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第三章中医儿科诊疗常规 

第一节小儿紫瘢(过敏性紫瘢)诊疗方案 

一、诊断 

(一)疾病诊断 

1 .中医诊断标准：参照新世纪教材〈中医儿科学》"受传主编，中国中医 药出版

社出版，2002 年)。 

主要症状：皮肤、黏膜出现瘀斑、瘀点，对称分布； 

次要症状：常伴关节疼痛，腹痛，严重者可出现鼻触、齿触、呕血、便 血、尿血

等。起病急骤，发病前常有感染等诱因。  

2 .西医诊断标准：参照〈诸福堂实用儿科学》第七版(胡亚美主编，人民卫生 出

版社，2002 年) 

(1)皮肤瘀点，多见下肢及臀部，呈对称性分布、分批出现、大小不等、 压之不

褪色，可融合成片，反复发作； 

(2)常伴有胃肠道症状，如恶心、呕吐、腹痛，严重者可呕血、便血； 

(3)可有关节疼痛，多为一过性，不留关节畸形； 

(4)肾脏症状，如蛋白尿、血尿等。 

(5)血小板计数无明显下降。 

单纯皮肤紫瘢者，称为皮肤型；皮肤紫瘢伴有消化道症状者称为腹型、伴 有关节

症状者为关节型、伴有血尿和/或蛋白尿者为肾型、伴有皮肤紫瘢以外两  种以上表现

者为混合型。 



学习参考 

 

（二）证候诊断 

1 .风热伤络证：起病较急，皮肤紫斑色较鲜红，呈腰部以下对称性分布， 略高

出皮肤，或有痒感。伴有发热，腹痛，关节酸痛等症。舌尖红，苔薄黄， 脉浮数。 

2 .血热妄行证：起病较急，皮肤出现瘀点瘀斑，色泽鲜红或紫红 或伴鼻 触、齿

触、便血、尿血，同时见心烦、口渴、便秘，或有发热，或伴腹痛，或  伴关节疼痛，

舌红，脉数有力。 

3 .阴虚火旺证：皮肤有青紫点或斑块，时发时止。手足烦热，颤红咽干，  或午

后潮红，盗汗，伴有鼻触、齿触。舌红、少苔，脉细数。  

4 .气不摄血证：病程较长，皮肤紫斑反复发作，色淡。面色胱白，神倦乏  力，

头晕目眩，心悸少寐。舌淡，苔薄白，脉细弱。  

二、治疗方案 

（一）辩证选择口服中药汤剂  

1 .风热伤络证 

治法：疏风清热，凉血活血  

推荐方药：银翘散加减，金银花、连翘、淡竹叶、薄荷、防风、牛茅子、  黄苓、

生地、玄参、赤芍、紫草、丹参、川茸、水牛角、地肤子、徐长卿。  

2 .血热妄行证 

治法：清热解毒，凉血活瘀。  

推荐方药：犀角地黄汤加减，水牛角、生地、丹皮、赤芍、紫草、玄参、  黄苓、

丹参、川茸、地肤子、徐长卿、甘草。  

3 .阴虚火旺证 
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治法：滋阴降火，凉血活瘀。 

推荐方药：知柏地黄丸加减，熟地、黄柏、知母、山药、山茱萸、丹皮、 泽泻、

茯苓、丹参、川茸、紫草、旱莲草。 

4 .气不摄血证 

治法：益气健脾摄血 

推荐方药：归脾汤加减，黄黄、生地、山茱萸、山药、扶苓、泽泻、丹 皮、丹参、

川茸、紫草等。 

（5）兼证加减 

A.血瘀明显：加积雪草、丹参、红花、水蛭、桃仁、泽兰等。 

B.兼湿热：加蒲公英、石韦、车前子、荒蓄等。 

C.兼湿浊：加黄连、大黄、蒲公英、附子等。 

D.腹痛者加佛手、香橡皮、白芍、砂仁、木香等。 

E 关节月中痛者加：秦茂、忍冬藤、牛膝、桑枝等。 

（二）辩证选择中药注射液及中成药 

根据病情，酌情选用中药注射液、中成药。 

1 .丹参制剂：有血瘀表现者丹参制剂 （复方丹参、丹参酮、香丹、丹红 

等）加入 5%葡萄糖注射液中静脉点滴。 

2 .清开灵、穿心莲内酯或热毒宁：加入 5%葡萄糖注射液中静脉点滴，适合 于兼

有发热症状者。 

3 .中成药：血瘀明显者可使用复方丹参片；胃肠道有出血者可选用云南白 药胶

囊；有风热证者可选用蒲地蓝消炎口服液 、小儿清热宁口服液等。紫瘢反 复发作者
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可选择雷公藤多音片
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（三）中药熏洗疗法 

