
 

 

前    言 

倪珠英教授被国家中医药管理局评为“全国名老中医药专家”，虽学出西医，却对儿科多

系统疾病的中医药防治有着独到见解与深入研究，行医五十余载，不仅熟读中医经典，精于思

考；更善于总结，敢于创新。早在 20 世纪 60 年代，倪教授在对小儿流行性脑脊髓膜炎、流行

性乙型脑炎的中医攻关研究中，首创“中药复方静脉注射液——双解素”治疗急危重热病，其

成果在全国推广；20 世纪 80 年代研究“小儿痰热壅肺证”，首度在儿科开展中医证候分度量

化的临床实践，其成果获国家中医药管理局科学技术进步奖三等奖。 

1997 年国家人事部、卫生部、国家中医药管理局确定倪老为第二批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，招收刘晓鹰、张穗为徒，迈开学术传承的第一步。2005 年，国家正

式启动“名老中医学术思想、经验传承研究”课题。学术继承人刘晓鹰主持“倪珠英学术思想

及临证经验研究”课题，挖掘、提炼倪老学术经验和思辨特点。2010 年 11 月国家中医药管理

局发布通知，确定倪老为全国名老中医药专家传承工作室建设项目专家之一，并在湖北省中医

院成立了“倪珠英名老中医药专家传承工作室”。倪珠英教授学术思想传承经历了由师承教

育到研究型传承、传承方法与创新性研究的历程。 

笔者自 1997 年跟师学习，到 2010 年主持“倪珠英名老中医药专家传承工作室”建设项

目，历时十余年，带领研究团队，总结、整理、分析、提炼其临证经验及学术思想，撰写了数

十篇学术论文与十多万字的总结报告；将倪老独具特色的经验方在临床上广为运用并加以验

证，产生了颇佳的临床疗效，受到患者的一致好评。 

本书是在上述整理成果基础上编撰的，加入了近几年倪老对肝系病证及中西融合方面的

思考与临床经验编写而成，并有幸得助于科学出版社的付梓出版，冀望为中医儿科医生提供一

部理论系统而明晰，又切合临床易于学习、实践的著作，这对于学习中医儿科理论与临床、继

承名老中医药专家的经验具有深远意义。 

本书内容包括生平传略、成才之路、学术形成发展路径、学术见解、临床经验、医案验方

及医话、纪实、诊疗指南等，共分上、中、下三篇。将倪老擅长诊治的肺、脾、肾、肝、疑难

杂病按系统编写，力求从理论阐述到临床运用，前后印证、原汁原味地展示倪老对儿科病证独

特的辨证思路；医案分析深入浅出，突出特色；验方详解方源、组成、方义、功效、主治及应

用，使读者易于掌握，便于实践。 

特别说明：本书中的病案按照病案 001 至病案 134 编排，目的是与后面阐述的验方一一

对应，便于读者查询。其中病案 005 出现一次重复，是旨在选取同一病案中的不同典型症状

来说明不同的临床辨证问题。 

参与本书编写者，多为跟随倪老学习多年的学术继承人与工作室团队成员。倪老今年届 82

高龄，仍精神矍铄，对文章的编写进行亲自指导和审阅，使本书能全面、准确反映倪老的经验。

由于编者水平所限，加上时间较仓促，缺漏之处在所难免，期望读者不吝指教。 

刘晓鹰 

2013 年 10 月 10 日 
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80 年 感 言 
——我炽热的妙手人生 

80 年前，在炎日酷暑、石榴花红似火的季节，我来到了世上，火热的季节象征着我火热

奔放、奋斗不懈的人生。我的童年是在抗日战争和解放战争动荡激烈的岁月中度过的。 

1949 年夏秋，我高中毕业，迎来了新中国的诞生，我憧憬着祖国欣欣向荣的未来，立志

当一名医生，为维护人民健康奉献终身。党和人民培养了我、教育了我，使我能誓志听党的召

唤，一切服从国家和人民的需要。1959 年毛主席发出继承发扬祖国医学和西医学习中医的号

召，此时我已从事西医儿科工作 4 年，组织上调我在职跟师学习中医，我毫不犹豫地服从组织

分配，走上了漫长的学习中医的人生道路。从此便以“爱中医，学中医，用中医，发扬中医”

