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范梅红教授应用甘露饮治疗小儿疾病验案举隅
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摘　要：甘露饮是《太平惠明和剂局方》里的一首经典名方，用于治疗阴虚湿热证，经常在中医临床上被广泛应用。范梅

红教授通过多年临证实践，加以辨证论治，发现在此方基础上加减化裁可以治疗小儿的多种疾病。本文介绍三则医案为临

床应用甘露饮提供参考。
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甘露饮出自宋代官修方书《太平惠明和剂局方》，药

物组成为枇杷叶、熟地黄、生地黄、天门冬、麦门冬、石斛、

枳壳、山茵陈、黄芩、炙甘草。原书记载此方可治丈夫、妇人、

小儿胃中客热，牙宣口气，齿龈肿烂，时出脓血，目睑垂重，

常欲合闭，或即饥烦，不欲饮食，及赤目肿痛，不任凉药，

口舌生疮，咽喉肿痛，疮疹已发、未发，皆可服之。又疗脾

胃受湿，瘀热在里，或醉饱房劳，湿热相搏，致生疸病，身

面皆黄，肢体微肿，胸满气短，大便不调，小便黄涩，或时

身热，并皆治之 [1]。现代广泛用于五官科、消化系统、内分

泌及代谢系统、泌尿生殖系统、风湿免疫、血液系统疾病 [2]。

  范梅红教授，山西中医药大学附属医院儿科主任医师，

硕士研究生导师。师承全国名中医贾六金，深耕儿科学的医

疗、教学、科研工作 30 余年，着重于小儿心肝系疾病的研

究。现从以下三则医案介绍范梅红教授临床应用甘露饮的独

到见解及经验。

1	慢性鼻炎

马某，男，11 岁，身高 150cm，体重 35kg，无药物过敏史。

2024 年 2 月 26 日初诊。主诉：鼻塞伴鼻流清涕不止 3 年余。

患儿近 3 年每晚张口睡觉并自觉口干，2024 年 1 月 24 日在

太原市妇幼保健医院经查鼻窦 CT 平扫 + 三维重建，诊断有

腺样体肥大。现症为，鼻塞，鼻痒，流黄涕，张口睡觉，睡

时不打鼾，白天微咳，口不干，纳差，精神差，眠好，大便

一日一行或二日一行，质正常，小便正常，舌红苔白腻，脉

细滑数。西医诊断：慢性鼻炎、鼻窦炎，中医诊断：风热鼻

鼽。辨证为肺胃热盛，热盛伤阴。治以清热祛湿、养阴补虚。

方药：枇杷叶 9g，生地 6g，天冬 9g，麦冬 9g，茵陈 9g，枳

壳 9g，黄芩 9g，甘草 6g，菊花 9g，薄荷 9g，漏芦 9g，桔

梗 9g，猫爪草 9g，浙贝 9g，炒苏子 9g，牛蒡子 9g，炒苍耳

子 9g，辛夷 6g。用法用量：处以 8 剂颗粒剂，每日一剂，

早晚分两次服，水冲服。同时服用荆防颗粒每日 3 次，一次

1 袋，玉屏风颗粒每日 2 次，一次一袋，并给与处置治疗鼻

炎贴、归元贴、小儿推拿治疗和放血疗法。

二诊（2024 年 3 月 4 日）：患儿夜间张口睡觉稍减轻，

精神状态转好，纳眠好，大小便正常，舌红苔白稍腻。处以

上方加焦山楂 9g，共 8 剂颗粒剂，中成药疏清颗粒和金银

花颗粒，再行小儿推拿治疗和放血疗法，穴位贴敷治疗。

三诊（2024 年 3 月 12 日）：患儿夜间无明显张口症状，

精神状态好，纳眠好，大小便正常，舌红苔薄白。再行小儿

推拿治疗加强其免疫力，嘱其平时注意抿嘴，未经医生指导

下不得轻易使用生理盐水以及其他洗鼻器具洗鼻，防止再次

破坏鼻粘膜，同时饮食营养均衡，适当锻炼。

按：鼻炎是由于病毒感染、细菌感染、刺激物刺激等

导致鼻粘膜破损引起的炎症，主要表现为鼻塞、流涕、头痛

等症状，易复发且迁延不愈，给患儿日常生活与学习造成很

大的困扰。西医上通常以抗感染、杀菌药或鼻喷剂等药物进

行治疗，但停药后易复发，且抗生素的应用易造成耐药和菌

群失调 [3]。中医上，慢性鼻炎属于鼻鼽的范畴，《杂病源流

犀烛·鼻病原流》记载有“有鼻鼽者，鼻流清涕不止，由肺

经受寒而致也”[4]，认为肺开窍于鼻，《灵枢·本神论》曰：

“肺气虚则鼻塞不利。”[5]《素问·五脏别论》记载：“是

以五脏六腑之气味，皆出于胃，变现于气口，故五气入鼻，

藏于心肺，心肺有病，而鼻为之不利。”[6] 因而外感邪气，
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当先犯肺，肺经郁热，宣降失职，影响鼻窍通利，发为鼻鼽。

