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　 　 【摘　 要】 　 络病理论是研究内伤杂病及外感重症中的络病病机状态及辨证治疗的学术理论。 儿童感染后闭塞

性细支气管炎的发病机制符合中医络病学的理论内涵。 小儿体虚，肺络疏薄，营卫失和为发病之本；外邪入里，肺气

郁闭，痰瘀阻络为致病之机；余邪未尽，气阴耗伤，肺络受损为再病之根。 通过总结临床经验，结合中医学治未病的学

术思想，从络病学说探讨儿童感染后闭塞性细支气管炎的分期防治。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Collaterals disease theory is an academic theory that studies the state of pathogenesis in miscellaneous
diseases due to internal injury and severe exogenous diseases and the treatment based on syndrome differentiation. The
pathogenesis of post infectious bronchiolitis obliterans in children conforms to the theoretical connotation of collaterals dis⁃
ease theory. Children's physical weakness, thinning of the lung collaterals and disharmony of nutrient qi and defensive qi
are the root of the disease; exogenous pathogenic factors that enters the interior, the depressed lung qi and phlegm and
blood stasis blocking collaterals are the disease⁃causing mechanism; the unresolved pathogenic factors, the undamaged qi
and yin and the injury to the lung’s collaterals are the root of the reoccurrence. Combined with the academic idea of pre⁃
ventive treatment of disease, the staging prevention and treatment of post infectious bronchiolitis obliterans is discussed in
terms of Collaterals disease theory.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Post infectious bronchiolitis obliterans in children; Collaterals disease theory; Preventive treatment of
disease; Pathogenesis; Staging prevention and treatment

　 　 闭塞性细支气管炎（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＢＯ）是指多种病

因导致细支气管损伤后启动了炎性反应和纤维化过程，从而导

致管腔部分或完全闭塞所致的慢性气流受限综合征，临床表现

为持续或反复咳嗽、喘息、呼吸急促、呼吸困难、运动不耐

受［１⁃３］ 。 下呼吸道感染所引起的感染后闭塞性细支气管炎（ｐｏｓｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＰＩＢＯ）是儿童 ＢＯ 最常见的形

式，腺病毒和肺炎支原体感染是最常见病原和高危因素［４⁃８］ 。
目前儿童 ＰＩＢＯ 的西医治疗准则尚不明确，也缺少标准的治疗

方法，然而其预后多取决于是否及时诊断及治疗，不可逆的气

道阻塞一旦形成，则无有效的治疗措施。 病程初期多采取糖皮

质激素全身应用，但也存在治疗无反应的可能和明显的不良反

应。 支气管肺泡灌洗对早期 ＰＩＢＯ 理论有效，但疗效并不确切，
故亦不推荐为常规治疗手段。 络病学说指导内伤杂病及外感

重症的诊疗已有多年，但应用于儿科疾病的研究尚不多见。 本

文结合中医学治未病的学术思想，从络病学说探讨儿童感染后

闭塞性细支气管炎的发病机制与分期防治。
１　 络病学说的理论内涵

　 　 络病是广泛存在于内伤杂病和外感重症中的病机状态，络
病学说是研究其发生发展规律及辨证治疗的学术理论［９］ 。 诚

如《医门法律·络脉论》所言，“十二经脉，前贤论之详矣，而络
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脉则未之及，亦缺典也。”络病辨证在历代医籍虽有散在记载，
但未形成完整体系。 吴以岭致力于研究络病学说四十余载，构
建外（体表阳络）—中（肌肉经脉）—内（脏腑阴络）的“三维立

体网络系统”，提出“经气环流”的气络和“血液循环”的脉络功

能系统，并以此为基础研究络病的病因、病机、辨证及治疗，概
括久病入络、久痛入络、久瘀入络的发病特点，提出易滞易瘀、
易入难出、易积成形的病机特点，阐明络气郁 ／虚滞、络脉瘀阻、
络脉绌急、络脉瘀塞、络息成积、热毒滞络、络脉损伤、络虚不荣