为我终身的奋斗目标。 

回顾 50 多年来，我从对祖国医学的不甚了解，成长为一名具备丰富的中医、西医及中西

医结合临床经验的人民医师，是党的培养，各级领导、恩师的教导和同志们支持、关怀的结果，

更与广大患儿及其家属的支持、信任密不可分。在为患儿及其家属服务的同时，也为我创造了

学习锻炼的机会。为他们治病，不断努力提高自己的医术，能够成为妙手回春的好医师，是我

不断学习中医、实践中医、发扬中医的力量源泉。时值我的 80 岁生辰，忆及往事，感触尤多，

借此机会，我对已故恩师宋之桢、蒋尘洁两位老中医表达我最深切的思念，对我的领导、中医

同道和病友们表示衷心的感谢！ 

我是从西医儿科转而从事中医临床和科研的，深感自己的中医功底与正规学习或传统学

习中医者相比，差距很大，而且作为西医学习中医者，也肩负着继承中医并将其整理提高且发

扬光大的历史重任。因而必须奋力赶上，坚持不懈地学习中医经典和古今名家名著，必须在漫

长的反复实践中磨砺，不断累积、总结，以充实提高理论水平和实践能力。这期间，我全身心

地投入到中医防治流行性乙型脑炎、流行性脑脊髓膜炎的研究，主持了中医防治小儿秋季腹

泻、中医治疗小儿痰热症、中医治疗小儿肾病的研究，取得了很好的临床疗效，也获得很多荣

誉，并得到病人的充分肯定，我甚感欣慰。 

1982 年在领导的支持下，我和儿科的同仁们共同建立了中医儿科，为中医儿科临床、教

学、科研倾注了全部精力。与此同时，培养了儿科中医人才，建立了儿科人才梯队。现在，他

们大多已成为中医学术骨干和学科带头人。 

时代赋予我从西医转向中医学习的重任，在实现“发扬中医”的道路上，我努力做到中、

西医学科的融会贯通。在本学科、本专业的科研设计和临床诊疗工作中，做到中西互补，互相

取长补短，使之中西融合，力求达到“源于中西医而高于中西医，中西医和谐运用”的境界。

最终病患能够得到最优的诊疗方案，获得最佳的诊治效果，莫不得益于我的“中西医和谐运用”

之理念。 

祖国医学博大精深，疾病证候千变万化，临床辨证错综复杂，遣方用药高深未测，因而我

深感要学成中医、用好中医，必须经过坚持不懈的刻苦学习、锲而不舍的反复实践、千锤百炼

的临证积累，并加以总结、提炼，从理论到实践，再由实践上升到理论，才能将中医学术提升

至更高的水平，以达到推陈出新、获取丰盛硕果之目的。此乃我数十载从医之切身体会。 
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如今我已八十高龄，仍割舍不下钟爱的中医工作，也欣慰于祖国医学后有来人，在此，谨

以此文与我的学生、弟子们共勉之。中医的未来是你们的，我深深地爱着你们。 

  
 于辛卯年夏 
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名 医 之 路 

——倪珠英中医大师传 

倪珠英，女，汉族。祖籍福建，1931 年 8 月生于上海。1955 年 5 月毕业于武汉中南同济

医学院，1965 年调入湖北中医学院附属医院儿科，从事中西医结合儿科临床、教学、科研工

作至今。1982 年受命组建中医儿科并任中医儿科主任、中医儿科教研室主任，成为湖北省中

医院（湖北中医药大学附属医院）中医儿科创始人。现任主任医师、教授、硕士研究生导师、

国务院政府特殊津贴享有者（1993 年）、国家中医药管理局第二批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师、200 名优秀中医临床人才指导老师、“十五”国家科技攻关计划项目——