同时，肺的金气不利必然会影响到脾土的运化，导致水谷无

以化生，水湿蕴脾，从而会有纳呆、乏力等的症状。肺经热

盛久之会耗伤阴液，最后产生阴虚湿热的基本病机。本案患

儿鼻塞、鼻流黄涕、张口睡觉、微咳为肺有蕴热上犯于鼻窍

之象，肺的宣降功能失常，金气不行则会影响脾胃土气的功

能，从而出现纳差、舌苔白腻、脉来滑数，范梅红教授根据

多年丰富的临床经验，此患儿是肺胃热盛、郁热伤阴所致，

治以清热祛湿、养阴补虚，故用甘露饮、苍耳子散合方加减。

方中枇杷叶、枳壳、茵陈、黄芩清降火热邪气，生地、天冬、

麦冬加以养阴清热，菊花、薄荷、苍耳子通利鼻窍、清利头目，

桔梗配枳壳调畅气机以助肺气之宣降，漏芦、猫爪草、牛蒡

子清热解毒，苏子、浙贝降气止咳祛痰，甘草可调和药性。

2	便秘

王 某， 男，9 岁。 身 高 140cm， 体 重 25kg，2024 年 4

月 3 日初诊。主诉：便秘 1 月余。患儿于 1 月前大便困难，2、

3 日一行，偶有大便带血，质硬，如羊粪球，大便后自觉不

舒畅，易乏力，纳呆口干口臭，食入则吐，吐出物均为胃内

容物，眠一般，小便正常。舌红苔白腻少津，脉数。西医诊

断：功能性便秘，中医诊断：脾胃虚弱型便秘。辨证为素体

脾虚，内生湿浊，蕴而化热。治以宣化湿浊，清热养阴。实

验室检查：便常规及便潜血。结果显示均无异常。方药：枇

杷叶 12g，生地 6g，天冬 9g，麦冬 9g，茵陈 9g，枳壳 9g，

黄芩 9g，甘草 6g，生白术 9g，藿香 9g，白茅根 6g，仙鹤草

9g，焦山楂 9g，焦槟榔 9g，地榆 6g，槐花 6g。用法用量：

5 剂颗粒剂，水冲服，一日两次，早晚温服。同时服用枫蓼

肠胃康合剂和槐杞黄颗粒，加以处置治疗便秘贴 3 贴，归元

贴 3 贴。

二诊（2024 年 4 月 9 日）：患儿大便已通畅，便中无带血，

纳好，无呕吐，口不干，口臭不明显，仍时感乏力，舌红苔

薄白，脉虚数。处以上方去焦山楂、焦槟榔、地榆、槐花，

加补骨脂 6g、太子参 6g、五味子 6g，5 剂颗粒剂，水冲服，

一日两次，早晚温服，再予以服用槐杞黄颗粒，处置治疗神

阙贴 3 贴，归元贴 3 贴，小儿推拿 1 次。

三诊（2024 年 4 月 15 日）：继上二诊后患儿大便明显

通常，纳好，乏力缓解，舌红苔白，脉略数。再行小儿推拿 1 次，

继服槐杞黄颗粒，嘱其家长饮食均衡，适当运动与锻炼。

按：便秘现为我国多发且常见的一种疾病，具体指排便

次数减少、大便困难或大便干硬难下，排便费力费时，努挣

不出，易受饮食、情志及生活压力的影响 [7]，长时间易引起

其他相关疾病。其中功能性便秘是便秘分类当中的一种，通