的病机变化，并创立络病辨证八要，即辨发病因素、病程久暂、
阴阳表里、寒热虚实、气病血病、络形络色、脏腑病机及理化检

查；提出“络以通为用”的治疗原则，并总结古代医家用药经验，
将通络药物分为七类，即流气畅络药、化瘀通络药、散结通络

药、祛痰通络药、祛风通络药、解毒通络药、荣养络脉药［１０］ 。
２　 从络病学说探析 ＰＩＢＯ 的发病机制

　 　 中医古籍虽未载有“感染后闭塞性细支气管炎”的病名，但
根据其下呼吸道感染的病因特征、气道阻塞的病理改变及气流

受限的临床表现，应将其归属于中医学“络病”范畴。 儿童ＰＩＢＯ
的发病机制符合络病学说的理论内涵，其病因责之外感，病位

当在肺络，小儿体虚，肺络疏薄，营卫失和为发病之本；外邪入

里，肺气郁闭，痰瘀阻络为致病之机；余邪未尽，肺络受损，气阴

耗伤为再病之根。
２． １　 肺络疏薄、营卫失和为发病之本　 络脉支横别出，逐层细

分，外布肌腠，内至脏腑，渗贯气血，沟通内外。 肺络既分属于

络脉系统，又自成一体，布散于肺脏及肺系组织，构成肺脏的有

机部分。 肺之气络以行气津，肺之血络以循营血，肺络与气道

协同完成肺主气而司呼吸、朝百脉而助行血、宣降气机而通调

水道的生理功能［１１⁃１２］ 。 《灵枢·营卫生会》曰：“人受气于谷，谷
入于胃，以传与肺，五脏六腑，皆以受气，其清者为营，浊者为

卫，营在脉中，卫在脉外。” 营卫调和，脏腑坚固，气机条畅，内以

滋养脏腑，外以抵御诸邪。 《素问·评热病论》曰：“邪之所凑，
其气必虚。”儿童 ＰＩＢＯ 属于下呼吸道感染引起的小气道疾病，
常见病原体有腺病毒、肺炎支原体、麻疹病毒、流感病毒、呼吸

道合胞病毒等［７］ ，遗传因素与免疫反应在其发生发展中起着重

要作用［１３⁃１４］ ，故儿童 ＰＩＢＯ 的病因责之正虚外感，病位当在肺脏

络脉。 《素问·皮部论》曰：“邪客于皮则腠理开，开则邪入于络

脉，络脉满则入于经脉，经脉满则入舍于脏腑也。”小儿脏腑娇

嫩，形气未充，尤以肺常不足，藩篱不密，卫外不固，加之寒温不

知、调护失宜，故诸邪客犯，首犯体表阳络，腠理开泄，营卫失

和，发热汗出，中传肌肉经脉，身痛不适，又因小儿肺络疏薄，正
虚邪凑，深入阴络，内舍肺脏，稽留不去，咳嗽喘息，发为 ＰＩＢＯ。
２． ２　 邪郁肺闭、痰瘀阻络为致病之机　 叶天士在《临证指南医

案·积聚》中提出“初为气结在经，久则血伤入络”的“久病入

络”观点。 小儿发病容易，传变迅速，若六淫外袭，正虚邪入，迁
延不愈，久则客舍肺络，络气郁滞，气化失常，津液停聚［１５］ 。
《素问·痹论》曰：“病久入深，荣卫之行涩，经络时疏，故不通。”
营卫不和，气血津液运化失常，肺之气络不畅，则气津凝滞为