“名老中医学术思想、经验传承研究”之研究对象、2010 年国家中医药管理局”全国名老中

医药专家”、首届“湖北中医名师”。 

倪珠英教授在长达 50 余年的儿科临床实践中积累了丰富的经验，对小儿肺系、脾系、肾

系、疑难病方面有独到的见解及诊治观，形成了自己系统的专业学术思想和临床验方集，公开

发表论文 20 余篇，主编《中西医结合防治流行性乙型脑炎》、参编《中西医结合防治流行性脑

脊髓膜炎》等专著，主持和参与国家、部、省级科研课题十余项，分获部、省级科学技术进步

奖二、三等奖 4 项，研制多种院内制剂，广泛应用于临床，病患受益者众。指导培养硕士研究

生 8 名，授徒 2 人，2001 年中国中西医结合学会授予她“中西医结合贡献奖”，在业界享有

盛誉。 

豆蔻存志 勤奋自学悟真知 

倪珠英出生于上海一个殷实人家。少时耳濡目染邻家郎中解除病痛，济世救人，便立志要

当医生解民疾苦，救死扶伤。后于 1949 年 8 月如愿以偿地考入同济大学医学院（上海）。1955

年 5 月毕业于武汉中南同济医学院，留任儿科教研室，同时在同济医学院附属第二医院（同济

医院）从事儿科临床工作。 

1959 年，毛泽东主席发表了“中医是一个伟大的宝库……当努力挖掘、整理、提高……”

的重要论述，掀起了全国西医学习中医的热潮。倪老响应号召，参加了国家卫生部委托武汉医

学院举办的“西医离职学习中医班”，在职学习，师从宋之祯、蒋洁尘等名老中医。倪老随师

伺诊 3 年，刚入门时，连药方药名都认识不完全，宋师就手把手地教，师虽不善言表，但医术

精湛，往往能一药获捷效。倪老多次目睹老师用中医中药救治危重病人，触动极大，为中医药

的精妙深深折服，体会到祖国医学与西医学对人体生理、病理的认识虽“殊途”，但临床效果

可谓“同归”，愈发坚定她学好中医的信心和决心。 

1962 年 5 月，倪老以优异成绩结业，但她愧感自身中医基础薄弱，未尽得老师之真传，

而此后，再也没有聆听老师教诲的机会。为此，她终身抱憾。出师后，留任中医科行医，同时

开始了自学中医的漫长之路。 

谈到如何读书，倪老总是有些遗憾地说：“我没有受过系统正规的中医教育，初学入门后

没有名师的指点，主要靠自学，自己在临床中摸索。”她总结读书要诀：读经典，由浅入深；

勤临证，学以致用；细思量，与时俱进；多求教，博采众家；擅总结，不断提高。 
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倪老开始学的是《中医学概论》、四大经典教师参考书等。后来焚膏继晷，勤学博采，刻