可根据临床辨证分型选择不同的方药。参考用方如下： 

1 .血热妄行和阴虚火旺型可选用 ：生地、丹皮、赤芍、紫草、当归、地肤 子、

苦参、红花。 

2 .风热伤络型可选用：苦参、百部、赤芍、当归、荆芥、防风、地肤子、 红花。 

根据患儿的不同年龄设定适宜温度和时间。  

（四）儿科基础治疗 

1 .营养支持疗法可选用维生素、电解质等。  

2 .合并感染时治疗：可短期使用抗感染药物，如抗生素、抗支原体，抗病  毒药

物等。 

（五）护理 

1 .一般护理：包括房间、床铺、生命体征的测量等。  

2 .饮食护理：忌食容易引起过敏的食品；忌食辛辣、海腥发物和煎炸、炙  

烤、油腻、硬固之品；根据患儿体质制定饮食计划。  

3 .情志护理：向病人介绍本病知识，减轻紧张及恐惧心理，保持心态稳  定，

树立战胜疾病的信心。  

三、疗效评价 

1 .中医症候学评价  

通过中医四诊信息动态分析，观察中医症候改变。  

2 .疾病变化评价 

临床缓解 皮肤紫瘢消失，关节疼痛、腹痛消失，评价之前一周无反复。  
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显效 关节疼痛、腹痛消失，皮肤紫瘢反复数次、出现数量较前明显 

减少 50%以上。 

有效 关节疼痛、腹痛消失，皮肤紫瘢反复数次、出现数量较前减少 

30%~50%。 

无效 紫瘢仍反复发作，出现次数、数量与治疗前减少小于30%或较 

前加重。皮肤紫瘢反复数次、出现数量较前明显减少50%以上。
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第二节感冒 

感冒，俗称 伤风”，是小儿时期最常见的外感疾病。主要由于感受风邪所 

致，临床以发热、恶寒、头痛、鼻塞流涕、打喷嚏、咳嗽为主要症状。一年四 季均

有发生，气候变化时及冬春两季发病率高。一般症状较轻，预后较好。 

中医治疗辩证分型及治法方药 

1、风寒感冒：发热恶寒，无汗，头痛，鼻塞，流涕，喷嚏，咳嗽，喉 痒，口不

渴，咽不红，舌苔薄白，脉浮紧。 

治法：辛温解表 

方药：荆防败毒散。 

2、风热感冒：发热重、恶风，有汗或少汗，头痛，鼻塞，流脓涕，喷 嚏，咳嗽，

痰稠色白或黄，咽红或月中痛，口干而渴，舌质红，苔薄白或薄黄，  脉浮数。 

治法：辛凉解表 

方药：银翘散 

3、暑邪感冒：高热无汗，头痛，身重困倦，胸闷泛恶，食欲不振或呕 吐，腹泻，

或鼻塞，流涕，咳嗽，舌苔薄白或腻，质红，脉浮，此证多见于更 季。 

治法：清暑解表 

方药：新加香菁饮 

兼证： 

1、挟痰：兼见咳嗽较剧，咳声重浊，喉中痰鸣，舌苔厚腻，脉象浮滑而 

治法：宜解表药中加用宣肺化痰之品。 

2、挟滞：兼见脱腹胀满，不思饮食，呕吐酸腐，口气秽浊，大使酸臭， 或腹
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痛泄泻或大便秘结，小便短赤，舌苔厚腻脉滑。 

