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乌梅丸在儿科中的应用现状
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【摘 要】：乌梅丸是《伤寒论辨厥阴病脉证并治》中记载的首个方剂，药物组成中以醋制乌梅为君，辅以酸苦甘辛之品，全方寒热并用，集收

涩、调和、宣降等诸多功效为一体，乃治疗寒热、虚实夹杂证的经典方剂之一。在此通过对近 10 年乌梅丸在儿科疾病中的应用情况进行系统总结，

以求该方剂在儿科疾病的诊治中得到进一步的广泛应用，为儿科临床工作者提供更多思路与方法。
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乌梅丸方剂首载于《伤寒论辨厥阴病脉证并治》篇：“伤寒脉微

而厥，至七八日肤冷，其人躁无暂安时者……蛔厥者，乌梅丸主之，

又主久利”。书中记载乌梅丸的组成有乌梅、细辛、干姜、黄连、当

归、附子（炮，去皮）、蜀椒（炒香）、桂枝、人参、黄柏。从药物

组成而言，蜀椒、干姜、人参可温建中焦脏腑之阳气；附子、干姜用

治心肾阳衰寒厥证，功可温阳驱寒；当归、桂枝、细辛寓有当归四逆

汤之意，用治阳气虚衰，血运痹阻所致肢厥；黄柏、黄连、人参、干

姜、附子可以平调寒热，恢复中焦气机之通畅。

正如古籍中记载，乌梅丸的主治病症有二，首先是蛔厥，其次是

厥阴经虚寒所导致的久泻久痢。在六经辨证体系中，厥阴为阴之极，

阳之始也，外邪循经传变，病及厥阴时，六经皆病，气血阴阳失衡，

因此或寒或热，或虚或实乃为厥阴病之特征，乌梅丸因此也被称为“厥

阴病第一方”，后世医家因其治疗蛔厥疗效绝佳，故将其作为治蛔经

典方剂流传至今，加之中医教材将之归类为驱虫剂，更使得学者们忽

略了其广泛的临床应用。但实际上，乌梅丸组方配伍极其严谨公整，

全方寒热并用，后世医家往往用之来治疗证属寒热错杂之疾病。随着

近些年国内广大中医学者对中医典籍的研究和挖掘，大量的经典方剂

重新在临床工作中发挥重要作用并取得满意疗效。乌梅丸作为经典方

剂之一，其广泛的用途更应该得到充分的发挥。笔者深究发现该方在

儿科应用尚浅，特此整理近些年乌梅丸在儿科中的应用现状，以资参

考。

1 肺系疾病

小儿的生理特点之一为“脏腑娇嫩，形气未充”。正如钱乙《小

儿药证直诀·变蒸》中所记载道小儿“五脏六腑，成而未全，全而未壮”。

明代医家万全则根据历代医家的经验总结提出了小儿“三不足，二有

余”的学术思想。随着小儿年龄的不断增长，身体机能的不断发育和

成熟，机体发育所需的大量气血精微与肺脾肾三脏之不足的对比更为

明显，其中“三不足”之一即为“肺常不足”。小儿肺脏娇嫩，卫气

功能尚未充盛，外邪易由表而入，侵袭肺系，故小儿感冒、咳喘等肺

系病证最为常见。

1.1肺炎喘嗽

该病是儿童时期常见的肺系疾病之一，主要临床表现为刺激性干

咳，多伴有发热，部分患儿可有咳痰，气息急促，喘息等。西医学小

儿肺炎可参考本病论治。韩雪教授[1]认为小儿为稚阴稚阳之体，且小

儿阳气充盛，感受外邪之后，邪从热化，肺气郁闭，失于肃降，肺气

上逆发为喘咳，而肺通调水道的功能失常，致使水液停聚则患者表现

为痰多，邪热内郁不能外出透表则热。小儿因痰多而发为咳嗽者，应