常无器质性病变和肠易激综合征表现，属于中医“便秘”“脾

约”的范畴。现代医学认为功能性便秘主要是由于胃肠功能

紊乱或胃肠蠕动减慢等病理机制而发病，治疗多以各类泻

药、益生菌、直肠粘膜保护剂等药物干预，必要时可采取手

术，这些治疗手段在临床上均有一定的局限和欠缺 [8]。中医

上对便秘有多种病因病位病机的认识，《素问·厥论》云 :“太

阴之厥 , 则腹胀后不利”。隋代《诸病源候论·大便难候》

说 :“大便难者 , 由五脏不调 , 阴阳偏有虚实 , 谓三焦不和则

冷热并结故也。”“大便不通者 , 由三焦五脏不和 , 冷热之

气不调 , 热气偏入肠胃 , 津液竭燥 , 故令糟粕痞结 , 壅塞不通

也。”可见便秘与五脏三焦寒热气机通利有关。《景岳全书·秘

结》云 :“凡下焦阳虚 , 则阳气不行 , 阳气不行则不能传送 , 

而阴凝于下 , 此阳虚阴结也。下焦阴虚能致精血枯燥 , 精血

枯燥则精液不到而脏腑干槁 , 此阴虚阳结也。”说明阴虚和

阳虚会导致大便秘结。刘完素《素问玄机原病式》指出 :“风、

热、火 , 同阳也 ; 燥、湿、寒 , 同阴也。又燥、湿 , 小异也……

故火胜金而风生 , 则风能胜湿 , 热能耗液而反寒 , 阳实阴虚 , 

则风热胜于水湿而为燥也。热燥在里 , 耗其津液 , 故大便秘

结 , 消渴生焉。”里面认为外邪伤及津液也会导致便秘的产

生。综上可见，便秘的原因复杂多变，宋代《圣济总录·卷

第九十七·大便秘涩》指出 :“大便秘涩 , 盖非一证 , 皆荣卫

不调 , 阴阳之气相持也。”临床上通常分为热积秘、寒积秘、

气滞秘、气虚秘、血虚秘、阴虚秘、阳虚秘等各种兼夹证型 [9]。

本案中患儿大便困难、口干、舌苔少津同时伴有乏力

为气阴两虚，推动无力的征象，由于患儿脾胃气阴两虚，升

降运化功能失职，故出现纳呆口臭、食入则吐、吐出物胃内

容物的症状。因而范梅红教授基于此患儿阴虚湿热的证候特

点，用甘露饮加减。枇杷叶、茵陈、黄芩清热以除肺、肝、

胃之火，枳壳宽肠下气除痰湿，生地、天冬、麦冬养阴清热

以补胃肠间阴液之不足，寓有“增水行舟”之意。白术、藿

香化湿健脾和胃，调节中焦气机，因患儿便中带血加白茅根、

地榆、槐花清热凉血止血，仙鹤草补虚益力，焦山楂、焦槟

榔消食化积并下气除满，辅以甘草健脾益气兼调和药性。另

外，通过《金匮要略·痉湿暍病脉证治》中“伤寒八九日，

风湿相搏……若大便坚，小便自利者，去桂加白术汤主之”
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的叙述，可推知白术具有通大便的作用，现代药理研究证明