治法：宜解表药中加消食导滞之品。 

3、挟惊：兼见惊惕啼叫，睡卧不宁，齿介齿，甚至出现惊厥，舌尖红， 脉

弦。 

治法：宜解表之中佐以安神镇惊之中药。 

A、一般类型上感 

一、诊断要点： 

1、主要症状：发热、鼻塞、喷嚏、流涕、干咳、咽部不适等，热度高低 不一，

婴幼儿可骤然起病，高热、纳差，咳嗽伴呕吐、腹泻、烦躁，甚至高热  惊厥。 

2、体征：咽充血，扁桃体月中大，颌下淋巴结月中大，触痛，肺部呼吸音正 常

或粗糙，肠道病毒所致者，常伴不同形态的皮疹。  

3、实验室检查：血常规、白细胞计数偏低或正常，以淋巴细胞为主，白  细胞

总数和中性多核细胞在合并细菌感染时可升高  。 

4、胸片检查：正常 

二、治疗方案： 

西医治疗： 

1、一般治疗：休息，多饮水，饮食清淡，呼吸道隔离。  

2、对症治疗： 

①高热：口服药物或酒精擦浴  ②咽痛剧烈者：含服咽喉片。  

3、病毒感染宜选用：病毒哇，史昔洛韦等抗病毒药物；合并细菌感染时  宜选

用青霉素类，头抱菌素类；若系支原体感染，直选用阿奇霉素，红霉素治  疗。 

B、特殊类型上感 
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一、疱疹性咽峡炎 

诊断要点： 

1、症状：急起高热，咽痛，流涎，厌食，呕吐等。 

2、体征：咽充血，咽腭弓，悬雍垂，软腭等处有 2~4mm 大小的疱疹， 周围伴红

晕，疱疹破溃后形成小溃疡。 

治疗方案：同一般类型上感。 

二、咽—结合膜热 

诊断要点： 

1、症状：多呈高热，咽痛，眼部刺痛等症状。 

2、体征：咽充血，一侧或两侧滤泡性眼结合膜炎 ，颈部耳后淋巴结月中 

大。 

治疗方法：同一般类型上感。 

第三节泄泻 

泄泻是以大使次数增多，粪质稀薄或如水样为其主症。乃小儿最常见的疾 病之

一，尤以二岁以下的婴幼儿更为多见，年龄愈小，发病率愈高。 

一、中医治疗 

1、伤食泻 

时状】脱腹胀满，肚腹作痛，痛则欲泻，泻后痛减，粪便酸臭，暖气酸 便，不

思饮食，夜卧不安，舌苔厚腻或微黄。 

哙法】消食化积。 

防药】保和丸 

2、风寒泻 
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时状】泄泻清稀，中多泡沫，臭气不甚，肠鸣腹痛，或兼恶寒发热，舌苔 白腻。 

哙法】疏风散寒 

防药】霍香正气散 

3、湿热泻 

时状】泻下稀薄，水份较多，或如水注，粪色深黄而臭，或见少许粘液， 腹部

时感疼痛，食欲不振，或伴泛恶，肢体倦怠，发热或不发热，口渴，小便 短黄，舌苔

黄腻。 

哙法】清热利湿 

防药】葛根黄苓黄连汤 

4、脾虚泻 

时状】大便稀酒，多见食后作泻，色淡不臭，时轻时重，面色萎黄，肌肉 

消瘦，神疲倦怠，舌淡苔白 

哙法】健脾益气 

方药】参苓白术散 

5、脾肾阳虚 

时状】久泻不止，食入即泻，粪质清稀，完谷不化，或见脱肛，形寒肢 冷，面

色苍白，舌淡苔白，脉象细弱。 

哙法】补脾温肾 

防药】附子理中汤 

二、诊断重点 

1、根据大便性状改变呈稀便，水样便，粘液便或脓血便以及大便次数增 多，每

日多于 4次即可诊断腹泻病。 
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2、病程：①2 周以内为急性。②2 周至 2 个月为迁延性。③2 个月以上为 慢性。 