苦研读《幼幼集成》、《小儿药证直诀》、《重订通俗伤寒论》、《片玉心书》、《医宗金鉴》等。并

与时俱进，关注学科动态，吸取当代名医之长，反复研读《蒲辅周医案》、《内经知要浅解》、

《赵绍琴医案》，坚持长期订阅各类专科杂志等。经典医籍、文献，无论篇幅大小，都逐字逐

句反复研读。倪老感言，每读一遍，皆有新的启发。病有万端，药有万变，唯有细琢磨勤思考，

方能举一反三。 

倪老坚持不断学习，可谓“活到老，学到老”，这是她在医学上有所建树的秘诀。虽年已

耄耋，仍坚持订阅相关中、西医杂志，现今仍在读《医理真传》、《医理圆通》、《李可老中医急

危重症疑难病经验专辑》、《刘太医系列：三分治七分养》等著作。 

在 50 余年的临床实践过程中，倪老感悟学好中医需要做到： 

理论结合实践，勤于临证。要坚持用中医，能中不西，先中后西，西为中用，中西结合。 

熟读经典，勇于创新。经典是中医基础之灵魂，必须在初入门后再熟读其原文。由浅入深，

掌握精髓。同时结合专业，学习与经典有关的后世专著，打好扎实基础，才能指导实践，加以

提高，有所发展。如在“形寒饮冷则伤肺”的理论指导下，提出肺之所病，无论热症寒症，其

病总是因寒而起的观点。 

虚心求教，名师指点。倪老学西医时间早于中医，跟师面不广，欲得名师指点，必须虚心

求教，如湖北中医学院附属医院张梦侬、洪子云、吴绍基、肖菊潜等老中医都曾指点过她。 

博古通今，开阔思路。如倪老在学习《伤寒杂病论》中深刻领会仲景麻、杏宣肺化痰之意，

结合有“小儿王”美誉的蒲老治疗小儿肺炎善用“前胡、枳壳”以理气化痰的经验，领悟到气

与痰是肺系疾病病因病理的关键，“宣理肺气，化解痰湿”为治疗肺系疾病最主要的法则，从

而拟定“麻黄、杏仁、前胡、枳壳”为治疗肺系病证之第一基本方。 

疗温热病 救治急惊立新方 

20 世纪 60 年代，流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎等烈性传染病严重威胁着人民群众

的生命健康。如何更有效地抢救病人，保障人民的生命安全，迫在眉睫。于是，1965～1972 年，

倪珠英教授便积极投身到这场人民健康保卫战中，湖北中医学院附属医院作为全国九个中医

临床科研基地之一，为攻克“流行性脑脊髓膜炎”、“流行性乙型脑炎”这一难题，组建了中西

医结合专家组，展开了“中西医结合防治流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎”的项目攻坚，

倪老被分在中医组，是组里的骨干之一。由于缺乏经验，只能边干边学，《温病条辨》、《温热

经纬》、《温疫论》等有关温病方面的书都找来认真读、细心体会。为了掌握第一手资料，医疗

组里的医生分二班倒，12 小时一班，亲自为病人煎药、喂药，守在病床边，观察病人用药后的

反应、病情变化。平均每 2 个小时查体温、看疹点、查脑膜刺激征等。经过一年的临床实践，

他们基本掌握了“流行性脑脊髓膜炎”病情演变规律，即病初乃卫气同病，继之很快出现热盛

动风、热陷心包、耗气动血等危重变证。仅单纯用中药治疗，治愈率可以达 60%左右。但因口

服中药的患儿依从性差、吸收利用率低、有效血药浓度不高、起效慢等缺点，为提高疗效，需

改革剂型，课题组根据前期研究结果，确定三个处方制成肌内注射剂，继而改为静脉注射液。

因为药物直接进入血液，稍有不慎就会发生意外，但当时受科研条件限制，动物试验只做了毒

性反应，为确保医疗安全，大家就在自己身上做试验，以确保药品质量，展现了倪老他们一切

为了病人的医德大爱。改为静脉注射液后，疗效显著，败血症型的治愈率可达 90%以上，脑膜
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炎型可达 80%以上，在减少后遗症方面也优于西医。该经验由卫生部在全国范围内举办“中医