以调治脾脏功能为主，因咳而痰者，主治则在肺。本病的主要病机为

邪热内阻，肺气郁闭，用乌梅丸加减治疗，服 13 剂后复诊，患儿病情

稳定，未复发。

1.2咳嗽变异性哮喘

张恒等[2]通过对《伤寒论》“厥阴病欲解时，从丑至卯上”理论

的研究，结合“代谢免疫学”，以及 1点至 7 点时人体各项生理指标

的变化特点，发现部分咳嗽变异性哮喘（CVA）患儿各项生物学指标符

合“厥阴病欲解时”（1 点至 7点）的临床表现。CVA的基本病机可概

括为肺卫不足，感受风邪，若根据患儿临床表现，结合中医辨证论治

可辩证为寒热错杂证，亦可归属于厥阴咳，治疗时须兼顾患者须寒热、

气血之平衡。予以乌梅丸加减治疗，6剂后患儿病情稳定，咳嗽未作。

1.3哮喘

该病是一种反复发作的，以喉间痰鸣和喘息急促为主要临床表现

的疾病，初发年龄以儿童多见，具有遗传倾向，多呈季节性发作。其

基本病机为素体虚弱，痰饮内伏，感受外邪后引动体内伏痰而发为哮

喘。向红[3]运用乌梅丸治疗儿童哮喘，患儿症见：胸中憋闷，痰黄稠，

喉间可闻及痰鸣音，动则气促，夜间呼吸困难，难以平卧，口苦口干，

便稀，舌质红，苔黄腻且少津，脉沉弦数，尺脉尤弱，辩证为寒热夹

杂，虚实互见之证。经糖皮质激素、抗炎等治疗后，症状反复发作，

辩证予以乌梅丸加减，共三剂，后期随证加减，再服 10剂，半年后随

访，家属诉患儿哮喘再未复发。

2 脾胃系疾病

因小儿生长发育迅速，相对于其对精血津液等营养物质的需求，

脾脏之不足更为突出，加之家长护理不当，幼儿吃多，吃冷，吃硬，

更加重脾胃运化之负担，从而出现积滞，呕吐，腹泻等疾患。乌梅丸

中酸苦甘辛并用，通过调节寒热以及肝脾肺等脏腑功能，从而直接或

间接达到治疗脾胃疾病的目的。

现代医学研究也证明，乌梅水煎剂对细菌及皮肤真菌有抑制作用，

能抑制离体兔肠管的运动、促进胆汁分泌，在体外对蛔虫的活动有抑

制作用，能增强机体免疫功能。乌梅丸对动物炎性肠黏膜上皮细胞具

有修复作用。

2.1口腔溃疡

王付[4]根据患儿口腔溃烂，流涎、口淡不渴辨为寒湿；手足不温、

畏寒辨为阴寒凝结；大便秘结、舌红、苔薄黄则为邪热内结所致。综

上所述，辩证为上热下寒证。予以乌梅丸清上温下，生脉散益气生津，

加白术以健运脾气，调和中焦之脏腑。共 6 剂，每日 1 剂，水煎 50ml，

每次服 5mL，每天服 10次，随后继续服药共 15剂，随访 1年，患者

再无复发。何兵部[5]用乌梅丸治疗上寒下热型口疮取得满意疗效。

2.2嗜异症

刘永华[6]等总结跟师经验，根据《伤寒论》“蛔厥者，乌梅丸主

之”的记载以及钱乙《小儿药证直诀》、沈金鳌《幼科释谜》、龚廷



Medical Tribune 医学论坛 第 4卷第 1期 2022 年

贤《寿世保元》等古籍中关于虫证的记载，认为临床中患儿出现神疲

乏力、频繁皱眉、注意力不集中、啃咬指甲等临床表现与之相符，故

诊断为嗜异症，加之食欲减退、舌质红、舌体瘦、脉细滑等辩证为寒

热错杂、虚实互掺之证，治疗当寒热并用、攻补兼施，投以乌梅丸治

之，常可取得良效。刘志强[7]等人总结张士卿教授在应用以乌梅丸为

基础，加之长期的临床经验而得到的验方乌梅化虫汤治疗肠虫症时亦

可取得满意的疗效。