痰，肺之血络不通，则营血滞涩为瘀，痰瘀互结，肺络不通，胶痼

难愈，易入难出，表现为反复的胸闷喘憋，痰涎壅盛难咯，进行

性的呼吸困难，甚则紫绀［１６］ 。 肺功能长期呈持续性阻塞性通气

障碍，ＨＲＣＴ 显示马赛克灌注征象［１］ 。 《临证指南医案·痹》又
说：“外邪留着，气血皆伤，其化为败瘀凝痰，混处经络。”邪郁肺

闭，痰瘀阻络，肺气不畅的络病发生发展关键与儿童 ＰＩＢＯ 的西

医发病机制相符。 现代医学认为儿童 ＰＩＢＯ 是下呼吸道感染引

起小气道上皮细胞损伤，启动炎性反应和纤维化过程，细支气

管管腔内纤维蛋白渗出物积聚，诱导成纤维细胞浸润，破坏气

道基底细胞，胶原沉积和血管增生形成严重的气道阻塞，导致

慢性气流受限［１３，１７］ 。 阻塞性通气功能障碍的临床表现与支气

管周围纤维化、胶原沉积、血管增生的病理特征皆反映了络病

易滞易瘀、易积成形的发病特点和络脉瘀阻、络脉瘀塞、络息成

积的病机变化。
２． ３　 肺络受损，气阴耗伤为再病之根 　 《医碥·虚实寒热说》
有言：“病者受苦久矣，未有久苦于病而元气不伤者也。”随访发

现 ＰＩＢＯ 患儿的肺功能损伤可持续 ８ 年之久［１８］ ，此因小儿稚阴

稚阳，脏腑气血薄弱，邪气久留，枭张炽盛，与正相争，正虚邪

胜，不能托邪外出，渐趋深入，积于脏腑，伏于经络，郁于气血，
日久必再耗精气。 《诸病源候论·久咳逆候》曰：“久咳嗽者，是
肺极虚故也。”儿童 ＰＩＢＯ 已存有因感染导致的不可逆气道损

伤，然久咳虚喘，必再损肺之络脉，继伤肺之气阴，病程日久，而
见虚象，临床表现为咳喘无力，痰液清稀或干咳少痰，少气不足

以息，自汗易汗，动则更甚，急性加重期或者重症患儿可表现为

低氧血症。 《诸病源候论·久咳逆上气候》谓：“久咳逆气，虚则

邪乘于气……少时乃定，定后复发，连滞经久也。”肺络受损，气
阴耗伤成为小儿再生他病之夙根。 肺为五脏六腑之华盖，若肺

之气阴两伤，络脉不荣，宣降失司，气机不畅，无力助心行血、助
脾布散、助肝疏泄、助肾纳气，则五脏皆虚，正气愈损，不耐四时

邪气，感邪即病，变生重症。 ＰＩＢＯ 患儿因在病程第 １ 年内常反

复发生呼吸道感染，进一步加重咳嗽、喘息、呼吸急促和困难，
甚有严重者由于急性呼吸道感染致使呼吸衰竭而死亡［１９］ 。
３　 基于络病学说及治未病思想探讨 ＰＩＢＯ 的分期防治