药防治流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎”学习班，以推广应用。 

精通医理 临证每每现卓识 

倪老临证多年，领悟到“西学中”者，要学好中医，首先要跳出西医的拘囿，转变到中医

辨证的理念中，才能有所成就。她倡导“审病情，四诊合参望闻先；崇仲景，脏腑辨证治儿病；

尊钱乙，五脏辨治重理脾；明虚实，除邪务尽绝病根；贯中西，病证结合攻难疾”。强调临证

要做到中西互补，以达“源于中西医而高于中西医，中西医和谐运用”的境界。认为儿科常见

病，中西医疗效相当，且各有所长。而在疑难病方面，中医优势凸显。对于方药的选择，倪老

在明析病机、洞悉药性前提下辨证施治，遣药组方，临证必明证识理，经方时方融一炉，反对

一成不变的教科书式的治疗模式，更反对不按中医辨治的特点，而是执一方一药以试病，或学

步西医，说是炎症，不辨寒热虚实，概用清热解毒者。同时，注重国内外中药研究的新进展，

为辨病施药寻找依据。如研究“病毒性心肌炎”多由柯萨奇病毒感染引起，而中药“贯众”在

实验中有抑制此病毒的作用，故治疗时，酌加此药，以提高疗效。对于西药的运用，倪教授有

深厚的西医临床及药学功底，临证强调用法正规，选药精良，疗法先进。即以“稳、准、狠、

新”为原则，紧追西医前沿理论及方法，使中西医结合疗效更为显著。 

如治一汗证小儿，长期多汗，汗出湿服，动则更甚，曾予中西药治疗效果不显。来诊时汗

湿衣服，纳食尚可，二便正常。精神、面色如常，心肺无异征。舌质红偏暗，苔白，指纹右紫

及气关，左淡红。倪老分析此由肺气不足，营卫不和，兼有郁热所致，当以扶正为主，益气固

表，调和营卫，佐以清肺。处方以黄芪 15g、白术 10g、防风 10g、桂枝 3g、白芍 10g、生甘草

5g、煅龙牡各 12g、山萸肉 5g、五味子 10g、炙杷叶 15g、蒲公英 10g。8 剂服尽，汗出如常。 

济世活人 摒私利谋众生福 

倪老对病人充满爱心。有时她自己躺在了病床上，还对学生们说：“不要将远来的病人拒

之门外，实在病重领进来我给看看。”她对同道非常敬重宽厚，从不贬低他人。有患者拿前医

处方请其评论，她则说：“方开得不错，各人有各人的路数，你也可以服我的药试一试。”她常

对学生们说：“人家说我是名医，其实我这一辈子还是没见过的病多，看不好的病多。”还感慨

道：“我的成长是党的培养，各级领导、恩师的教导和同志们支持、关怀的结果，更与广大病

患儿及其家属的支持信任密不可分。特别是患儿及其家属，正是他们为我创造了学习锻炼的机

会。我得谢谢他们！” 

倪老在担任科室负责人期间狠抓工作纪律、医德、医风，严格落实各项规章制度，严防医

疗差错及事故。即使担任了科主任，她还是坚持原来的习惯，每周大查房一次，急危重病人随

时查。每次查房时，她总是毫无保留地将自己的临床经验、与患方沟通的艺术传授给下级医生，

使每一位同道受益匪浅。每当科室里有危重病人，她心中总是牵挂着，即使休息在家也要打电

话询问情况。在抢救危重病人时，无论多晚她都亲临现场，指挥抢救，经常废寝忘食，使其他

医生能够深切感受到温暖。她坚持廉洁行医，坚决拒收红包；坚持合理检查、合理用药、合理

治疗，使其医院儿科在同行中树立了良好的形象，在市民中建立了良好的口碑，全省各地慕名

而来的病人及家属众多。倪老堪称学科栋梁，行业楷模，多次被湖北省劳动厅、人事厅、卫生

厅评为先进工作者，1989 年被湖北省总工会授予“巾帼英雄”奖。 
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育桃培李 学科代有人才出 

1982 年倪珠英教授受命组建湖北中医学院附属医院中医儿科并担任主任及中医儿科教研

室主任，她深知一个学科的建立发展，人才是第一要素、制度建设是保障。倪老亲自制定青年

医生的培养计划和专业方向，从临床、教学、科研全方位培养后备力量；坚持每周查房两次、

专题讲座一次、不定期疑难病例讨论，使年轻医生获益终身。倪老制订教学、科研、临床各项

制度，以保证学科健康、快速发展。立足临床，开展多项科学研究，其研制的“麻杏口服液”、

“化痰口服液”、“金水清口服液”等院内制剂，已在临床应用近 30 年，治愈患者数 10 万人

次，产生了极大的社会效益及经济效益。她使湖北省中医院中医儿科从无到有并逐步稳健发

展，在全省始终独领风骚。 

倪老自 1986 年开始招收中医儿科学专业硕士研究生，至今，已培养硕士生 8 人，大多成

为各自工作单位的学术骨干或学科带头人。 

1997 年，倪老在退休之际，被“两部一局”委以重任，担当第二批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师，带徒弟 2 名。这是一种全新的传授模式，倪老不顾自己年事已高，病

