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中医儿科临证基础中医儿科临证基础

广西名中医王力宁学术传承工作室
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什么是中医儿科学？

中医儿科学，古时叫“小方脉”，或称“幼科”。

是研究幼小儿童时期的生长发育、疾病预防和医疗护理

的 门专门学科的一门专门学科。

什么是中医儿科?

是从事幼小儿童时期的生长发育、疾病预防和医疗护理

工作的临床专科。
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中医儿科学是一门临床医学学科。

• 以中医药学理论体系为指导

• 以中医药防治方法为手段

• 研究小儿生长发育、预防保健和疾病诊治

中医儿科学是一门独具特色的临床学科
• 以其显著的中医学特点而区别于西医儿科学

• 以其鲜明的实践体系和临床学科特点而区别于中医学的基础学科

• 因其以儿童作为研究对象而区别于中医学的其他临床学科。
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精通内外妇儿精通内外妇儿
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全科医生
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中医儿科学渊源于中华民族的传统文化和中医学

• 是中医学的一个重要组成部分

• 随着整个中医学发展而不断发展起来的。

• 荟萃了中华民族几千年来养育小儿和防治疾病的丰富经验，

• 具有自己独特的理论和临床实践体系

• 为中华民族的繁衍昌盛做出了卓越的贡献。
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什么是中医儿科什么是中医儿科??

年龄范围年龄范围 中医学理论中医学理论
指导指导

小儿生理病小儿生理病
理特点理特点

儿科儿科
临证特点临证特点

77

生长发育 生理特点 病理特点 发病范围 诊断技术 治疗用药

与成人不同小儿
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不是成人的缩影！

《《小儿药证直决小儿药证直决》》

“医之为艺诚难矣，而治小儿为尤难。十六岁

以 黄帝不载其说 始有颅囟经 以占寿夭 生
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以下黄帝不载其说，始有颅囟经，以占寿夭死生

之候，则小儿之病，虽黄帝犹难之。”

儿科学范围

发育儿科学 防儿科学 临床儿科学

按工作性质分
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发育儿科学
（developmental 

pediatrics)

研究生长发育规律和影响
因素，及时认识、处理发
育异常

预防儿科学
（preventive 
pediatrics)

研究疾病的预防：预防接
种、先天性疾病筛查、健
康教育

临床儿科学
（clinical pediatrics)

专业分支

疾病的诊断和治疗

儿科学的实施范围儿科学的实施范围

研究对象对象
初生至成年

富于生长能力的小儿富于生长能力的小儿
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小儿自初生至成年的保育、预防和疾病的诊断、治疗

及护理等方面的研究。

儿科学的任务儿科学的任务

《内经·素问·上古天真论》：

“女子七岁肾气盛，齿更发长，二七而天癸至，任脉

通 太冲脉盛 月事以时下……；丈夫八岁肾气盛 发长
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通，太冲脉盛，月事以时下 ；丈夫八岁肾气盛，发长

齿更，二八肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，故能有

子”。

儿科以初生至十六岁的儿童为收治对象。
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唐代孙思邈唐代孙思邈《《备急千金要方备急千金要方》》：：

“夫生民之道，莫不以小为大，
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夫生民之道，莫不以小为大，

若无于小，卒不成大。”

儿科学儿科学特点特点

2017/8/28 1414

小儿不同于成人，为论在解剖、生理、病理、免疫等

方面，或是在疾病的发生、发展、临床表现以及诊断、

防治等方面，都有许多与成人不同的特点。

且随着年龄的增长 按 定的规律不断地变化 是
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且随着年龄的增长，按一定的规律不断地变化，是一

个动态的过程。

因此，在学习时必须注意小儿各年龄期的、各系统的

解剖生理特点。

（一）基础（一）基础医学医学

 解剖：体重、身高、器官等

 生理、生化：心率、呼吸、WBC、营养、代谢

 免疫：IgG、IgM、IgA

病 肺炎 缺

2017/8/28 1616

 病理：肺炎、VitD缺乏

1. 1. 解剖方面：解剖方面：

 如身长、体重、头、身的比例，头颅与面颅的比例，均与成人不同。

 其它

 如婴儿时期颅顶囟门尚未闭合；

 牙齿正在逐个萌出，且为乳齿；

 骨化中心的出现 具有 定的规律；

2017/8/28 1717

 骨化中心的出现，具有一定的规律；

 内脏器官如心、肾、肝、脾等的大小和位置，以及皮肤、肌肉、神经系
统等均随年龄的不同而有很大差异。

2017/8/28 1818
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2.2.生理方面：生理方面：

 小儿年龄越小，生长发育越快，因而所需要的营养物质和液体相

对比成人多。

 小儿由于大脑皮质发育尚未成熟，每天需要的睡眠时间较长。

 由于新陈代谢旺盛，脉搏、呼吸的次数较成人为快。
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由于新陈代谢旺盛，脉搏、呼吸的次数较成人为快。

 婴幼儿消化功能较差，因此婴幼儿的食品应与成人的食品有年区

别等。

3.3.病理方面：病理方面：

 虽同一病原，小儿与成人的病理变化亦有不同。如
 维生素Ｄ缺乏:

小儿------表现为佝偻病；
成人------表现为骨后软化（软化病）。
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 肺炎链球菌引起的肺部感染:
在婴幼儿-------往往表现为支气管肺炎，
在成人----------则表现为大叶性肺炎。

4.4.免疫方面：免疫方面：

 小儿机体发育未成熟，抵抗力低，易受各种感染。小儿生后

 ６个月内，可仍有在胎内从母体获得的部分免疫抗体，对某些传

染病如麻疹等，往往尚有一定的免疫性。

 ６个月后，由于从母体所获得的免疫抗体日渐消失，而自身的免

疫抗体尚未产生 故急性传染病的发病较多
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疫抗体尚未产生，故急性传染病的发病较多。

 又如婴幼儿期IgA缺乏，局部分泌型IgA（SIgA）不足，易患

呼吸道及肠道感染。

（二）临床（二）临床方面方面

生物－心理－社会医学模式

疾病种类

成人疾病低龄化
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成人疾病低龄化

先心病——冠心病

白血病——肺癌

先天畸形、代谢异常——脑血管意外

临床表现

 病情发生发展快、表现不典型、变化多端、病情易于恶

化
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化.

急性传染病或感染性疾病-----起病急、来势凶、发展快

新生儿、体弱儿严重感染-----反应低下、体温不升、拒食、神呆、

wbc下降

 必须密切观察，才能妥善处理。

诊断

 结合年龄、体征、实验室检查、流行病学资料

 病史

 均需由其父母或其他人代诉，不可避免地存在着一定的片面性。

 体格检查

不合作
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 不合作

 体征与成人不同

• 如小儿５岁以前：肝脏可以在右肋下触及。

• 婴儿期：囟门未闭合，在患脑膜炎时，前囟隆起，而脑膜炎
刺激征可不明显。
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治疗治疗

针对主要疾病

注意并发症

仔细护理＋支持疗法
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用药剂量

预后

恢复快，后遗症少

（三）疾病预防

计划免疫

生长发育监测
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遗传咨询

新生儿筛查

儿童期成人病的预防

心理健康

（四）主要死亡原因

1岁以内

（1）围产期 perinatal conditions

宫内发育不良 intrauterine growth retardation 

呼吸窘迫综合征 respiratory distress syndrome 

窒息 i t t i h i /bi th h i
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窒息 intrauterine hypoxia/birth asphyxia 

产伤 birth trauma 

（2）先天性畸形 congenital anomalies 

（3）婴儿猝死综合征 sudden infant death syndrome

（4）肺炎 pneumonia

（5）消化道疾病 gastrointestinal disorders

1 ～ 4岁

（1）意外损伤

（2）先天性畸形
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（3）恶性肿瘤

5 ～ 14岁

（1）意外损伤

（2）恶性肿瘤

从中医学角度认识从中医学角度认识

小儿生理病理病因特点小儿生理病理病因特点

2929

一、生理特点一、生理特点

（一）生机蓬勃、发育迅速（一）生机蓬勃、发育迅速

（二）脏腑娇嫩、形气未充（二）脏腑娇嫩、形气未充

3030
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（一）生机蓬勃、发育迅速（一）生机蓬勃、发育迅速