白术可以调节肠道菌群结构，促进肠道蠕动，影响肠道内的

水运输布，改善肠道功能 [10]。《本草汇言》中对麦冬记载

有“主心气不足……或脾胃燥涸，虚秘便难”，现代也证实

此药具有促进胃肠道推进功能的作用 [11]。范梅红教授根据

多年经验，在此案中从阴虚湿热的辩证角度用甘露饮加减治

疗便秘，效果甚佳。

3	多汗症

卢 某， 男，12 岁。 身 高：165cm， 体 重：35kg。2023

年 12 月 9 日初诊主诉：汗出不止 3 年余。曾患手足口病、

咽峡炎、腺样体肥大，现症为自汗出，无盗汗，口干欲饮水，

双手双足蜕皮，大便次数时多时少质较正常，小便正常，眠

一般，纳呆，舌淡苔白厚腻稍黄，脉滑数。西医诊断：多

汗症，中医诊断：汗证（脾肾两虚），方药：枇杷叶 12g，

生地 6g，天冬 9g，麦冬 9g，茵陈 9g，枳壳 9g，黄芩 9g，

甘草 6g，菊花 9g，炒杏仁 9g，连翘 9g，焦山楂 9g，焦槟榔

9g。用法用量：6 剂颗粒剂，水冲服，一日两次，早晚温服。

予中成药金莲花颗粒，玉屏风颗粒，中药贴敷止汗贴 6 贴，

归元贴 6 贴。

二诊（2023 年 12 月 16 日）：服药后平日自汗出较减

少，手足蜕皮好转，纳好，二便正常，睡眠较服药前好。现

手心汗出明显，口干，舌淡苔白腻，脉滑数。处以上方加苍

术 12g，厚朴 9g，陈皮 9g，6 剂颗粒剂，水冲服，一日两次，

早晚温服。继予中成药玉屏风颗粒，中药贴敷止汗贴 6 贴，

归元贴 6 贴。

三诊（2023 年 12 月 22 日）：服药后平日自汗出继续减少，

纳好，二便正常，眠好，手心汗出减少，口不干，舌红苔白

舌根厚腻，脉数。处以上方去菊花、焦山楂、焦槟榔，加人

参 3g，麦冬 9g，五味子 6g。5 剂颗粒剂，水冲服，一日两次，

早晚温服。服用中成药玉屏风颗粒，中药贴敷止汗贴 5 贴，

归元贴 5 贴。

四诊（2023 年 12 月 28 日）：服药后已基本无自汗出，

手心汗出减少，纳好，眠好，二便可，口不干，舌红苔白，

脉略数。予玉屏风颗粒，并嘱咐患者家长平素饮食均衡，适

当锻炼，注意保持良好生活习惯。

按：多汗症通常是由于精神或某些疾病导致的身体出汗

症状，有局部性多汗症和全身性多汗症之分，在生活中深深

困扰着患者的身心健康。多汗症临床多属于中医“自汗”“汗

证”的范畴。现代医学认为各种原因刺激中枢神经致使汗腺

分泌增多、继发于其他病变、内分泌紊乱等都可导致多汗症，

无明确的病因病理研究 [12]。西医治疗中常采用局部或全身

药物治疗、离子电渗疗法、肉毒素、激光、外科技术等手段，

这些手段都具有一定的副作用，还需要更进一步的临床研究
[13]。中医当中最早关于“汗”的论述出现在《黄帝内经》：“阳

加于阴谓之汗”，关于其病因病机也有诸多古籍记载，如《幼

幼集成·诸汗证治》云 :“大病后气血两虚 , 津液自汗”,《婴

童类萃·盗汗自汗论》云 :“汗乃心之液 , 心虚则外泄”《活

幼心书·诸汗》云 :“肺虚自汗 , 其候右脸色多胱白 , 肺脉按

之无力”《幼科发挥·诸汗》云 :“自汗者 , 昼夜出不止 , 此

血气俱热”等等，大多都指出汗与阴阳气血脏腑的虚衰有关。

小儿汗证与成人有所不同 , 其元气未充 , 肤腠不密 , 往往自

汗盗汗并见 , 故约一半以上小儿汗证古文献统称为“汗证”[14]。

范梅红教授对小儿多汗症的认识与治疗具有独到的见解，依

据小儿为稚阴纯阳之体，小儿汗证多本虚标实的病性，提出

临床治疗以扶助正气、滋养脏腑为第一要义。同时认为复杂

性汗证多久治不愈，可多结合疏肝理气、化痰祛湿效果良好，

体现了“通因通用”治疗原则，范教授提出对于外邪未尽或

内有郁热者不宜过早盲目使用止汗药，以免有“闭门留寇”

之嫌 [15]。根据此案患儿汗出不止，口干欲饮水，双手双足

蜕皮，大便次数时多时少质较正常，纳呆，舌淡苔白厚腻稍

黄，脉滑数，可见患儿体质素虚，脾胃功能失职，湿热内蕴，

迫汗外泄，久而伤阴，辨证为阴虚湿热，方用甘露饮加减。

方中生地滋阴补益肝肾，天冬、麦冬清养肺胃，现代药理学

中，麦冬具有保护外分泌腺，维持汗腺正常功能的作用 [16]。

黄芩、茵陈清利湿热，枇杷叶、枳壳、炒杏仁舒畅气机、开

宣出路，菊花清透火热，连翘清热解毒，焦山楂、焦槟榔消

食化积，甘草以调和诸药，全方体现养阴清热为主，辅以理

气化积。

4	小结

甘露饮作为《太平惠民和剂局方》一首名方，用于治

疗符合胃中客热、脾胃受湿、兼有伤阴的一系列病症。在现

今临床当中，甘露饮的应用范围不断被扩大，不断发挥其疗

效和魅力。范梅红教授根据古籍记载，结合自身多年临床经

验，尊古而不泥古，守正创新，将这首方子应用到中医儿科

中，并依据小儿生理病理和体质特点，精准辩证治疗慢性鼻

炎、便秘、多汗症，同时注意生活习惯与运动锻炼，使得患
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儿身体功能恢复，阴阳调和，茁壮成长。
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