3、严重程度：①无脱水，无中毒症状，大使次数少于 10 次者为轻型腹 泻；②轻

度和中度脱水或有轻度的中毒症状  ，大使次数多于 10 次者为中型腹 泻；③重度脱水

或有明显的中毒症状者为重型腹泻 。 

4、脱水评估 

(1)轻型：一般情况良好，眼窝正常，有眼泪，口舌湿润，无口渴，皮 肤弹性

好，诊断为无脱水征。 

(2)中型：中、轻度脱水和轻度中毒症状表现为烦躁 ，易激惹，眼窝凹 陷，眼

泪少或无，口舌干燥，皮肤提起后回缩慢，丢失水分占体重的 5%~10% 。 

(3)重型：有明显的脱水和中毒症状，表现为嗜睡或昏睡，体弱无力， 眼窝明

显凹陷，无眼泪，口舌非常干燥，只能饮少量水或不能饮水，皮肤提起 后回缩很

慢，丢失水分占体重的10~15% o 

三、西医治疗 

1、一般治疗：调节饮食，继续喂养，采用易消化饮食。 

2、药物治疗： 

(1) 口服药物：①胃蛋白酶合剂，用法：5~10mL , 一日 3 次，口服；② 思密

达 3.0X10 包，用法：1/2 包~1 包，一日 3 次，口服；③口服补液盐，用 法：每包加

凉开水至 500mL,每次 50500mL ,分次口服。 

(2)有肠道内外感染者，加用抗生素，头抱曲松钠，用法， 

50~100mg/kg 日，加入 0.9%氯化钠注射液 50500mL 分 2 次静脉缓慢推注， 静脉滴注。 

(3)脱水者用 10%葡萄糖注射液加复方醋酸钠 1/3 张液体，补充量，轻 度脱水

60ml/kg ,中度脱水 80~100ml/kg ,重度脱水 100~120ml/kg 。 
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第四节肺炎喘嗽 

肺炎喘嗽是小儿肺部疾患中常见的一种病症 。以发热咳嗽，气急鼻删，痰 

涎上壅，甚则涕泪闭塞，张口抬肩，摇身撷肚为主要临床主症。 

(一)中医治疗 

常证： 

1、风寒闭肺 

IE 侯】恶寒，发热，无汗，呛咳频繁，痰白清稀，甚则呼吸急促，舌淡， 苔

薄白或白腻，胀浮紧，指纹浮红。 

哙法】辛温宣肺，化痰止咳 

防药】华盖散加减 

2、风热闭肺 

IE 候】初起发热，恶风，有汗热不解，口渴引饮，咳嗽痰黏或黄，咽充 血，舌

红，苔薄黄或薄白而干，脉浮数。重证可见高热烦噪，咳嗽剧烈，痰多 黏稠，气急鼻

煽，涕泪俱无，大便秘结，舌红苔黄，脉浮数而滑，指纹紫滞。 

哙法】辛凉宣肺，清热化痰。 

防药】银翘散合麻杏石甘汤加减。 

3、痰热闭肺 

BE 候】发病较急，发热，气喘，鼻煽，喉间痰鸣，声如拽锯，烦燥不安。 重

证颜面口唇青紫，两胁煽动，摇身撷肚，舌红苔黄，脉弦滑。 

哙法】清热涤痰，开肺定喘。 

防药】五虎汤合摹防大枣泻肺汤加减。 

4、毒热闭肺 
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IE 候】高热炽盛，咳嗽剧烈，气急，煽动，涕泪俱无，鼻孔干燥如烟煤， 面

赤，唇红，烦燥口渴，澳赤便秘，舌红而干，苔黄腻，脉滑数。 

哙法】清热解毒，泻肺泄热。 

防药】黄连解毒汤合三拗汤。 

5、阴虚肺热 

IE 候】肺炎喘嗽后期低热，盗汗，面色潮红，口唇樱红，干咳无痰，舌红 而干，

苔光或光剥，脉细数。 

哙法】养阴清肺，润肺止咳。 

防药】沙参麦冬汤加减。 

6、肺脾气虚 

IE 候】肺炎喘嗽后期低热起伏不定 ，面色苍白无华，动则汗出，咳嗽乏 

力，喉中有痰，纳呆，大便油薄，舌淡苔白滑，脉细无力。 

哙法】补肺健脾，益气化痰。 

防药】人参五味子汤加减。 

变证： 

1、心阳虚衰 

IE 候】在肺炎喘嗽极期突然面色苍白，口唇肢端发纲，呼吸困难加重，额 汗不

温，四肢厥冷，烦燥不安，肝脏月中大，呼吸表浅，节律不整，舌淡紫，苔 薄白，脉

细弱而数，指纹青紫，可达命关。 

哙法】温补心阳,救逆固脱。 

防药】参附龙牡救逆汤加减。 

2、邪陷厥阴 
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