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通过采用现代科学研究的前沿手段，以中医辩证理论参照中

药药理研究，既严格遵从中医的理法方药辩证体系，又强调以西

医的病因病理为基础，结合中药有效化学成分，根据中药药理、药

效及药代动力学基础深入探讨中医治疗规律。

1  中医对儿科感冒疾病的诊治特点

小孩因为年龄小，身体弱，会经常得一些感冒，发热的病，这

是因为自身抵抗力差的原因所引起的。到医院治疗都是吃抗生素

或打针治疗，但是费用很高，且小孩还很受罪。而中医治疗费用

很低，疗效好， 増还能 强身体的抵抗力。

中医认为儿童由于儿童免疫系统发育还未完善，抵御疾病的

能力较弱，加上气候季节的变换，容易常患感冒，感冒常分为风

寒感冒和风热感冒；风寒感冒是风寒之邪外袭、肺气失宣所致。症

状可见：恶寒重、发热轻、无汗、头痛身痛、鼻塞流清涕、咳嗽

吐稀白痰、口不渴或渴喜热饮、苔薄白。治法应以辛温解表为主。

风热感冒是风热之邪犯表、肺气失和所致。症状表现为发热重、微

恶风、头胀痛、有汗、咽喉红肿疼痛、咳嗽、痰粘或黄、鼻塞黄

涕、口渴喜饮、舌尖边红、苔薄白微黄。治法应以辛凉解表为主。

由于儿童服药困难且西药副作用较大，因此需要一种药味少且不

需要内服，使用方便、效果好的中药组合物外用。

2  中医对儿科肺炎喘嗽疾病的诊治特点

肺炎喘嗽，中医病名。肺炎喘嗽是小儿肺部疾患中常见的一

种病症。肺炎喘嗽的命名，首见于谢玉琼《麻科活人全书》，是对

麻疹期中出现肺闭喘嗽症状时所立的症候病名。本病一年四季都

可发生，而以冬春二季尤为常见。三岁以下的婴幼儿更易发生，年

龄愈小其发病率越高，病情越重。本病病因，外因责之于感受风

邪，内因责之于小儿形气未充，肺脏娇嫩，抵抗力差而发病。小

儿感受风邪或从皮毛，或由口鼻而入，侵犯肺卫，肺气失宣，清

肃之令不行，即可出现肺炎喘咳，以风热闭肺最为常见。主要症

状为发热恶风，咳嗽气促，微有汗出，咳嗽而喘，气急鼻煽，喉

中痰鸣，甚则张口抬肩，口渴烦躁，面色红赤，小便黄少，大便

不畅，舌苔黄，质红，脉浮数而滑 ；风热邪毒炽盛，肺受炎迫，

故烦躁口喝，邪热蒸郁，热灼肺津，炼液为痰，故气急鼻煽，喘

咳时喉中痰鸣，肺与大肠相表里，肺热郁闭，大肠传导失司，故

大便不畅，面色红，小便黄少，为热象，舌苔黄、质红，脉相浮

数，亦属热症。西医诊断为“喘息型支气管肺炎”，西医治疗以抗

生素、激素、平喘类药物，副作用大，治疗率不高，易复发。中

医治疗小儿肺炎喘嗽的药物具有清肺化痰、止咳平喘、健脾消食

的功效，治疗小儿肺炎喘嗽，首先明确了肺与大肠的关系，中医

认为肺与大肠相表里，药物从直肠吸收后，通过经脉上输于肺，从

而达到治疗效果。小儿肺、脾、肾三脏功能失调有着密切的关系，

小儿肺脏娇嫩，脾常不足，肾常虚，肺虚必及于肾，肾虚必累及

于脾，小儿以肺、脾两脏的病症比较突出。脾为生痰之源，肺为

贮痰之器，痰恋不化，气机阻滞，失于输布即发肺炎喘嗽是主因。
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【摘　要】中医儿科的历史悠久，可以追溯到扁鹊时代。经过漫长的发展，中医儿科在学术和临床上都得到了重大的发展。因此，

中医儿科要充分发挥自己的特色优势，加快中医儿科学科发展速度，充分发挥中医儿科在各类儿科疾病诊治中的重要作用。
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中医确立了清肺化痰、止咳平喘、健脾消食为主要的治疗方法。有

的会采用直肠注入给药的方式用药，解决了小儿服药难、输液难

问题，药物从大肠吸收直达肺脏，实现了该药物治疗小儿肺炎喘

嗽的目的。

3  中医对儿科厌食症疾病的诊治特点

小儿厌食症是指长期的食欲减退或消失、以食量减少为主要

症状，是一种慢性消化功能紊乱综合征，是儿科常见病、多发病，

1 ～ 6 岁小儿多见，且有逐年上升趋势。若饮食不节，过食肥甘

厚腻或嗜食寒凉，过则运化不及，食以邪留，停滞于中而病作也。

久之损胃伤脾，则食不知味，厌食消瘦，抵抗力下降，出现慢性

腹泻，营养不良等，严重者可导致营养不良、贫血、佝偻病及免

疫力低下，出现反复呼吸道感染，对儿童生长发育、营养状态和

智力发展也有不同程度的影响，是当今家长十分关注的问题。小

會儿厌 证，多以不思饮食为主要症状，西医对此无很好的治疗方

法，只是开一些开胃的药给孩子吃，但效果往往不是很理想。而

中医认为，不外乎先天脾胃虚弱，加之后天调理失当，如食生冷

之物等等，中医将厌食小儿分为脾胃不和、脾胃气虚、胃阴不足

3 型，治疗上以运脾和胃、健脾益气、益胃养阴为原则，而致亲

湿困阻，脾虚食滞，导致运化失司，因此应采用综合辨证的治疗

方法，以达到治疗的目的。

4  中医对儿科手足口病的诊治特点

手足口病是一种儿童传染病，多见于 1~3 岁婴幼儿，年龄愈

小症状愈重。中医认为本病是典型的脾胃病，寒邪侵入脾胃及肝

肾，使抵抗力下降，邪毒入里。脾胃虚弱是本病发生的内在因素，

也是发病率增加、重症患者增加的原因。中医认为脾开窍于口，主

四肢，手脚亦是脾胃的排邪通道，病后发热，起斑疹、疱疹是身

体驱邪的表现。目前，此病的治疗主要是抗病毒，抗感染，全身

支持治疗。常见的有阿昔洛韦、泛昔洛韦、伐昔洛韦等高效广谱

的抗病毒药物，对人体尤其是儿童身体副作用较大。

由黄连、干姜、半夏、甘草、党参、苍术、茯苓、藿香和苏

叶组成的治疗小儿手足口病的中药组合物，此中药组合物选用纯

天然中药原料，经多年临床试验验证，具有很好的调节脾胃、清

热解毒、抗病毒的功效。此中药组合物味数较少，无毒副作用，未

见有明显不良反应，药物有效成分容易释放，吸收快，易于服用，

是一种安全有效药物。而且本发明中药组合物还能调整机体，增

强免疫功能，有利于小儿手足口病的康复治疗。
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