 小儿与成人的根本区别：生长发育。小儿与成人的根本区别：生长发育。

 发育的规律：发育的规律：

 年龄越小，生机越旺盛、生长发育的速度越快。年龄越小，生机越旺盛、生长发育的速度越快。

 举例：小儿从出生到举例：小儿从出生到11岁岁
体重：可增长体重：可增长33倍倍

身高：可增长身高：可增长1.51.5倍倍

头围：可增长头围：可增长0.50.5倍倍

 动作发育及语言智力、脏腑功能活动均快速发育，不断的动作发育及语言智力、脏腑功能活动均快速发育，不断的
完善成熟发展。完善成熟发展。

 古医家用“纯阳”说对此特点进行概括。古医家用“纯阳”说对此特点进行概括。

3131

（二）脏腑娇嫩、形气未充（二）脏腑娇嫩、形气未充

 形形----------指脏腑结构、四肢百骸、筋肉骨骼、精血津液等有形物质指脏腑结构、四肢百骸、筋肉骨骼、精血津液等有形物质。。

 气气------------指脏腑功能活动。指脏腑功能活动。

 充充----------充实、完善。充实、完善。

 小儿时期的其小儿时期的其脏腑形质脏腑形质与与脏腑功能活动脏腑功能活动均未臻发育完善均未臻发育完善 小儿时期的其小儿时期的其脏腑形质脏腑形质与与脏腑功能活动脏腑功能活动均未臻发育完善。均未臻发育完善。

 年龄越小，这种特点越显著。年龄越小，这种特点越显著。

3232

 《《灵枢灵枢··逆顺肥瘦篇逆顺肥瘦篇》》说：说：““婴儿者，其肉脆血少气弱婴儿者，其肉脆血少气弱””。。

 《《小儿病源方论小儿病源方论··养子十决养子十决》》云：云：““小儿一周之内，皮毛、小儿一周之内，皮毛、

肌肉、筋骨、脑髓、五脏六腑、营卫、气血皆未坚固肌肉、筋骨、脑髓、五脏六腑、营卫、气血皆未坚固””。。肌肉、筋骨、脑髓、五脏六腑、营卫、气血皆未坚固肌肉、筋骨、脑髓、五脏六腑、营卫、气血皆未坚固 。。

 《《育婴家秘育婴家秘》》也说：也说：““血气未充血气未充…………，肠胃脆弱，肠胃脆弱…………，神，神

气祛弱气祛弱””。。

3333

 举例：

小儿初生骨气未充、囟门未合、不能站立；

齿为胃之余，初生无牙、生而未全、咀嚼不匀；

未充、神气怯弱、哭啼嬉笑、变态无常；

肌肤柔嫩、藩篱疏薄、卫外未固；

胃肠嫩小 功能不足胃肠嫩小、功能不足。

 古代医家用“稚阴稚阳”对此特点作了精辟的概括：

即小儿无论在属“阴”的形质方面与属“阳”的功能活动方面均

未臻完善成熟。

3434

纯阳与稚阴稚阳纯阳与稚阴稚阳

有阳无阴？阳多阴少？有阳无阴？阳多阴少？有阳无阴？阳多阴少？有阳无阴？阳多阴少？

3535

““纯阳纯阳””

 ““纯阳纯阳””来源来源《《易经易经》》

 《《颅囟经颅囟经》》，首先提出，首先提出““孩子三岁以下，呼为纯阳，孩子三岁以下，呼为纯阳，

元气未散元气未散””。即小儿为。即小儿为““纯阳纯阳””之体之说。之体之说。

 《《冯氏锦囊秘录冯氏锦囊秘录··小儿急慢惊风小儿急慢惊风》》云：云：““天癸者，阴气天癸者，阴气 《《冯氏锦囊秘录冯氏锦囊秘录 小儿急慢惊风小儿急慢惊风》》云：云： 天癸者，阴气天癸者，阴气

也，阴气未至，故曰纯阳也，阴气未至，故曰纯阳””。。

3636
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 ““纯阳纯阳””--------------小儿时期的阴阳是生理状态下小儿时期的阴阳是生理状态下

的阳相对旺盛，阴相对不足。的阳相对旺盛，阴相对不足。

 ““纯阳纯阳””的生理含义：的生理含义：““生机蓬勃、发育迅生机蓬勃、发育迅

速速””。。

3737

 叶天士叶天士《《幼科要略幼科要略》》云：云：““襁褓小儿，体属纯阳，所患热襁褓小儿，体属纯阳，所患热

病最多病最多””。。

 ““纯阳纯阳””的病理意义的病理意义

 （（11）小儿患病，病邪易从阳化热，而且热邪易化火动风。）小儿患病，病邪易从阳化热，而且热邪易化火动风。

故临床小儿热病（证）最多，而且易见在热病（证）中故临床小儿热病（证）最多，而且易见在热病（证）中

出现壮热、惊惕甚至抽搐、神昏（厥）等证；出现壮热、惊惕甚至抽搐、神昏（厥）等证；

 （（22）小儿患病后脏腑修复力强较成人易康复。）小儿患病后脏腑修复力强较成人易康复。

3838

纯阳纯阳------ 生理状态下的阳相对旺盛，阴相对不足。生理状态下的阳相对旺盛，阴相对不足。

 生理含义：生理含义：
生机蓬勃、发育迅速生机蓬勃、发育迅速生机蓬勃、发育迅速生机蓬勃、发育迅速

 病理意义：病理意义：
（（11）患病后病邪易从阳化热，而且热邪易化火动风。）患病后病邪易从阳化热，而且热邪易化火动风。

（（22）患病后脏腑修复力强较成人易康复。）患病后脏腑修复力强较成人易康复。

3939

““稚阴稚阳稚阴稚阳””

 稚稚----------幼稚、嫩小、不成熟幼稚、嫩小、不成熟

 阴阴----------五脏六腑的形体结构、四肢百骸、筋肉五脏六腑的形体结构、四肢百骸、筋肉
骨骼、精、血、津液等有形物质骨骼、精、血、津液等有形物质

 阳阳----------体内脏腑器官的各种生理功能活动体内脏腑器官的各种生理功能活动 阳阳 体内脏腑器官的各种生理功能活动。体内脏腑器官的各种生理功能活动。

 《《温病条辨．解儿难温病条辨．解儿难》》：稚阳未充、稚阴未长。：稚阳未充、稚阴未长。
用用““稚阴稚阴””、、““稚阳稚阳””来表明小儿时期体内无论是在来表明小儿时期体内无论是在
属阴的形、质方面，或是在属阳的各种生理活动方面属阴的形、质方面，或是在属阳的各种生理活动方面
都是不成熟、不完善的。都是不成熟、不完善的。

4040

稚阴稚阳稚阴稚阳

生理含义：生理含义：

脏腑娇嫩，形气未充。脏腑娇嫩，形气未充。

病理意义：病理意义：

（（11）发病容易）发病容易 小儿抵御病邪侵袭的能力较小儿抵御病邪侵袭的能力较（（11）发病容易）发病容易------小儿抵御病邪侵袭的能力较小儿抵御病邪侵袭的能力较
成人差而容易生病。成人差而容易生病。

（（22）传变迅速）传变迅速------患病后病情的变化很快，易患病后病情的变化很快，易
寒易热、易虚易实寒易热、易虚易实”” 。。

4141

阳生则阴长、维护阳气的重要性阳生则阴长、维护阳气的重要性

阳
小儿时期才能适应生小儿时期才能适应生
理上不断地向完善和理上不断地向完善和

生理功能上的
活力和动力

阳气的生发作用阳气的生发作用

生理状态下是全身的动力

4242

阴

理上不断地向完善和理上不断地向完善和
成熟阶段发展。成熟阶段发展。

体内精血津液
的物质基础

阳气的生发作用阳气的生发作用

病理状态下又是抗病的主力
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““纯阳纯阳””与与““稚阴稚阳稚阴稚阳””

