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内 容 提 要

本书由《中国卫生人才》杂志社、中华医学会共同组织国内权威专家编写，按照国家对高

级卫生专业技术资格人员的专业素质要求，集中、准确地介绍了中医儿科基础、中医儿科病理

特点的学科发展的新知识、新理论，全面阐述了中医儿科临床各系统病证和辨证诊治的新技

术，专业知识紧扣高级卫生专业技术资格考试大纲，是晋升副高级和正高级职称的卫生专业

人员考前复习必备书。

本书配有多媒体光盘，包含近１０００道试题，２套综合性模拟试题。试题全部由知名专家

亲自拟定。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



出 版 说 明

为进一步深化卫生专业职称改革，２０００年人事部、卫生部下发了《关于加强卫生专业技术职务评聘工

作的通知》（人发［２０００］１１４号）。通知要求，卫生专业的副高级技术资格通过考试与评审相结合的方式获

得；正高级技术资格通过答辩，由评审委员会评议，通过后即获得高级资格。根据通知精神和考试工作需

要，副高级技术资格考试在全国各省、自治区、直辖市职称改革领导小组的领导下设立了多个考区。目前，

很多地区正高级技术资格的评审工作也逐渐采用考评结合的方法。通过考试取得的资格代表了相应级别

技术职务要求的水平与能力，作为单位聘任相应技术职称的必要依据。

高级技术资格考试制度的逐渐完善，使与其相配套的考前辅导及考试用书市场明显滞后的矛盾日渐

突出。鉴于职称改革制度和考生的双重需求，《中国卫生人才》杂志社和中华医学会共同组织医学各学科

权威专家，编辑、出版了《高级卫生专业技术资格考试指导用书》（以下简称《指导用书》）。《指导用书》在介

绍基本理论知识和常用治疗方法的基础上更注重常见病防治新法、疑难病例分析、国内外发展现状和发展

趋势等前沿信息的汇集，与国家对高级卫生专业技术资格人员的专业素质要求相一致。《指导用书》的编

者主要由从事临床工作多年，在本学科领域内具有较高知名度的副主任医师职称以上的专家及教授担任，

以确保其内容的权威性、实用性和先进性。本书以纸质载体配合ＣＤＲＯＭ 光盘的形式出版，其中纸质载

体以专业知识为主，多媒体光盘容纳练习题库、模拟试题等内容，实现人机互动的功能。本书根据高级卫

生专业技术资格考试大纲对专业知识“了解”“熟悉”和“掌握”的不同层次要求安排简繁，重点突出，便于考

生复习、记忆。

考试不是目的，而是为了加强临床医务人员对学科知识的系统了解和掌握，是提高医疗质量的一种手

段。因此，本套出版物的受益者不仅仅是中、高级技术资格应考人员，其权威、专业、前沿的学科信息将会

对我国医学科学的发展、医学科技人才的培养，以及医疗卫生工作的进步起到推动和促进作用。



序

《卫生部关于加强“十一五”期间卫生人才队伍建设的意见》提出，要加强高层次卫生人才队伍建设，进

一步完善卫生人才评价体系，加快推进卫生人才工作体制机制创新，为卫生人才队伍发展提供良好的政策

环境。中华医学会作为国内医学界有一定影响的学术团体，有责任也有义务为提高卫生技术人才队伍的

整体素质，进一步完善高级卫生专业技术资格的评价手段，逐步推行考评结合的评价方法，做出应有的努

力。

为推进科学、客观、公正的社会化卫生人才评价体系尽快实施，《中国卫生人才》杂志社、中华医学会共

同组织，编辑、出版了这套《高级卫生专业技术资格考试指导用书》（以下简称《指导用书》）。

我国每年有２０万以上需要晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员，这些高级技术人员是我国医学