　 　 《素问·四气调神大论》最早提出“圣人不治已病治未病，
不治已乱治未乱”的治未病思想，《难经·七十七难》释“所谓治

未病者，见肝之病，则知肝当传之与脾，故先实其脾气，无令得

受肝之邪，故曰治未病焉”。 《金匮要略·脏腑经络先后病脉证

第一》进一步提出“四季脾旺不受邪”的观点。 《备急千金要

方·论诊候》载“古人善为医者，上医医未病之病，中医医欲病

之病，下医医已病之病”，将疾病分为未病、欲病、已病三类。 叶

天士“务在先安未受邪之地”的观点是治未病思想在温病学的

集中体现。 因此，针对小儿肺络的生理特点及儿童 ＰＩＢＯ 的疾

病特征，以“治未病”为指导思想，以“络以通为用”为治疗原则，
提出分期防治此病。
３． １　 治未病———调营卫、固肺络，培未病之本 　 小儿肺络疏

薄，藩篱不密，卫外不固，营不内守，营卫失和，易罹外感；加之

小儿脾胃虚弱，肠道脆薄，易为药食所伤，金土不能相生，脾气

虚则肺络亦弱，此为易感未病之期。 江育仁认为“易感儿病机

关键不在邪多而在正虚” ［２０］ ，故针对未病期，营卫不和，肺脾两

虚，以调营卫、固肺络、健脾气为原则，选用桂枝加龙骨牡蛎汤

·８２１１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ９



（《金匮要略》）、玉屏风散（《世医得效方》）、四君子汤（《太平

惠民和剂局方》）等方加减，常用桂枝、白芍、黄芪、白术、防风、
党参、茯苓、煅龙骨、煅牡蛎、生姜、大枣、炙甘草等药，补肺固

络、健脾益气。 桂枝加龙骨牡蛎汤原治“男子失精，女子梦交”，
江育仁认为此方具有燮理阴阳、和调营卫、潜阳固表的功效。
“阴平阳秘， 精神乃治”，营卫和调是易感儿童未病先防的前

提，营血旺盛，卫外密固，则“正气存内，邪不可干” ［２１］ 。 玉屏风

散是补肺固络、扶正御邪的代表方，具有多成分、多靶点、多通

路的特点，可参与免疫反应，调节淋巴细胞亚群 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡，
提高 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞比例，下调血清炎性因子水平，以提高易

感儿童抗病能力［２２⁃２４］ 。 《太平惠民和剂局方》记载四君子汤主

治“荣卫气虚，脏腑怯弱”，具有益气健脾，调营固卫之功。 四君

子汤可以修复十二指肠黏膜下神经节损伤，促进胃排空及体质

量增长，还能调节肠道微环境稳态，调控肺肠组织细胞表面模

式识别受体及 ｓＩｇＡ 表达，同时具有调节胃肠运动功能和胃肠激

素的作用，助脾运化，培土生金，以达 “四季脾旺不受邪”
之效［２５⁃２７］ 。
３． ２　 治欲病———驱外邪、畅肺络，防欲病之变 　 外感初起，多
为风邪犯肺，辨证当分寒热。 风寒犯肺，病势为浅，尚难郁闭络