 ““稚阴稚阳稚阴稚阳””说是对说是对““纯阳纯阳””说的补充和完善，说的补充和完善，

是从不同的角度阐明了小儿体质阴阳的特点：是从不同的角度阐明了小儿体质阴阳的特点：

““稚阳稚阳稚阳稚阳””--------小儿时期机体的阴阳均不完善、成熟，小儿时期机体的阴阳均不完善、成熟，

““纯阳纯阳””--------小儿之不完善、成熟的阴阳中，又是以小儿之不完善、成熟的阴阳中，又是以““阳阳””生生

为主导趋势来带动为主导趋势来带动““阴阴””的成熟完善。的成熟完善。

4343

 小儿之阳既是小儿之阳既是““纯阳纯阳””又是又是““稚阳稚阳””，即既未成熟完善，又是在，即既未成熟完善，又是在

蓬勃生长，且总是以阳气蓬勃生长为显著特点。蓬勃生长，且总是以阳气蓬勃生长为显著特点。

 中医学很强调中医学很强调““阳阳””在人身的重要性，在人身的重要性，《《素问素问··生气通天论生气通天论》》云：云：

““阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰””。。

 阳气既是生命的动力，又是抗病的主力，所以全面认识小儿之阳气既是生命的动力，又是抗病的主力，所以全面认识小儿之

““阳阳””，并注意从儿童保育等方面来调护小儿之，并注意从儿童保育等方面来调护小儿之““阳阳””，才能更，才能更

有效地做好对疾病的防治，保证孩子的健康成长。有效地做好对疾病的防治，保证孩子的健康成长。

4444

 ““纯阳纯阳””与与““稚阴稚阳稚阴稚阳””说互补，全面解释了小儿说互补，全面解释了小儿

体质特点，成为中医儿科临床的基本指导理论。体质特点，成为中医儿科临床的基本指导理论。

4545

小儿五脏特点小儿五脏特点

4646

明代著名儿科医家万全提出：明代著名儿科医家万全提出：

五脏之中肝有余，五脏之中肝有余，

脾常不足肾常虚，脾常不足肾常虚，小儿
心热为火同肝论，心热为火同肝论，

娇肺遭伤不易愈。娇肺遭伤不易愈。

小儿五脏的特点是：小儿五脏的特点是：

肺脾肾不足，心肝有余。肺脾肾不足，心肝有余。

4747

 万全云：万全云：““此所谓有余不足者，非经云虚实之此所谓有余不足者，非经云虚实之

谓也谓也””。。

 小儿五脏的有余与不足非病理的有余与不足小儿五脏的有余与不足非病理的有余与不足 小儿五脏的有余与不足非病理的有余与不足，小儿五脏的有余与不足非病理的有余与不足，

主要是指主要是指““纯阳纯阳””、、““稚阴稚阳稚阴稚阳””之体在五脏之体在五脏

生理特性中的相对表现而言。生理特性中的相对表现而言。

4848
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肝常有余肝常有余

 《《幼科发挥幼科发挥··五脏虚实补泻之法五脏虚实补泻之法》》说：说：““云肝常有余云肝常有余…………

盖肝乃少阳之气，人之初生，如木之方萌，乃少阳之生盖肝乃少阳之气，人之初生，如木之方萌，乃少阳之生

长之气，以渐以壮，故有余也长之气，以渐以壮，故有余也””。。

 《《晋书晋书··郭璞传郭璞传》》云：云：““时在岁首，纯阳之月时在岁首，纯阳之月””。。

 生理含义生理含义

小儿体属纯阳，如岁首之月，为木之方萌，少阳肝木之气蓬勃生小儿体属纯阳，如岁首之月，为木之方萌，少阳肝木之气蓬勃生

长的自然有余。长的自然有余。

 病理意义病理意义

为小儿患病后，肝木之气易亢旺而动风。为小儿患病后，肝木之气易亢旺而动风。

4949

脾常不足脾常不足

 生理含义生理含义

“胃小且脆，容物不多”，小儿脾胃的形质和功能“胃小且脆，容物不多”，小儿脾胃的形质和功能

与日益增多的营养需求相较，其不成熟不完善更为与日益增多的营养需求相较，其不成熟不完善更为

突出。突出。

 病理意义病理意义

““易饥易饱易饥易饱””，调护稍不适宜，就很容易损伤小儿，调护稍不适宜，就很容易损伤小儿

之脾胃而发生脾胃病证。之脾胃而发生脾胃病证。

5050

肾常虚肾常虚

 《《素问素问··上古天真论上古天真论》》云：云：““丈夫二八肾气盛，天癸至，丈夫二八肾气盛，天癸至，

精气溢泻，阴阳和，故能有子。精气溢泻，阴阳和，故能有子。…………女子二七而天癸至，女子二七而天癸至，

任脉通，太冲脉盛，月事以时下。任脉通，太冲脉盛，月事以时下。””

 万全云：万全云：““肾主虚，亦不足也肾主虚，亦不足也””。。

 小儿之肾阴肾阳均未充盈、成熟，故曰小儿之肾阴肾阳均未充盈、成熟，故曰““肾常虚肾常虚””。。

5151

 生理含义：生理含义：

小儿时期在生理上，肾之阴阳均未充盈、成熟。小儿时期在生理上，肾之阴阳均未充盈、成熟。

 病理意义：病理意义：

古古 ““肾 实证肾 实证”” 注意对小 肾 肾 的注意对小 肾 肾 的古云：古云：““肾无实证肾无实证””，即要注意对小儿肾阴肾阳的顾，即要注意对小儿肾阴肾阳的顾

护，让它逐渐充盈成熟而不可克伐。护，让它逐渐充盈成熟而不可克伐。

5252

心有余心有余

心属火、属阳。心属火、属阳。

生理意义生理意义

小儿体属纯阳，心火、心阳自然相对有余。小儿体属纯阳，心火、心阳自然相对有余。，，

病理意义病理意义

小儿心火易炽，尤其是在热病过程之中。小儿心火易炽，尤其是在热病过程之中。

5353

肺脏尤娇肺脏尤娇

 生理含义：肌肤疏薄、腠理不密。生理含义：肌肤疏薄、腠理不密。

 病理意义：易于感触病理意义：易于感触((外邪易从口鼻而入外邪易从口鼻而入))。。

5454
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 肺脾肾与人体肺脾肾与人体““正气正气””强弱的关系：强弱的关系：

肺主一身之气肺主一身之气

脾为后天之本脾为后天之本

肾为 之本肾为 之本肾为先天之本，肾为先天之本，

 ““正气正气”” 是使人免于疾病的主要因素：是使人免于疾病的主要因素：

““正气存内，邪不可干正气存内，邪不可干””，，

““邪之所凑，其气必虚邪之所凑，其气必虚””等。等。

5555

 小儿时期体内小儿时期体内““正气正气””尚不充盈完善，抗御疾病尚不充盈完善，抗御疾病

的能力不成熟完善，较成人易患疾病，且以与肺的能力不成熟完善，较成人易患疾病，且以与肺

脾肾有关的病证居多，而平素易患各种疾病的儿脾肾有关的病证居多，而平素易患各种疾病的儿脾肾有关的病证居多，而平素易患各种疾病的儿脾肾有关的病证居多，而平素易患各种疾病的儿