2.3腹痛

小儿腹痛可发作于任何年龄和季节，引起小儿腹痛的病因多种多

样，其病位主要在脾、胃、大肠，在临床中需要辨其病位、寒热、虚

实、从而施以治疗。程炜宗、刘光丽[8]将 70例确诊为小儿再发性腹痛

的患者分为治疗组和对照组各 35例。治疗组采用乌梅丸加减治疗，对

照组采用常规口服颠茄片 0.2~0.6mg/（kg/次），结果表明治疗组在腹

痛改善时间、总有效率上显著优于对照组（P<0.05）。钟文强、黄艳

娜[9]选取 80 例确诊为儿童功能性腹痛患者，采用随机方法将患者分为

对照组和实验组，对照组采用西医常规治疗，实验组加减乌梅丸治疗。

实验结果显示，实验组治疗总有效率为 95%，显著高于对照组（85%）

（P<0.05），得出结论：加减乌梅丸治疗儿童功能性腹痛患者可以取

得满意疗效。

2.4泄泻

乌梅丸组方中有蜀椒、干姜等辛苦温之品，即可清热，又可温脾

肾之寒。郑启仲教授[10]运用乌梅丸加减治疗儿童寒热错杂，邪陷厥阴

型泄泻，患儿症见：腹痛腹泻 1 个月有余，日行 3-5次，水样便，色

黄，上述症状加重一周，出现大便夹有少量脓血，患儿面黄，手足不

温，肛周红，舌淡红，苔腻微黄，脉弱，三剂后诸证全无。王霞芳教

授[11]亦应用乌梅丸治疗儿童久治不愈的慢性结肠炎。复诊时根据症状

做出加减，服用 30余剂后，患儿纳可，大便成形，唯夜寐欠安。董幼

琪教授[12]根据小儿生理特点，提出从足厥阴肝论治小儿顽泻，认为肝

之余气乘脾，致脾失健运，长期如此，脾运难复，从而出现顽固性泄

泻，在临床中对此类病症施以乌梅丸常可奏效。

2.5遗屎症

遗屎证是指三岁以上儿童因各种原因出现大便不自主排出的病

症。中医认为小儿脾肾阳虚，虫积于内，加之脾虚不能制水，肾虚失

于封藏，故发为遗屎症。张士卿教授[13]根据患儿大便失禁、便稀夹有

未消化食物、脐周疼痛、指甲、唇内白点、舌淡苔白，脉沉滑等症状

辩证为脾肾阳虚，水湿内盛，虫积腹痛，在临床中用乌梅丸和四神丸

加减，温补脾肾阳气，以达到安虫止痛，涩肠止泻的目的。

3 皮肤疾病

张盼等[14]应用乌梅丸加减治疗儿童面部痤疮和荨麻疹。痤疮患儿

症见：额面部出现红色丘疹并伴有明显疼痛，丘疹持续难以消退，与

此同时，患者出现躯干部位皮肤油脂分泌增多，平素易出汗，大便秘

结、手、足常感发凉，纳差舌胖滑，脉沉细，结合该患者平时过食油

腻，辨证施治予以乌梅丸加减治疗，注意日常调护。荨麻疹患儿症见：

周身出现红色风团，伴有剧烈的瘙痒，症状反复发作，该患食欲一般，

易出汗，自觉畏寒，大便干结，舌淡胖，舌体两侧可见明显齿痕，苔

腻微黄，脉滑，辩证为湿热之邪下注，脾、肾之阳气不足，施以乌梅

丸加减治疗，具取得满意疗效。

4 总结与展望

综上所述，乌梅丸在儿科临床应用广泛，中医药在临床工作中取

得显著疗效的关键在于准确的辨证施治，在临床工作中，亦有学者应

用乌梅丸来治疗儿童臌胀、不寐、儿童抽动障碍等，广大医务工作者

在应用此方时务必抓住“虚实并见，寒热错杂”的病机，随证灵活加

减。另外，也应该充分利用现代生物技术的发展，加强对其药理学的

研究，从而使其功效得以充分发挥。
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