痛缠身，决定按临床博士的培养要求，从教学、临床、科研全方位培养。为此，她亲自制订学

习计划，要求徒弟不仅读经典，还要识新知。在学习《黄帝内经》、《伤寒杂病论》、《小儿药证

直诀》、《重订通俗伤寒论》等经典、专著的同时，跟随研究生旁听《分子生物学》、《计算机》

等课程，她手把手地传授临床科研设计方法及“三严”原则，扶助徒弟申报科研课题；她更注

重对临床能力的培养，3 年中，她讲授中、西医专题约 50 次，接诊病人 6000 余次，涉及病种

40 多个，毫无保留地传授几十年的宝贵经验，使学生终身受益，并从中得到学习和锻炼，成

为当今中医儿科的中坚力量。 

倪老常告诫弟子，要加强基础理论学习，吸取古今中外之长；坚持做到“爱中医，学中医，

用中医，发扬中医，提高中医”；自学不倦，学以致用，不断提高临床疗效；要坚信祖国医学

是伟大的宝库，必须加以发掘，整理提高，取其精华去其糟粕，为祖国医学走向世界贡献毕生

精力。 

锐意创新 融会古今立新论 

倪珠英教授的主要学术成就有： 

1966～1972 年参加《中西医结合防治流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎》的研究，提

出暑瘟病特点为“常挟湿，喜归心，易动风，必伤气阴”。首倡用“复方中药静脉注射液”治

疗急危重热病，肯定了中药剂型改革在治疗急性病中的重要作用，研究成果在“全国中西医结

合防治流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎学习班”推广，“双解素治疗流行性脑脊髓膜炎”

被列入《实用儿科学》（1979 年），她还主编了《中西医结合防治流行性乙型脑炎》（人民卫生

出版社，1972 年）。 

在咳喘病方面，提出小儿咳喘类疾病之病理关键在于热、痰、气，总结并建立了自己独特

的肺系疾病的辨治体系；开创了小儿痰热壅肺中医证型分度量化的先河，使中医辨证理论体系

更系统、更完善；主持了《小儿痰热壅肺证的临床与实验研究》，获 1998 年度湖北省科学技术

进步奖二等奖、1999 年国家中医药管理局科学技术进步奖三等奖。 

在肾脏病方面，提出了小儿尿血热因论，认为其有“以热为主”的病因特点，“以热为先，

因湿而重，因实致虚，先实后虚”的病理演变规律，为金水清治疗小儿血尿提供了中医理论依
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据。参与金水清口服液治疗小儿血尿的研究，获 2003 年湖北省重大科学技术成果奖。 

在小儿脾胃病方面，重视运脾化湿、抑木扶土等法，研制出“止泻口服液”，极大地提高

了小儿轮状病毒性肠炎的治愈率；善于从调理脾胃着手，治疗其他脏腑病变；主张小儿脾胃病

无论虚实，皆需治肝，提出“抑木扶土论”并制定脾胃病系列方用于儿童功能性胃肠病，疗效

卓著，解除了病人的痛苦；主持了《小儿止泻口服液治疗婴幼儿秋季腹泻的研究》，分获 1985

年湖北省科学技术成果奖二等奖、1988 年湖北省科学技术进步奖三等奖。 

50 余年来倪老一直在教学、科研、医疗工作岗位上，勤勤恳恳、兢兢业业。作为医者，她

一贯“明至理受知识悉求精进，起沉疴显奇效每必躬行”。作为名老中医，她主张研读经典，

博采众长，学无中西，西为中用，倡导“中西医和谐运用”之理念。作为学者，她严谨求实，

贯穿始终，主持科研，设计严谨，资料翔实，疗效显著，获得省部级奖项数个。作为老师，她

把博大深沉的爱体现在对学生严格要求上，倾其一生经验，让学生站得更高看得更远。 

倪珠英教授一生从不为名利所累，只为中医后继有人，2010 年国家中医药管理局在湖北

省中医院建立了“倪珠英名老中医药专家传承工作室”，我们将全面继承倪珠英教授的学术思

想，并将其广泛传播，发扬光大，让更多的中医后继学子受益！ 
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第一章  中医儿科临证思维特点 