童，总与自身肺、脾、肾的不足程度密切相关。童，总与自身肺、脾、肾的不足程度密切相关。

5656

知识链接知识链接
 小儿体质特点小儿体质特点

 体质是指不同人群及人群中的个体，在先天禀赋和后天多种因素影响下形成的阴阳体质是指不同人群及人群中的个体，在先天禀赋和后天多种因素影响下形成的阴阳

消长相对稳定状态及动静趋势，并表现在形态和生理功能上的固有特性。这种特性往消长相对稳定状态及动静趋势，并表现在形态和生理功能上的固有特性。这种特性往

往决定其对某种致病因素的易感性和病变类型的倾向性。往决定其对某种致病因素的易感性和病变类型的倾向性。

 如如

 “胖人多湿”，肥胖小儿易患湿疹、腹泻、喘息；“胖人多湿”，肥胖小儿易患湿疹、腹泻、喘息；

 燥热体质易患乳蛾、口疮、口糜；燥热体质易患乳蛾、口疮、口糜；

 阳盛体质新生儿易患红臀、痱子，不易患水肿；阳盛体质新生儿易患红臀、痱子，不易患水肿；

 阴盛体质易患水肿，不易患红臀、痱子等。阴盛体质易患水肿，不易患红臀、痱子等。

 体质的差异，也常导致同一疾病出现不同的临床表现。如在疾病发生之前能改善其病体质的差异，也常导致同一疾病出现不同的临床表现。如在疾病发生之前能改善其病

理体质，可预防疾病的发生。理体质，可预防疾病的发生。

5757

体质的定义与作用体质的定义与作用

 在形态和生理功能上的在形态和生理功能上的

固有特性固有特性

5858

在先天禀赋在先天禀赋
和后天多种和后天多种
因素影响因素影响

固有特性。固有特性。

 对疾病的易感性和病变对疾病的易感性和病变

类型的倾向性。类型的倾向性。体质体质

不同人群不同人群
及人群中及人群中
的个体的个体

形成的阴阳形成的阴阳
消长相对稳消长相对稳
定状态及动定状态及动
静趋势静趋势

小儿有不同于成人的生理特点，故在发病情况、疾病种小儿有不同于成人的生理特点，故在发病情况、疾病种

类与病情演变上亦与成人有很大差异。类与病情演变上亦与成人有很大差异。

二、病理特点二、病理特点

类与病情演变上亦与成人有很大差异。类与病情演变上亦与成人有很大差异。

5959

古代医家论述小儿的病理特点可概括为古代医家论述小儿的病理特点可概括为““十易十易””::

隋隋..《《诸病源候论诸病源候论》》 ““易虚易实易虚易实””

宋宋..《《小儿药证直决小儿药证直决》》 ““易寒易热易寒易热””

金元金元..《《儒门事亲儒门事亲》》 ““易饥易饱易饥易饱””

清代清代..《《解儿难解儿难》》 ““易于传变，易于感触易于传变，易于感触””

明代明代..《《小儿则小儿则》》 ““一药可愈一药可愈””((易于康复）易于康复）明代明代 《《 则则》》 可愈可愈 复复

《《医源医源》》 ““易于伤阴易于伤阴””

6060

发病容易，传变迅速发病容易，传变迅速

脏气清灵，易趋康复脏气清灵，易趋康复
后人归纳
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（一）发病容易（一）发病容易,,传变迅速传变迅速::

1.1.病理基础病理基础：：
 小儿发病容易传变迅速是以由小儿发病容易传变迅速是以由““脏腑娇嫩、形气未充脏腑娇嫩、形气未充””

的生理特点决定的。的生理特点决定的。

6161

脏腑娇嫩
形气未充

寒暖不能自调
乳食不能自节

+

对疾病的抵抗力较差

调护失宜

易为六淫所侵
易为饮食所伤

易于发病
易于传变

年龄越小
越显突出

2.2.发病容易的主要表现发病容易的主要表现::

((11))从发病原因来看从发病原因来看::

六淫易犯六淫易犯

疫疠易染疫疠易染疫疠易染疫疠易染

乳食易伤乳食易伤

易受惊恐易受惊恐

意外常见意外常见

6262

 从小儿常见病证来看从小儿常见病证来看，，除先天禀赋不足除先天禀赋不足((

如解颅如解颅、、五迟五迟、、五软五软))和初生儿特有疾病和初生儿特有疾病

从常见病证来看从常见病证来看::

6363

外外，，外感时病和脾胃疾病更为多见外感时病和脾胃疾病更为多见。。

脾胃疾病脾胃疾病

 生理特点生理特点

脾常不足脾常不足((脾胃骄小、运化力弱脾胃骄小、运化力弱))

 病理特点病理特点

力求多摄取营养以供生长发育之所需力求多摄取营养以供生长发育之所需------易饥易饥

胃肠狭小、容物不多胃肠狭小、容物不多------易饱易饱

6464

 易病因素易病因素

小儿寒暖不能自调小儿寒暖不能自调,,乳食不知自节乳食不知自节;;

家长缺乏育婴知识家长缺乏育婴知识,,片面强调营养滋补片面强调营养滋补,,过分溺爱过分溺爱,,致小儿致小儿

贪吃零食贪吃零食,,或偏食或偏食;;

添加辅食不当添加辅食不当 断奶后突然改变饮食种类断奶后突然改变饮食种类添加辅食不当添加辅食不当;;断奶后突然改变饮食种类。断奶后突然改变饮食种类。

 发病病机：发病病机：

乳食不当乳食不当、、饥饱失节饥饱失节→→内伤饮食内伤饮食→→脾胃功能失调脾胃功能失调

 常见病证：呕吐常见病证：呕吐、、泄泻泄泻、、积滞积滞、、疳证等疳证等。。

6565

肺脏病证肺脏病证::

生理特点：肺常不足生理特点：肺常不足((肌肤疏薄、腠理不密肌肤疏薄、腠理不密))

病理特点：易于感触病理特点：易于感触((外邪易从口鼻而入外邪易从口鼻而入))

易病因素：小儿寒暖不知自调，护理失当，感受外邪。易病因素：小儿寒暖不知自调，护理失当，感受外邪。易病因素 小儿寒暖不知自调，护理失当，感受外邪易病因素 小儿寒暖不知自调，护理失当，感受外邪

发病病机：毛窍闭塞，肺气失宣。发病病机：毛窍闭塞，肺气失宣。

常见病证：感冒、咳嗽、肺炎喘嗽等。常见病证：感冒、咳嗽、肺炎喘嗽等。

6666
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 生理特点：生理特点：

脏腑经络嫩小，内脏精气不足，阴常不足。脏腑经络嫩小，内脏精气不足，阴常不足。

 病理特点：病理特点：

感邪后，邪气易枭张，从阳化热，由温化火。感邪后，邪气易枭张，从阳化热，由温化火。

心肝疾病心肝疾病::

6767

 发病病机：热极生风，邪陷心肝发病病机：热极生风，邪陷心肝

 常见病证：惊搐、昏迷常见病证：惊搐、昏迷

 肝常有余、心常有余的病理含义肝常有余、心常有余的病理含义------小儿感邪后易化热动风。小儿感邪后易化热动风。

肾脏疾病肾脏疾病::

 生理特点：肾常虚生理特点：肾常虚----脑髓未充、骨气未成。脑髓未充、骨气未成。

 病理特点：病理特点：
先天肾气虚弱，后天脾胃失调，影响小儿生长发育，先天肾气虚弱，后天脾胃失调，影响小儿生长发育，
易患五迟、五软、鸡胸、龟背等证易患五迟、五软、鸡胸、龟背等证;;易患 迟 软 鸡胸 龟背等证易患 迟 软 鸡胸 龟背等证;;

肾阳不足、下元虚寒肾阳不足、下元虚寒,,易患遗尿。易患遗尿。

6868

肺娇易病肺娇易病

脾弱易伤脾弱易伤

心热易惊心热易惊

归纳：小儿发病容易在病证上主要表现为：归纳：小儿发病容易在病证上主要表现为：

6969

心热易惊心热易惊

肝胜易搐肝胜易搐

肾虚易损肾虚易损

““易虚易实易虚易实””

““易寒易热易寒易热””

3.3.传变迅速的主要表现传变迅速的主要表现

7070

易虚易实易虚易实

是指小儿一旦患病，则邪气易实而正气易虚。是指小儿一旦患病，则邪气易实而正气易虚。

正气的强弱正气的强弱--------人体人体

正气正气 邪气邪气

病情病情--------邪气的盛衰邪气的盛衰
邪气盛则实邪气盛则实
精气夺则虚精气夺则虚

7171

 实证可迅速转化为虚证，或者转为虚实并见之证实证可迅速转化为虚证，或者转为虚实并见之证;;

 虚证可以兼见实象，出现错综复杂的证候。虚证可以兼见实象，出现错综复杂的证候。

精气夺则虚精气夺则虚

邪气退却邪气退却
无所谓虚无所谓虚
邪气退却邪气退却
无所谓虚无所谓虚

正气虽旺正气虽旺
无所谓实无所谓实
正气虽旺正气虽旺
无所谓实无所谓实

易虚易实举例易虚易实举例

感冒感冒 ((表虚表虚))
失治误治失治误治

外邪化热化火外邪化热化火

灼伤肺津灼伤肺津
炼液为痰炼液为痰

闭阻肺络闭阻肺络
肺炎喘嗽肺炎喘嗽((实实))

