。 患儿3年余前因水肿、少尿等症在
当地医院诊断为“肾病综合征”，予口服激素治疗2周，
尿蛋白转阴后逐渐减量，2017年7月停药，期间每年复
发3～4次，多因呼吸道感染所致。 2017年9月，患儿
无明显诱因复发蛋白尿 （+++），无水肿，每天尿量

1 200 mL，于当地医院复诊，予口服强的松40 mg治疗。
刻下：蛋白尿（+），无浮肿，无少尿，每天尿量1 200 mL，
无咳嗽，满月脸，较兴奋，胃纳可，大便偏干，每日一
行，舌质偏红，苔黄腻，脉弦数，现口服强的松40 mg，
晨顿服。 西医诊断：频复发肾病综合征；中医诊断：水
肿，辨证：肺卫不固、脾肾两虚、湿热内阻。 治宜益气
固表、滋补脾肾，兼清利湿热，拟六味地黄汤合玉屏风
散加减，加利湿热之玉米须，疏风之蝉蜕、荆芥等，共

14剂。
2017年11月2日复诊。患儿3 d前出现咳嗽，无痰，

无发热，蛋白尿阴性，胃纳可，二便正常，舌质红，苔薄
黄，脉弦数，强的松减量为20 mg与30 mg交替服用。治
宜疏宣清降、调营和卫，在小柴胡汤合治咳六味汤基
础上，加前胡、浙贝、苦杏仁、炒枳壳宣肃肺气、化痰止
咳，玉米须利水，共7剂。 咳嗽好转后，继服原方。

2017年11月16日三诊。 患儿偶有头晕，无恶心呕吐，
无蛋白尿，无咳嗽，胃纳可，二便正常，血压97/71 mmHg，
库欣面容，舌质红，苔薄腻，脉弦。 患儿强的松减量为
20 mg，晨顿服。治宜补肺健脾、固肾摄精，拟固元汤加
减。 后持续门诊复诊一年，期间曾出现感冒、咳嗽等，
查尿蛋白持续阴性，胃纳正常，无夜尿，二便正常，辨
证后，继服固元汤加减。 2019年3月随访，未复发。

按：患儿患肾病3年余，蛋白流失过多，加之长期
使用激素，激素本属温热之品，故使真阴亏损而虚热
内生，阴亏及阳，肾阳虚则无以温化水饮，使湿邪稽
留，热与湿互结，湿热乃成；金水相生，肺气阴不足而
屡遭外邪侵袭，故见多次呼吸道感染，病位主要涉及
肺、脾、肾三脏。 初诊呈现本虚标实之症，虚实夹杂，
湿热为标，气阴不足为本，治以标本兼治，拟六味地黄
汤合玉屏风散加减，调和肺脾肾，清利湿热；二诊出现
外感咳嗽，急则治标，拟小柴胡汤合治咳六味汤疏宣
清降，调营和卫，理肺为主；待标症已除，改用固元汤
加减健脾升清降浊，补土伏火制水，三脏同调。

2.3 辨别体质强弱，注重调整阴阳

2.3.1 学术特点 人体阴阳盛衰决定了体质的不同，
最终导致疾病的易感性、 病机演变以及预后的差异。
《黄帝内经》曰“生之本，本于阴阳”“阴平阳秘，精神乃
治”。 张景岳认为脏器各有强弱，禀赋各有阴阳；清朝
会稽医家章虚谷在《医门棒喝》中将人的体质分为阳
旺阴虚、阴阳俱盛、阴盛阳虚、阴阳两虚四种类型。 小
儿稚阳未充、稚阴未长，伤阴、耗气、损阳均比成人容
易出现[20]。

当代浙派中医儿科医家重视患儿体质的差异，提
倡辨体立法，并根据疾病中阴阳消长变化，燮理阴阳。
对于儿科肾病、抽动障碍等慢性病、疑难杂症常能起
到桴鼓之效。 宣桂琪注重调和阴阳，并提出“阴阳水平
线之下的阴阳失调”新论 [1]，如肾病综合征、再生障碍
性贫血、白血病等患儿多存在阴阳气血俱不足，但也
会出现相对“阳亢”“邪实”的表现，在治疗上仍遵从“阴
阳平衡”的治则，在补虚的同时平其亢、祛其邪，继承了
戴天章“平其亢厉，谓之和”的思想。 宣老认为多发性抽
动症反复发作，病情迁延，人体阴阳失调是很重要的内
因，治以调治阴阳兼驱邪，常用桂枝加龙骨牡蛎汤加减。
盛丽先应用升阳益胃汤治疗迁延性肾炎[10]318，运用三才
封髓丹（天冬、地黄、人参、黄柏、砂仁、甘草）治疗气阴两
虚、虚阳上浮之小儿难治性肾病综合征、反复口腔溃
疡等。 俞景茂注重调整阴阳，认为小儿心火易亢，阴不
潜阳，故夜间不寐而啼哭不宁，彻夜啼哭，阳气耗损，
无力抗争，故白天入寐；正气未复，入夜又啼，周而复
始，循环不已，导致阴阳失衡，常用导赤散合孔圣枕中
丹治疗阴阳不和之夜啼[21]。 邵征洋以加味导赤散配合
涌泉穴位贴敷治疗小儿夜惊[22]，常获良效。
2.3.2 临证治案 以宣桂琪调和阴阳止多发性抽动
症案[23]为例，加以说明。