50 余年来，倪老勤求古训，精研医术，在继承前人经验的基础上，结合自己的临床实践，

逐渐形成了自己独特的临证思维，即望闻问切要认真，辨证分析要客观，谨守病机，谨慎用药。

下面简要介绍倪老临证如何立足小儿生理病理特点来识病、断病、治病的。 

一、审病情，四诊合参望闻先 

古人有“宁治十男子，莫治一妇人，宁治一妇人，莫治一小儿”之说，故景岳指出：“第

人谓其难，谓其难辨也。”确实，小儿病难治，难在四诊难辨、病理难明而无从论治。小儿科

古称“哑科”，口不能言其苦，言也不足取信；气血未充，脉不足以为凭；而其肌肤薄嫩，体

内脏腑之病较成人易显现于外，故历代儿医首重望诊。倪教授认为“望、闻、问、切”作为一

整体，在运用中必须“四诊合参”。虽然小儿因特殊生理而不能尽察，但只要细心观察，抓住

点滴病情变化全面分析，仍能准确辨证，而不宜偏废，否则“只见树木，不见森林”，难以得

出正确诊断。因此无论诊务多么繁忙，倪老总是耐心地从问诊做起，了解主证、起因、兼症等，

尤其是既往治疗及疗效，每每详细问明。她常说，前医之治，后医之师，从中或可得出辨治的

方向。小儿肺系疾病多见，她借助听诊器，将闻诊由一般闻声嗅味延伸到了解体内脏腑的反应，

使闻诊内容成为辨证的重要佐证，甚至在无外证而肺部闻及异常呼吸音时，将其作为主要辨证

依据，指导遣方用药，大大扩展了四诊内容。当然，望诊是衡量医者临床经验与水平的尺子，

《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“见其色，知其病，命曰明。按其脉，知其病，命曰神。问其病，

知其处，命曰工。”可知望诊之难，要完全掌握非一日之功，需长期的临床摸索，全面、细致、

用心地观察，并善于归纳总结，方可得其要旨。在小儿望诊方面，倪教授积累了丰富的经验，

强调一要望神，通过整体望诊，包括小儿眼神、精神、气色、指纹等，以断病之深浅轻重；二

要望口舌咽，可知病位、病性。由于口舌咽乃“脾之官”、“心之窍”，肾脉所系，肝经相连，

肺胃之门户，“十二经脉，三百六十五络，其气血皆上于面，而走空窍”（《黄帝内经》），五脏

六腑之病气都可显现于该处。故详察于此，参以问闻切，则立法处方便胸有成竹。 

二、崇仲景，脏腑辨证治儿病 

倪珠英教授从事中医临床、教学、科研几十年，注重中医经典理论和现代科学成就的学习

和运用，对《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《温病条辨》等进行了仔细阅读，细心钻研，

体会颇深。尤其崇尚仲景理论，认为该理论根植于深厚的临床沃土，有着长久的生命力。其中

六经辨证乃仲景理论的核心，其实质是六经经络及各自所属脏腑气血与病邪消长的外在反映。

即以三阳三阴的六经经络及其相应络属的脏腑之生理、病理变化作为物质基础，结合临床所出

现的脉证而加以展开。如果离开了六经经络及其相应络属的脏腑去解释六经，则六经辨证就成

了空中楼阁而无实际内容，所以六经辨证是决不能离开经络脏腑的。倪教授结合临床实际推崇
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俞根初的观点，认为六经是人体感邪传变的途径，而脏腑是感邪传变的归宿，因此，无论外感