心血运行不畅心血运行不畅阳气外脱阳气外脱((虚虚)) 心阳虚衰心阳虚衰

肺气闭阻肺气闭阻

7272

内伤乳食内伤乳食 泄泻泄泻((实证实证)) 津伤液脱津伤液脱
伤阴或伤阴或
阴损及阳阴损及阳

阴阳两伤阴阳两伤((虚）虚）
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 患病之后不但易于寒证转化为热证，也容易从热证转化为患病之后不但易于寒证转化为热证，也容易从热证转化为

寒证，而尤以寒证转化为热证更为突出。寒证，而尤以寒证转化为热证更为突出。

易寒易热易寒易热

““稚阴稚阳，阴阳二气都不足”稚阴稚阳，阴阳二气都不足”

7373

肺脏娇嫩肺脏娇嫩
脾常不足脾常不足

时行疫疠之邪时行疫疠之邪

易从口鼻而入易从口鼻而入
六淫之邪易从火化六淫之邪易从火化

寒易化热寒易化热

生理特点生理特点 病理病理病机转化病机转化

7474

纯阳纯阳
稚阴稚阴

更易出现阳、热、实、火的证候更易出现阳、热、实、火的证候

寒易化热寒易化热
尤为突出尤为突出

由寒化热举例

表寒证
若不及时疏解、祛邪外出

风寒可迅速化热入里

痞满燥实
阳明腑实证

阳热亢盛
热盛生风

内伤乳食(生冷) 蕴结为热 壮热抽搐

7575

寒证 过用温燥 由寒转热

用温热药尤其要谨慎：

一星之火可烧万倾之山

杯水车薪

小儿的生理特点又是小儿的生理特点又是““稚阳稚阳””,,虽然生机旺盛虽然生机旺盛,,但其但其

阳气并不充备阳气并不充备,,因此病理变化上则易于阳竭转寒。因此病理变化上则易于阳竭转寒。

由寒转热举例由寒转热举例

7676

急惊风急惊风((实热证实热证)) 正不胜邪正不胜邪 瞬即面色苍白、脉微肢冷瞬即面色苍白、脉微肢冷((虚寒虚寒))

实热证实热证 误用或过用寒凉清下误用或过用寒凉清下 下利厥逆下利厥逆((里寒证里寒证))

归纳：归纳：

 小儿病理变化的特点：小儿病理变化的特点：

寒、热、虚、实的相互转化特别迅速。寒、热、虚、实的相互转化特别迅速。

 对儿科临床辨证方面的指导意义：对儿科临床辨证方面的指导意义：

注意小儿病证多寒热互见、虚实并存、或寒热虚实错综复杂。注意小儿病证多寒热互见、虚实并存、或寒热虚实错综复杂。

 对临床用药方面的指导意义：对临床用药方面的指导意义：

要根据辩证，寒温并用，攻补兼施。要根据辩证，寒温并用，攻补兼施。

7777

((二二))脏气清灵脏气清灵,,易趋康复易趋康复::

小儿的病理特点的不利因素：小儿的病理特点的不利因素：
有易于感触有易于感触、、易于传变易于传变、、易虚易虚、、易实易实、、易寒易寒、、易易

热热、、易饥易饥、、易饱易饱、、易于伤阴等易于伤阴等。。

小儿疾病的有利条件：小儿疾病的有利条件：

脏气清灵脏气清灵，，容易康复容易康复。。

7878
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脏气清灵脏气清灵,,易趋康复的表现易趋康复的表现

11、小儿活力充沛，对药物的反应敏捷、小儿活力充沛，对药物的反应敏捷;;

22、生机旺盛，不断发育，病虽有损，修复力强、生机旺盛，不断发育，病虽有损，修复力强; ; 

33、病因单纯，且少劳损，、病因单纯，且少劳损，((劳心劳力劳心劳力))，更无色欲，更无色欲; ; 

44、忧思较少，精神乐观，病虽严重，很少悲观、忧思较少，精神乐观，病虽严重，很少悲观;;

55、实事求是，择药不择人。、实事求是，择药不择人。

7979

 脏气清灵脏气清灵,,易趋康复对临床的指导意义：易趋康复对临床的指导意义：

只要辨证准确、诊断正确、治疗及时、处理得当、只要辨证准确、诊断正确、治疗及时、处理得当、

用药适宜，就容易康复，使疾病成为瞬息之变。用药适宜，就容易康复，使疾病成为瞬息之变。

 张景岳张景岳《《小儿则小儿则》》云：云： ““其脏气清灵其脏气清灵,,随拨随随拨随 张景岳张景岳《《小儿则小儿则》》云：云： 其脏气清灵其脏气清灵,,随拨随随拨随

应，但能确得其本而撮取之，则一药可愈。应，但能确得其本而撮取之，则一药可愈。””

8080

三、病因特点三、病因特点

先天因素先天因素

外感 素外感 素

8181

外感因素外感因素
乳食因素乳食因素

情志因素情志因素

其他因素其他因素

先天因素先天因素

 先天因素先天因素--------胎产因素胎产因素，，是指小儿出生之前已作用于胎儿的致病因素是指小儿出生之前已作用于胎儿的致病因素。。

 （（11））遗传病因遗传病因

 父母的基因缺陷可导致小儿先天畸形父母的基因缺陷可导致小儿先天畸形、、生理缺陷或代谢异常等生理缺陷或代谢异常等。。

 （（22））养胎不慎养胎不慎

 妇女受孕以后妇女受孕以后，，不注意养胎护胎不注意养胎护胎，，导致小儿出现先天性疾病导致小儿出现先天性疾病。。

 如妊娠妇女饮食失节如妊娠妇女饮食失节 情志不调情志不调 劳逸失度劳逸失度 感受外邪感受外邪 房事不节等房事不节等 都可能损都可能损 如妊娠妇女饮食失节如妊娠妇女饮食失节、、情志不调情志不调、、劳逸失度劳逸失度、、感受外邪感受外邪、、房事不节等房事不节等，，都可能损都可能损

伤胎儿而为病伤胎儿而为病。。

 《《格致余论格致余论··慈幼论慈幼论》》：：““儿之在胎儿之在胎，，与母同体与母同体，，得热则俱热得热则俱热，，得寒则俱寒得寒则俱寒，，病则病则

俱病俱病，，安则俱安安则俱安。。””

 （（33））早产早产、、难产难产、、初生不啼初生不啼

 引起小儿残障的重要病因引起小儿残障的重要病因。。

8282

外感因素外感因素

 外感六淫邪气与疫疠之气外感六淫邪气与疫疠之气，，均易于伤害小儿而致病均易于伤害小儿而致病。。

 （（11））六淫邪气六淫邪气------是风是风、、寒寒、、暑暑、、湿湿、、燥燥、、火六种外感病邪的统称火六种外感病邪的统称。。

 稚阴稚阳之体稚阴稚阳之体，，脏腑娇嫩脏腑娇嫩，，

 寒温不知自调寒温不知自调。。

 肺脏娇嫩肺脏娇嫩 肺脏娇嫩肺脏娇嫩

 纯阳之体纯阳之体，，六气易从火化六气易从火化，，伤于外邪以热性病证为多伤于外邪以热性病证为多。。

 （（22））疫疠疫疠----------具有强烈传染性的病邪具有强烈传染性的病邪

 有起病急骤有起病急骤、、病情较重病情较重、、症状相似症状相似、、易于流行等特点易于流行等特点。。

 小儿乃稚阴稚阳之体小儿乃稚阴稚阳之体，，是疫疠邪气所伤的易感群体是疫疠邪气所伤的易感群体。。

8383

乳食因素乳食因素

 小儿小儿““脾常不足脾常不足””，，且饮食不知自调且饮食不知自调，，易于为乳食所伤易于为乳食所伤。。

 小儿乳食贵在有序小儿乳食贵在有序、、有时有时、、有节有节。。

 （（11））喂养不当喂养不当。。

 （（22））纵儿所好纵儿所好，，饮食营养不均衡饮食营养不均衡。。

 （（33））挑食偏食挑食偏食。。

 （（44））饥饱失常饥饱失常。。

 （（55））饮食不洁饮食不洁。。

8484
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情志因素情志因素

 （（11））乍见异物或骤闻异声时乍见异物或骤闻异声时，，容易导致惊伤心神容易导致惊伤心神，，出现夜啼出现夜啼、、

心悸心悸、、惊惕惊惕、、抽风等病证；抽风等病证；

 （（22））长时间的所欲不遂长时间的所欲不遂，，缺少关爱缺少关爱，，容易导致忧思容易导致忧思、、思虑损思虑损

伤心脾伤心脾 出现厌食出现厌食 呕吐呕吐 腹痛腹痛 孤独忧郁等病证孤独忧郁等病证伤心脾伤心脾，，出现厌食出现厌食、、呕吐呕吐、、腹痛腹痛、、孤独忧郁等病证；孤独忧郁等病证；