气，治以辛温发散，宣畅肺络，代表方剂为华盖散（《幼科发挥》）
加减，小儿体属纯阳，心肝有余，风寒之邪由表入里，易于从阳

化热，故不可过剂。 风热犯肺，络气郁滞，治以辛凉轻宣，清热

解毒，选用银翘散（《温病条辨》）加减；燥邪犯肺，偏于凉燥者，
轻宣理肺用杏苏散（《温病条辨》）加减，偏于温燥者，清宣润肺

用桑杏汤（《温病条辨》）加减［２８］ 。 若外邪入里，络气郁滞，邪从

热化，烁津为痰，痰热胶结，邪郁肺闭，发为肺炎喘嗽，此为儿童

ＰＩＢＯ 欲病之期，临证当截断扭转，先证而治，辨清痰热偏盛。 痰

热闭肺的代表方剂为麻黄杏仁甘草石膏汤（《伤寒论》）加减，功
能宣泄肺络，止咳平喘，研究表明此方具有抑制炎性渗出、减轻

肺水肿及肺组织损伤、改善肺组织通透性及肺通气功能的作

用［２９⁃３１］ ，临床常用炙麻黄、苦杏仁、生石膏、桔梗宣肺止咳，桑白

皮、地骨皮、葶苈子、射干泻肺平喘，前胡、旋覆花、枇杷叶、紫苏

子降气涤痰，黄芩、贯众、虎杖、鱼腥草、蒲公英清肺解毒。 热重

而出现毒热闭肺者，关键在于热毒滞络，须苦寒直折，解毒通

络，药用黄连、黄芩、栀子、虎杖、拳参、贯众、地龙、僵蚕等，方选

黄连解毒汤（《肘后备急方》）加减，可以抑制炎性反应及氧化应

激，激活自噬途径减轻急性肺损伤［３２⁃３３］ 。 痰重而阻塞肺络者，
代表方剂为葶苈大枣泻肺汤（《金匮要略》）加减，临证酌加天竺

黄、瓜蒌、浙贝母、胆南星等化痰之品，减少肺组织炎性渗出，涤
痰通络［３４］ 。
３． ３　 治已病———化痰瘀、通肺络，祛既病之因　 邪气入里而未

解，肺炎喘嗽迁延不愈，气络郁滞，津聚为痰，久则血络不畅，滞
涩为瘀，痰瘀胶结，络息成形，发展为儿童 ＰＩＢＯ。 治疗当以开通

肺络为主，然通络之法各有不同，高士宗在《医学真经·心腹

痛》中言：“调气以和血，调血以和气，通也；下逆者使之上行，中
结者使之旁达，亦通也；虚者助之使通，寒者温之使通，无非通

之之法也。”由于儿童 ＰＩＢＯ 临床主要表现为持续或反复的咳

嗽、喘息，故应调气以复肺之宣肃，药用桑白皮、葶苈子、射干、

前胡等肃肺泻肺为主，并伍以麻黄、苦杏仁、桔梗、生石膏等宣

肺开肺，而调气之品常兼化痰之功，故能“气顺痰自消”，又“气
为血之帅”，调气则能和血。 痰瘀阻络为儿童 ＰＩＢＯ 致病之机，
故临证治以化痰瘀，通肺络。 研究表明，化痰、活血类中药及其

提取物具有阻抑肺纤维化的作用［３５⁃３７］ 。 化痰通络当先辨痰之

寒热燥湿，偏热痰者用胆南星、天竺黄、浙贝母、猴枣散；偏寒痰

多用法半夏、天南星、白芥子、莱菔子；偏燥痰者用川贝母、瓜
蒌、胖大海、罗汉果；偏湿痰多用陈皮、茯苓、苍术、薏苡仁；祛顽

痰则选用葶苈子、青礞石、海浮石、海蛤壳。 代表方剂有三子养

亲汤（《韩氏医通》）、二陈汤（《太平惠民和剂局方》）等。 化瘀

通络的代表方剂为桃红四物汤（《医宗金鉴》），此方主要通过调

节血浆中的花生四烯酸、谷氨酸和谷氨酰胺代谢、三羧酸循环

实现活血作用［３８］ ，常选用丹参、川芎、郁金、桃仁、红花、红景天、
牡丹皮、虎杖、三棱、莪术等化瘀药，配伍地龙、僵蚕、水蛭、皂角

刺、路路通等通络之品，并可佐以细辛、桂枝、薤白辛香走窜使

入肺络，如叶氏所谓“攻坚垒，佐以辛香，是络病大旨”。
３． ４　 防再病———补气阴、荣肺络，防瘥后之复 　 儿童 ＰＩＢＯ 长

期存在呼吸急促、呼吸困难、运动不耐受等肺功能损伤的表现，
且病程中常伴发反复呼吸道感染，此因邪入肺络，久病难愈，虽
药后邪减，但肺络已损，正气渐虚，故疾病后期常表现为气阴两

虚之候，当辨清气虚或阴虚，或补气，或养阴，荣通肺络，兼清余

邪。 气虚者多为肺脾两虚，此因久病耗气，肺病及脾，肺气耗

伤，卫外不固，脾气受损，运化失健，肺脾两虚，生化乏源，治以

益气健脾，补肺固络，常用药如生晒参、党参、西洋参、黄芪、白
术、茯苓、山药、五味子、红景天、甘草等，代表方剂为人参五味

子汤（《幼幼集成》）加减，此方可下调血清 ＣＲＰ、ＩＬ⁃１β 水平，显
著提高 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平，改善肺脾气虚的症状，调节机体免疫

功能［３９⁃４０］ 。 阴虚者多为气阴两虚，此因邪热入络，耗气伤阴，正
虚邪恋，治以益气养阴，清润肺络，常用药为沙参、黄芪、党参、
冬虫夏草、天花粉、麦冬、玉竹、黄精、百合、生地黄、石斛等，方
选沙参麦冬汤（《温病条辨》）加减，研究显示此方通过抑制促炎