患儿，男，14岁，2016年6月14日初诊。患儿多发性
抽动症反复发作5年余，眨眼，异声，吸鼻，嘴角抽动，
仰头，四肢抽动，反复不愈，症状此起彼伏，脾气急躁，
性格内向，言语不多，时有秽语，足月剖宫产，出生时
有轻度缺氧史，多食快餐，喜食油腻，面色欠华，舌边
尖红，苔薄腻，脉弦细。 诊断为多发性抽动症，辨为阴
阳失调、气滞痰瘀。 治以疏肝理气、调治阴阳，方选桂
枝龙牡汤加减，在原方基础上加葛根、天麻、地龙、郁
金、石菖蒲、茯苓等，共14剂。

2016年6月28日二诊。 患儿眨眼、异声、吸鼻次数
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减少，仰头、四肢抽动减轻，情绪略有好转，但记忆力
欠佳，舌红，苔薄白，脉弦数，前方去黄连、威灵仙、伸
筋草，加龟板、当归、远志，继服14剂。

2016年7月14日三诊。患儿药后抽动明显好转，眨
眼、吸鼻等抽动症状均较前减少，情绪明显好转，手足
不温，舌红、苔薄，脉弦细，治以原法出入。 前方去地
龙、板蓝根等，加炒柴胡、炒黄芩、姜半夏、炒枳壳、全
蝎。继服21剂后抽动诸症向愈，偶有异声及上肢抽动，
手足不温及情绪均好转。

按：本例患儿抽动病程长达5年之久，眨眼、异声、
肌肉、肢体抽动诸症均有，累及多部位，且症状此起彼
伏，当属肝阴虚风动；久病阴虚及阳，虚阳上浮，故见
阳亢之候，脾气急躁；患儿出生时有窒息缺氧史，且病
程缠绵，应考虑有血瘀阻络；平素喜食油腻荤腥，多食
快餐，舌苔偏腻，属饮食积滞，食积生痰火，痰食火互
结，以致气滞痰瘀，抽动久治不愈；病久肝郁横逆犯
脾，致痰浊阻滞气机，上蒙心神，因此兼有性格、情绪、
行为异常。 综上所述，本例辨证当属阴阳失调、肝风
内动、气滞痰瘀，方选桂枝加龙骨牡蛎汤加减以平肝
息风、调理阴阳，以郁金理气化瘀，龟板滋阴潜阳，三
诊选柴胡与枳壳、白芍相配，取四逆散之意，调和肝
脾、疏肝理气；黄芩、半夏辛开苦降，疏通气机。纵观全
方用药及加减，以调治阴阳、平肝祛风、理气化痰通络
为治，共奏标本兼治之效。
3 结语

浙派中医儿科医家继承前贤思想， 并开拓创新，
重视运用“和”思想解释疾病的病机，巧用和解之法，
创立和法新方，形成了三方面学术特色：强调分期论
治，善用和解表里；重视寒热错杂，擅长调和脏腑；辨
别体质强弱，注重调整阴阳。 和法被用于治疗儿科多
种疾病，如反复呼吸道感染、哮喘、胃脘痛、腹痛、泄
泻、自汗、盗汗、夜啼、多发性抽动症、肾病综合征、肾
小球肾炎等。 在病位处于半表半里，或在疾病的迁延
期、缓解期时，适宜和解表里法；在慢性病、疑难病呈
现虚实夹杂、寒热错杂、阴阳失和之证时，宜寒热并
用、阴阳同调，不偏不倚。和法无偏性，故可变化多端，
和合药性，缓而不慢，更适宜小儿娇嫩之体，故而疗效
显著。 “方从法出，法随证立”，浙派中医儿科和法理
论逐渐成熟，和之方剂更加丰富，和法的临床应用体
系逐步完善，为儿科医家运用和法治疗疾病提供了切
实可行的理论和实践指导依据。
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