 （（33））家长对子女的过于溺爱家长对子女的过于溺爱，，使儿童心理承受能力差使儿童心理承受能力差，，

 （（44））学习负担过重学习负担过重、、家长期望值过高家长期望值过高，，都易于产生精神行为都易于产生精神行为

障碍类疾病障碍类疾病。。

8585

意外因素意外因素

 小儿没有或者缺少生活自理能力小儿没有或者缺少生活自理能力，，没有或者缺乏没有或者缺乏

对周围环境安全或危险状况的判断能力对周围环境安全或危险状况的判断能力，，因而容因而容

易受到意外伤害易受到意外伤害。。易受到意外伤害易受到意外伤害

 例如：误触水火的烫伤例如：误触水火的烫伤，，跌扑损伤的外伤跌扑损伤的外伤，，误食误食

毒物的中毒毒物的中毒，，误吸异物的窒息等误吸异物的窒息等。。

8686

其他因素其他因素

 环境污染，食品污染或农药、激素类超标。环境污染，食品污染或农药、激素类超标。

 放射性物质损伤。放射性物质损伤。

 医源性损害医源性损害，包括治疗、护理不当，院内感染等，有增多，包括治疗、护理不当，院内感染等，有增多

的趋势，需要特别引起儿科工作者的注意。的趋势，需要特别引起儿科工作者的注意。

8787

生理病理特点小结生理病理特点小结

 小儿生理特点小儿生理特点

 生机蓬勃，发育迅速生机蓬勃，发育迅速

 纯阳纯阳

 脏腑娇嫩，形气未充脏腑娇嫩，形气未充

 稚阴稚阳稚阴稚阳

 三不足二有余三不足二有余

 小儿病理特点小儿病理特点

 发病容易，传变迅速发病容易，传变迅速

 易虚易实易虚易实

 易寒易热易寒易热

 脏气清灵，易趋康复脏气清灵，易趋康复

 病因特点病因特点

 先天因素先天因素

 外感因素外感因素

 乳食因素乳食因素

 情志因素情志因素

 其他因素其他因素

年龄分期年龄分期

生长发育及生理常数生长发育及生理常数

体重体重

身长身长

头围头围

胸围胸围

囟门囟门

8888

？？

诊法特点

11．儿科四诊，难求齐备．儿科四诊，难求齐备

22．儿科诊法，以望为主．儿科诊法，以望为主

33．儿科问诊，不容忽视．儿科问诊，不容忽视

44．年龄不同，四诊有别．年龄不同，四诊有别

55．现代技术，合理借鉴．现代技术，合理借鉴

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 89

儿科以望诊为主

肌肤薄嫩，反应灵敏，病之于内易

显于外。

望诊不受各种条件的限制，反应的 望神色望诊不受各种条件的限制，反应的

病情较为客观。

儿科望诊主要包括六个方面的内容

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 90

望形态

审苗窍

辨斑疹

察二便

看指纹

望诊
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望望神色神色

 望神色-----观察小儿的精神状态和面部气色。

 五脏六腑之气，皆上应于面

 面部是十二经络汇聚之所

 察面部神色-----了解脏腑气血的病变。

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 91

神

广义的神---指人体生命活动总的外在表现，即人的生机和动态；

狭义的神---指人的精神意识思维活动

 《灵枢·平人绝谷篇》说：“神者，水谷之精气也”，

即神以阴精为物质基础，故又称“精神”。

 望神 望神

 从病儿精神的好坏以判断精气的盈亏，

 测知脏腑的功能状态、病情的轻重及预后。

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 92

 判断患儿有神、失神的依据

 （1）目光的变化；

 （2）意识是否清楚；（ ）意识是否清楚；

 （3）反应是否敏捷；

 （4）躯体动作是否灵活协调。

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 93

望神色望神色 观察小儿的精神状态和面部
气色, 了解病情轻重及预后.

正常神色(得神）
 精神振作

 二目有神

 表情活泼

 面色红润

 呼吸均匀

 反应敏捷

 说明气血调和、神气充沛，体魄健康，或虽有病，多轻而易愈。

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 94

异常神色（失神）异常神色（失神）

 精神萎顿

 二目无神

 面色晦暗

 表情呆滞 表情呆滞

 呼吸不均

 反应迟钝

 均为有病的表现，且病情较重。

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 95

 色---亦称气色，是指皮肤的颜色和光泽。

 望色主要望面部的气色。

 皮肤的色泽 分为颜色与光泽两方面。 皮肤的色泽，分为颜色与光泽两方面。

 颜色------分红白黄赤黑五种，简称五色；

 光泽----是指皮肤的荣润与枯槁。
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 色泽的异常变化，是机体的病理反映，不

同的病色反映着不同性质和不同部位的病

证证。
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望形体望形体

健康形体

• 神态活泼

• 肌肤丰润

• 毛发黑泽

• 筋骨强健

• 发育正常
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病态形体

•神态呆滞

•肌瘦形瘠

•皮肤干枯

•毛发枯黄

•筋骨软弱

•发育落后

神态活泼

肌肤丰润

毛发黑泽毛发黑泽

筋骨强健

发育正常
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神态呆滞

肌瘦形瘠

皮肤干枯

毛发枯黄

筋骨软弱

发育落后
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动态

2017/8/28 101

察指纹察指纹

 观察指纹是儿科的特殊诊法，适用于3岁以下小儿。

 指纹的部位

 是从虎口沿食指内侧（桡侧）所显现的脉络（浅表静脉）；

 以食指三指节分风、气、命三关，食指根（连掌）的

 第一指节为风关，

 第二指节为气关，

 第三指节为命关。
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指纹是指虎口直到

食指内侧的桡侧浅静脉，

自虎口至指端

看看 指指 纹纹

风关

气关

命关

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 103

自虎口至指端，

第一关为风关，

第二关为气关，

第三关为命关。

风关

诊察指纹的诊察指纹的方法方法

 先令家长抱患儿于光线充足处。

 若先诊患儿右手，医生即以对侧即左手的

拇 食 指握住患儿右手的食指尖 将患拇、食二指握住患儿右手的食指尖，将患

儿右手的中指、无名指、小指贴近医生左

手的掌心，然后用医生右手的拇指桡侧，

从命关到风关，用力适中地反复推按。
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看指纹适用于三岁以内小儿。诊察时应用手指轻轻从小

儿食指的命关推向风关，正常指纹多是淡紫隐隐于风关。

指纹辨证纲要指纹辨证纲要

浮沉分表里浮沉分表里

红紫辨寒热红紫辨寒热

浮沉分表里浮沉分表里

红紫辨寒热红紫辨寒热
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红紫辨寒热红紫辨寒热

淡滞定虚实淡滞定虚实

三关侧轻重三关侧轻重

----《《幼幼集成幼幼集成》》 明明陈复正陈复正

红紫辨寒热红紫辨寒热

淡滞定虚实淡滞定虚实

三关侧轻重三关侧轻重

----《《幼幼集成幼幼集成》》 明明陈复正陈复正

 临床根据指纹的浮沉、色泽、推之是否流

畅及指纹到达的部位来辨证。

 并以《幼幼集成》提出的“浮沉分表里、 并以《幼幼集成》提出的 浮沉分表里、

红紫辨寒热、淡滞定虚实”及后世补充的

“三关测轻重”作为辨证纲领。
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浮沉分表里，浮沉分表里，

 浮，为指纹显露；

 沉，为指纹深隐。

 即以指纹显隐来分辨疾病的表里。
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指纹部位而言

指纹浮而显露 疾病在表

沉
浮

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 109

指纹浮而显露，疾病在表；

指纹沉而不易显露，病邪在里。

浮
分
表
里

红紫辨寒热红紫辨寒热

 红，为红色，即指纹显红色主寒证；

 紫，紫色，纹显紫色主热证。
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红紫

表 邪

邪

热

辨寒 热

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 111

虚

寒

表

寒

邪

热

郁

滞

深

重

淡滞定虚实淡滞定虚实

 淡，为推之流畅，主虚证；

 滞，为推之不流畅，复盈缓慢，主实证。
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虚证

指纹色淡 气血不足 实证

滞滞 定虚实淡淡
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指纹郁滞 痰阻、湿蕴、食积

实证

三关测轻重

 根据指纹所显现的部位判别疾病的轻重，

 以达风关病轻，

 达气关稍重，

 达命关病重，

 若“透关射甲”即指纹穿过了风、气、命
三关达到指甲的部位则病情危笃。
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三关测轻重三关测轻重