性因子及促纤维化细胞因子的释放、改善肺组织促纤维化微环

境，减轻肺组织炎性损伤及纤维化进程，促进防再病期气阴两

虚状态的恢复［４１⁃４３］ 。 ＰＩＢＯ 患儿在恢复期还需采取饮食调养、
体育锻炼、推拿敷贴等综合康复措施，注重瘥后防复，增强免疫

力，恢复肺功能［４４］ 。
４　 小结与展望

　 　 儿童 ＰＩＢＯ 的发病机制符合中医络病学说的理论内涵，针
对儿童肺络的生理特点及感染后闭塞性细支气管炎的疾病特

征，以“络以通为用”为治疗原则，并结合治未病的学术思想，施
以分期防治。 未病期调和营卫，固护肺络，选用桂枝加龙骨牡

蛎汤、玉屏风散、四君子汤等预防方剂，调节免疫功能，提高抗

病能力；欲病期截断扭转，驱邪畅络，选用麻黄杏仁甘草石膏

汤、黄连解毒汤、葶苈大枣泻肺汤等防变方剂，先证而治，降低

发病率；已病期调气活血，化痰祛瘀，通达肺络，选用三子养亲

汤、二陈汤、桃红四物汤等治疗方剂，阻抑肺纤维化；防复期，补
气养阴，荣通肺络，选用人参五味子汤、沙参麦冬汤等康复方

剂，再配合综合康复措施，防瘥后之复，并恢复肺功能。
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　 　 结合目前的研究现状，未来可利用免疫组学、代谢组学、蛋
白质组学、影像组学等多组学技术，寻找 ＰＩＢＯ 炎性反应及纤维

增生的特异性标志物，并通过总结临床经验及开展试验佐证，
寻找可改善气道阻塞的中药复方、单味药及有效单体；从治未

病的学术思想出发，将中医学络病理论与现代科学技术相融

合，制定中西医结合个体化诊疗方案，为中医药分期防治儿童

ＰＩＢＯ 提供更加科学有效的理论与实践基础。
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１３８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃７４５Ｘ． ２０２３． ０８． ０１５．

［１６］ 　 路楠楠，牛玉灵，陈文霞． 基于“毒伤气络，血络瘀滞”分期论治儿

童闭塞性细支气管炎 ［ Ｊ］ ． 环球中医药，２０２２，１５ （１０ ）：１９１５⁃
１９１８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃１７４９． ２０２２． １０． ０３２．

［１７］ 　 Ｂａｒｋｅｒ ＡＦ，Ｂｅｒｇｅｒｏｎ Ａ，Ｒｏｍ ＷＮ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ
［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１４，３７０（１９）：１８２０⁃１８２８． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥ⁃
ＪＭｒａ１２０４６６４．

［１８］ 　 Ｊｅｒｋｉｃ ＳＰ，Ｋｏｃ⁃Ｇüｎｅｌ Ｓ，Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｂｒｏｎ⁃
ｃｈｉａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｕｌｍｏｎｏｌ，２０２１，５６
（９）：２９６６⁃２９７２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｐｕｌ． ２５５４７．

［１９］ 　 Ｙｕ Ｊ． Ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ
ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ ａｆｔｅｒ ｌｕｎｇ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｋ，２０１５，５８（１２）：４５９⁃
４６５． ＤＯＩ：１０． ３３４５ ／ ｋｊｐ． ２０１５． ５８． １２． ４５９．

［２０］ 　 郁晓维． 不在邪多而在正虚———江育仁教授防治呼吸道复感儿

的经验 ［ Ｊ］ ． 现代中医药，２００４ （４）：７⁃９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７２⁃０５７１． ２００４． ０４． ００３．

［２１］ 　 刘莉，汪受传． 江育仁教授关于儿童反复呼吸道感染“不在邪多

而在正虚”观点探究［Ｊ］ ． 中医儿科杂志，２０１９，１５（３）：１⁃３． ＤＯＩ：
１０． １６８４０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ１６７３⁃４２９７． ２０１９． ０３． ０１．

［２２］ 　 邱玺瑞，许思妍，晏扬天，等． 基于系统药理学探究玉屏风散治疗
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