伤寒、内伤杂病，倪老都以脏腑辨证作为儿科病的主要辨证方法。如小儿感冒咳嗽，临床每每

恶寒头痛之太阳经证与鼻鸣、咳嗽痰白等太阴肺经证同见，此因太阳膀胱经为一身之卫外，而

又为肺相表里，故足太阳与手太阴二经常合而为病，治疗时不仅要着眼于太阳经，更需落实在

脏腑（肺）病变上。因此，倪老结合小儿病理上“易寒易热”、“化热最速”的特点，在俞氏“新

加三拗汤”基础上，化裁而立热感咳方和寒热感咳方，变喻氏辛温之平剂为辛凉之中剂，临证

用之，效如桴鼓。由此可见，倪老对经方的运用灵活多变，从不为其拘泥，而认为要结合现代

观点继承并发展经典理论和方法。在具体运用中，或抓住主证用经方，或但见一症用经方，或

仿其方意灵活加减用经方，尤其对疑难危重患儿，常常巧用经方果断施治，疗效卓著。 

三、尊钱乙，五脏辨治重理脾 

倪教授不仅熟读经典，更能博采众长，广泛学习历代医家理论，如张景岳、钱乙、叶天士、

俞根初、陈修园等。其中对钱乙“五脏证治”的学术观点十分尊崇，认为该理论继承了《黄帝

内经》的五脏学说和五行学说，发展了伤寒六经辨证中脏腑辨证观点，其直观、简明，尤适于

被称为“哑科”的小儿病辨证，不愧为儿科之鼻祖。但钱氏受到历史条件及个人经验的局限，

其理论不够全面，对小儿各脏腑证候描述、治法用方等方面有进一步阐发补充的必要，如“肾

主虚，无实也”、“肾病，无精光、畏明，体骨重”。其言虚，是指肾主生殖发育功能，在小儿

确属不足，但就“肾主水”来说，并非均为肾虚而水泛。风犯肾络，风水相搏，可致水肿；湿

热下注，伤及肾络可致血尿等，皆为实邪犯肾之疾，法当祛邪而非补虚可得。倪教授临证善从

实论治小儿水肿血尿，不能不说是对钱乙“五脏证治”理论的完善。 
在五脏辨证中，倪教授强调人是一个有机整体，脏腑间有相互的联系与影响，善从诸多病

症中联系脏腑间生克制化的关系，进而抓住病变本质进行辨治，如在小儿脾胃病的治疗中，受

仲景“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的启示及小儿“脾常不足，肝常有余”的特点，倡导

“抑木扶土论”，即脾胃有病，肝必乘之，并据此制订了治疗小儿脾胃病系列方，临床用之颇

为有效，临证尤其注重脾胃在小儿脏腑病变中的地位。倪老常说，土生万物，小儿如万物之芽，

幼小娇嫩，更赖土以生养；一旦土质改变，或湿、或燥、或壅塞不通，则嫩芽难长，甚而夭折。

这就很形象地道出小儿在生理上“稚阴稚阳”，发育未臻，赖脾胃化生气血以滋养；在病理上

脾胃素虚；在外易感六淫之邪、不洁之毒或饮食不节，重伤脾胃；在内易失运生湿，郁久化热，

湿热蕴结形成宿邪，故临床小儿多见泄泻、呕吐、腹痛、厌食等脾胃病。同时，脾胃为气血之

海，位居中焦，连百脉而通五脏六腑，既荣养四肢百骸，又易传病邪于他脏；而他脏受邪势必

影响脾胃功能。因此治疗小儿疾病时，无论病变是否涉及脾胃，倪老常在方中加曲楂、鸡内金

一类消食导滞或炒二芽等健运醒脾之品，如此不但顾护脾胃，更有利于药汁吸收，促进疾病早

日康复。倪老不仅善于灵活运用钱乙之泻黄散、七味白术散等治疗小儿脾胃病，更善于从脾胃

着手，治疗其他脏腑病变，往往收到意想不到的疗效。 

四、明虚实，除邪务尽绝病根 

倪教授临症诊治，始终立足小儿生理及病理特点，旨在正确把握正虚与邪实的关系，确立