危

重

命关

气关
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轻风关

 指纹诊法在临床有一定的诊断意义。

 但若纹证不符时，当“舍纹从证”。
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问诊

117

儿科病史采集的特点儿科病史采集的特点

 病史采集主要通过问诊来实现, 问诊是了解病情的重要手段。

 近代医家何廉臣在《儿科诊断学》中列出“十问歌”，可作为临床参

考：“一问寒热，二问其汗，三问头身，四问胸间，五问饮食，六问

睡眠，七问饥渴，八问溲便，九问旧病，十问遗传”，加上“要把年

龄，放在最前”。

 儿科问诊对诊断疾病和治疗用药均有十分重要的意义。

 儿科问诊有以下特点：
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11、小儿“多未能言，言也未足取信”、小儿“多未能言，言也未足取信” 。

 小儿的病史一般由家长、保育员或老师等提供，因此

儿科病史的询问较成人困难，提供的资料往往不全面、

不可靠。

 在病史询问时，更需要耐心、并具有同情心地倾听代

述人对病情的描述，不宜轻易打断。

 年长儿童可让他自己叙述病情，但儿童有时会害怕各

种治疗或因表达能力欠缺而误说病情，应注意分辨真

伪。
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22、儿科问诊中首先要紧紧围绕主症进行询问。、儿科问诊中首先要紧紧围绕主症进行询问。

 如主诉为咳嗽，要围绕咳嗽进行询问，包括：

咳嗽发生或加剧的时间、咳时状态、咳痰的

情况、咳嗽的声音等。
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33、注意问诊的技巧。、注意问诊的技巧。

 由于大多数小儿不能直接描述主观症状的性质及程度，

因此需在病史采集中注意问诊的技巧。

 如有无恶寒，可询问是否的卷缩而卧、喜人拥抱等表现；

 是否有里急后重，可通过询问是否有临厕努挣，欲解不遂；

 有无便前腹痛，可询问有否便前哭闹，便后哭止的表现。

 尽量使用儿童熟悉的语言；

 态度和蔼，争取患儿与家长的配合，反复多次的询问

等。

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 121

44、详细询问确切的年龄、月龄或日龄。、详细询问确切的年龄、月龄或日龄。

 小儿的年龄既可作为疾病的诊断与鉴别诊断参

考，亦是小儿选择药物及其用量的主要依据。

 如婴儿期应查囟门、3岁以下发热伴一次性惊厥者多

考虑良性高热惊厥考虑良性高热惊厥，

 6岁小儿虽发热伴惊厥者则不能以高热惊厥解释，

 新生儿出生后24小时内出现黄疸应视为病理性黄疸，

24小时后出现的黄疸有可能是生理性的黄疸，
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 详细询问确切的年龄、月龄或日龄，亦是小儿选择药物及

其用量的主要依据。

 一般学龄前与学龄儿童的年龄可精确至岁，如7岁、9岁等；

 幼儿期的儿童的年龄应精确至月，如2岁3个月、1岁8个月

等；等；

 婴儿期的儿童年龄应精确至半个月，如2个半月、6个半月

等；

 新生儿期应精确至日，三日内的新生儿年龄应精确至小时，

如36小时、8日等。
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55、个人史、个人史

 可作为疾病诊断的参考依据，

 3岁以内小儿应详细询问出生史、喂养史和生长发育史。

 ①出生史：

 记录胎次、胎龄，分娩方式及过程，出生时有无窒息、产伤，

Apgar评分，出生体重。

有神 系统症状 智力 育障 有 的患 对有神经系统症状、智力发育障碍和疑有先天性畸形的患儿，

3岁以上亦应详细询问生产史，还应询问母亲孕期的健康和用

药史。

 新生儿病历应将出生史写在现病史的开始部分。
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 ②喂养史：

 对婴幼儿要询问喂养方式，人工喂养儿要了解乳品种类、调制方

式和量，辅食添加情况，年长儿要询问食欲、饮食习惯、有否偏

食等。

 ③生长发育史：

 3岁以内患儿或所患疾病与发育密切相关者，应详细询问其体格和

智力发育过程。婴幼儿着重了解何时会抬头、会笑、独坐、叫人

和会走，前囟门闭合及出牙时间等。年长儿应了解学习成绩、性

格、与家人和同学相处关系等。

 ④预防接种史：

 曾接种过的疫苗种类、时间和次数，有否不良反应。
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66、既往史、既往史

 一般不需要对各系统疾病进行回顾，只需询问一般健康情

况和有关疾病史。

 既往是一向健康还是多病，患过哪些疾病、患病的年龄，

诊断肯定者可用病名，但应加引号，诊断不肯定者则简述

其症状。

 有否患过小儿常见的传染病(如麻疹、水痘、流行性腮腺

炎、菌痢、百日咳等等)。

 过去疾病的治疗和手术情况、有否后遗症，有无食物或药

物过敏史。

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 126



2017/8/28

22

77、家族史、家族史

 询问父母年龄、职业和健康状况，是否近亲结婚；

 母亲历次妊娠及分娩情况；

 家庭其他成员的健康状况；

家庭中有无其他人员患有类似疾病 家庭中有无其他人员患有类似疾病；

 有无家族性和遗传性疾病；

 其他密切接触者的健康状况。
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切诊切诊
包括切脉和按诊两部分

128

（（11）小儿脉诊的特点：）小儿脉诊的特点：

 ①脉诊方法： “一指定三关”,“寸口一指脉”。

 ②小儿平脉次数，因年龄不同而不同，年龄越小，脉

搏越快（如下表）“寸口一指脉”，亦称。

③小儿病脉以浮 沉 迟 数 无力 有力六种基本 ③小儿病脉以浮、沉、迟、数、无力、有力六种基本

脉象为纲，以辨疾病的表里、寒热、虚实。

 ④对脉诊的临床意义要根据不同年龄的不同情况区别

对待，当“脉证不符”时，可“舍脉从证”。
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附表：不同年龄小儿脉搏与呼吸次数对照表

年龄年龄 呼吸（次呼吸（次//分）分） 脉搏（次脉搏（次//分）分） 呼吸：脉搏呼吸：脉搏

新生儿 40～45 120～140 1：3

<1岁 30～40 110～130 1：3～4

2～3岁 25～30 100～120 1：3～4

4～7岁 20～25 80～100 1：4

8～14岁 18～20 70～90 1：4
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（（22）按诊）按诊

 按诊亦称触诊，是诊断学中一个十分重要

的组成部分。

 是用手按压或触摸颅囟、颈腋、四肢、皮 是用手按压或触摸颅囟、颈腋、四肢、皮

肤、胸腹等，以察其冷、热、软、硬、突、

陷、有无癥瘕痞块等情况，从而协助诊断

病情。
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儿科触诊除与成人的方法类似外，儿科触诊除与成人的方法类似外，
还应特别注意以下几个方面：还应特别注意以下几个方面：

 ①小婴儿须触摸顶部及枕部颅骨，了解前后囟的大小与闭合的情

况，注意有无隆起或凹陷，颅骨有无软化呈乒乓球样的感觉等。

 ②小儿腹部的按诊，应尽量在小儿安静时，或在婴儿哺乳时进行，

如啼哭不止时，可利用吸气时作快速按诊。腹部按诊要注意肝、

脾的大小，婴幼儿有时肝边缘在肋下1～2cm处扪及属正常，小婴脾 ， 缘 ，

儿有时也可触及脾脏，但肝脾均质软无压痛，6～7岁后不应再摸

到。

 ③要根据年龄特点以判断按诊所得资料的临床意义，如小儿年龄

小，按诊时往往啼哭，使检查不易准确；判断有无压痛时主要观

察小儿的表情变化而不能完全依靠小儿的回答。
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 闻语言声、咳嗽声、呼吸声的强弱可判断患儿疾

病的寒热虚实，有关内容将在咳嗽及肺炎章节中

的辨证要点中阐述。
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 此外听声音应借助现代仪器设备，如用听诊器听诊可

比较客观的了解心肺及腹部的病变。

 肺部听诊应注意

 双侧呼吸音的清浊、强弱是否对称，

 呼吸的节律快慢深浅有无异常 呼吸的节律快慢深浅有无异常、

 有否听到干湿罗音、哮鸣音及摩擦音，

 一般应要求患儿深呼吸后听之，而婴幼儿大多不会按要求深呼吸，

可趁啼哭后出现深吸气时进行。如肺炎可闻及细湿啰音等。
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 心脏听诊应注意

 心率的快慢、心律的类型及心音的强弱，有无

心脏杂音及心包摩擦音；

腹部听诊应注意 腹部听诊应注意

 肠鸣音是否存在、有否亢进或减弱。
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 诊法是收集临床症状、体征及有关实验室检查

资料，对疾病作出诊断的基本技能。

 传统的中医诊法包括望、闻、问、切四个主要

内容，称为四诊。

 其与现代医学的病史采集与体格检查及各种理

化检测等现代诊断技能是儿科临证的基础，也

是中西医辨病、辨证的主要依据。
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 小儿疾病的诊断，虽然与临床其他各科有类似之

处，但由于小儿在生理、病理及疾病的演变过程

中具有特殊的表现，故小儿疾病的诊察方法与成

人不尽相同，因此要重点掌握好儿科诊法的特点。

广西中医药大学第一附属医院---王力宁 137

小儿体格检查特点小儿体格检查特点

 体格检查是临床医生基本诊断技术，儿科

体格检查较成人困难。

 为了获得准确的体格检查资料，儿科医师 为了获得准确的体格检查资料，儿科医师

在检查时应当注意：
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（（11）注意与患儿建立良好的关系，）注意与患儿建立良好的关系，

 态度要和蔼，消除患儿的恐惧感。

 冬天要将手温暖后再触摸患儿。

 年长儿应尽量先取得其合作后再检查，同时要顾及到

他(她)们的害羞心理和自尊心。

 对十分不合作的患儿，可待其入睡后再检查。
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（（22）检查时的体位不必强求，）检查时的体位不必强求，

 婴幼儿可让其在家长的怀抱中进行，能使其安静为原

则；

 检查顺序可灵活掌握，一般可先检查呼吸频率、心肺

听诊和腹部触诊等；

 口腔、咽部、眼等易引起小儿反感的部位以及主诉疼

痛的部位应放在最后检查。
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（（33）检查者宜勤洗手，听诊器等检查用具要）检查者宜勤洗手，听诊器等检查用具要

经常消毒，以防交叉感染。经常消毒，以防交叉感染。
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（（44）对病情危重的患儿，）对病情危重的患儿，

 宜边抢救边检查，

 或先检查生命体征和与疾病有关的部位，待病或先 命 征 疾病 位， 病

情稳定后再进行全面体格检查。
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儿科病历记录的问题

 年月日、就诊时间、就诊地点、年龄

 “病史如上”

 “咳嗽加重”

 “纳寐可”、“二便可”

 诊断中的“太阳病”、“厥阴病”

 “某某方加减”

 “随诊”
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辨证概要辨证概要

广西中医药大学第一附属医院---王力宁144



2017/8/28

25

一、辨证特点

 1．儿科辨证强调及时

 2．注重辨别主证、兼证

 3．辨证与辨病相结合
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二、辨证概要

 1．八纲辨证

 2．脏腑

 3．卫气营血

 4．三焦辨证

 5．六经辨证

 6．气血津液辨证

 7．病因辨证
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治疗概要治疗概要
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 儿科疾病的治疗大法与成人基本一致，但由于小儿在病因、生理病理、病

种上与成人有不同的特点。

 治疗方法

 药物选择

药物剂量 药物剂量

 给药途径

 中药汤剂内服吸收快，加减运用灵活，便于喂服；中药成药易贮存携带，

服用方便；

 药物外治使用简便，易为患儿接受；

 推拿、艾灸、针刺等治疗手段，亦有较好疗效，可根据病情选择应用。

148

 治疗用药是临床诊治最后的关键环节，正

确有效的儿科治疗用药当在中医学治疗用

药原则的指导下，根据儿科的特点用药。

149

儿科治疗用药特点儿科治疗用药特点

 1、更强调及时、正确、审慎

 2、注意药物的选择

 3、处方精当，剂量准确

 4 中药用量的确定 4、中药用量的确定

 5、注意给药途径和药物剂量的改进

 6、汤剂的煎服方法

 7、注意药物内服与外治，药物疗法与非药物疗法，中医药与西医药

的合理配合

150
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小儿感冒的临床特点

 分型——以风热或外寒里热为多见。

 辨证——强调唇舌咽的色泽变化来鉴别风寒风热。

临床表现 容易出现夹痰 夹滞 夹惊的兼证

举例举例

 临床表现——容易出现夹痰、夹滞、夹惊的兼证。

 易于传变----中耳炎、鼻窦炎、咽后壁脓肿，喉炎、气管炎、

支气管炎、肺炎；心肌炎、肾炎、风湿热等. 

151

小儿咳嗽的发病特点

以外感咳嗽为多见；

咳嗽有痰多不能自咯。

举例举例

 预后：一般较好，但常因失治、误治可导致不良后果。如：

 外感咳嗽治不及时——邪毒深入、化热化火，痰火闭肺——肺炎。

 表邪未尽，误用酸涩收敛——肺气郁闭，痰留胸膈——哮喘之根。

152

哮喘治疗的哮喘治疗的

急性发作期急性发作期
（发作期）（发作期）辨明诱发原因

合理择方选药

哮喘的分期与治疗举例举例
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基本原则基本原则

慢性持续期
（缓解期）

缓解期
（稳定期）

分辨体质偏颇
科学因人施养

分清标本虚实
重在扶正固本

中医儿科常识
 小儿不是成人的缩影，在生理、病理、发病原因与

对药反应等方面均存在有别于成人的特点。

 小儿体属纯阳，更是稚阴稚阳，应按照小儿的体质

特点合理择医用药。

 小儿为哑科，医生临证时需要四诊合参，对诊疗信

息采集与正确分析需要家长的积极配合。

 整体观与辨证论治是中医的特色优势，中医认为机

体阴阳平衡是健康的基础，中医治疗疾病是通过各

种调理方法使机体阴阳气血达到平衡，可以说治疗

就是调理。

 中医强调“若要小儿安，常带三分饥与寒”，合理

的饮食与调护是疾病康复不可或缺的条件。

广西名老中医王力宁学术传承工作室

时间 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日

上午

中医一附院

儿科门诊

（1诊室）

中医一附院

八桂名医馆

（专家3诊室）

北海市中医医院

（详见当周通知）

中医一附院

儿科门诊

（1诊室）

集萃堂中医馆 集萃堂中医馆

下午 上课
北海市中医医院

（详见当周通知）

中医一附院

八桂名医馆

（专家3诊室）

工作室传承讲堂

（地点待定）
集萃堂中医馆

请于每周日晚查

看微信排班信息

王力宁教授出诊安排表

（专家3诊室）

应诊

地点

南宁市青秀区

东葛路89-9号中医一附院

电话：0771-5848546,   5871272

南宁市东盟商务区

桂雅路印尼园15栋A座3

楼

电话：0771-5887299

温馨

提示

1.请分别扫描二维码可了解当周出诊情况。

2.如工作临时有变动，以当日出诊信息为准，敬请谅解。