发展的中坚力量，身肩承上启下的重任。考试政策的出台有助于促进不同地区、同专业、同职称的医务人

员职称与实践能力的均衡化。因此，本套书的内容不仅包括高年资医务人员应该掌握的知识，更力求与时

俱进，能反映目前本学科发展的国际规范指南和前沿动态，巩固和提高主治医师以上职称医务人员临床诊

治、临床会诊、综合分析疑难病例及开展医疗先进技术的能力，也将作为职称考试的参考依据之一。相信

此书的出版不仅能帮助广大考生做好考前复习工作，还将凭借其不断更新的权威知识成为高年资医务人

员的案头工具书。

本套《指导用书》所有参编人员均为国内各学科的学术带头人、知名专家。在编写过程中曾多次召开

组稿会和定稿会，各位参编的专家、教授群策群力，在繁忙的临床和教学工作之余高效率、高质量地完成了

本套书的编写工作，在此，我表示衷心的感谢和敬佩！



前　言

由《中国卫生人才》杂志社和中华医学会共同策划，组织全国１３个省市多名中医儿科专家编写的《中

医儿科学高级教程》，是专供拟晋升中医儿科学或中西医结合儿科学专业高级职称的医务工作者使用的考

试指导用书，亦可作为该专业临床参考用书。编写目的在于适应卫生专业职称改革需求，完善卫生专业技

术高级资格考试制度，提高高级卫生专业技术人员的专业技术水平，推进科学、客观、公正的社会化卫生人

才评价体系的实施。

本书按国家对高级卫生专业技术资格人员的要求，全面、准确地介绍了中医儿科学专业的基本理论、

临床诊疗技术及新进展等，突出了实用性、先进性、权威性及指导性。全书分上、下两篇，共１２章，上篇介

绍了儿科学基础知识，包括中医儿科学发展简史、小儿生理病理病因特点、小儿生长发育与保健、临证概

要，突出基础理论及知识在临床的应用；下篇为中医儿科学临床，包括肺系疾病、脾胃系病证、心肝系病证、

肾系病证、传染病、其他疾病、新生儿疾病、儿科急症，重点阐述各系疾病的概念、病因病机、临床表现、诊断

与鉴别诊断、辨治思路、治疗方法与手段，体现了高标准、新进展、新动态、新技术。目的在于巩固和提高主

治及以上职称医务人员临床会诊、病例综合分析及开展医疗先进技术的能力。本书还配有多媒体光盘，包

含１０００余道试题，通过实战演练，帮助考生掌握卫生专业机考操作知识和技巧。

参加本书编写的各位编委均承担着繁忙的临床、教学及科研工作，在编写过程中付出了巨大的艰辛，

在此表示衷心的感谢！同时对各编委所在单位的大力支持致以由衷的谢意！并向本书编写过程中参考的

相关教材、专著与文献的作者致以衷心的感谢！最后，期盼各位读者对本书的不足之处提出批评、指正，以

便在今后修订中不断改进与提高。

马　融

２０１５年２月６日
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上篇　中医儿科学基础

第１章

中医儿科学发展简史

　　中医儿科学是以中医药学理论体系为指导，以
中药、针灸、推拿等防治方法为手段，研究小儿生长
发育、预防保健和疾病诊治的一门临床医学学科。

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，因其以儿童为研究对象而区别于中医学的
其他临床学科。

中医儿科学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，也是随着整个
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。中医儿科学的发展史，可以
划分为以下四个时期。

第一节　中医儿科学的孕育与萌芽

　　根据我国古代文献记载，远在春秋战国时期就
有了小儿医，如《史记·扁鹊仓公列传》：“扁鹊……
闻秦人爱小儿，即为小儿医。”这是最早关于儿科医
师的记载。《黄帝内经》也有关于小儿体质特点、疾
病诊断及预后判断等方面的记载，如《灵枢·逆顺
肥瘦》曰：“婴儿者，其肉脆血少气弱。”《素问·通评
虚实论》曰：“乳子而病热，脉悬小者，何如？岐伯
曰：手足温则生，寒则死。”又云：“乳子中风热，喘鸣
肩息者，脉如何？岐伯曰：喘鸣肩息者，脉实大也，
缓则生，急则死。”这些论述对后世医家进一步认识
小儿生理病理特点和疾病诊治，有着重要的指导意
义。在此基础上，从秦汉到两晋南北朝，中医儿科
学又有了进一步发展。《汉书·艺文志》载有妇人
婴儿方１９卷。西汉名医淳于意的《诊籍》中记载了
用“下气汤”治疗婴儿“气鬲病”的医案，这是我国最
早见于文献的儿科医案。《三国志·华佗传》记载
了东汉名医华佗用“四物女宛丸”治两岁小儿“下利

病”。东汉末年张仲景《伤寒杂病论》中的辨证方法
和治则方药，对中医儿科学理论的形成及临床有深
远的影响和重要指导意义，并为宋代钱乙创立小儿
五脏辨证体系奠定了基础。西晋王叔和的《脉经》
首先论述了小儿脉法，认为“小儿之脉快疾，一息七
八至曰平”，并首次论及小儿变蒸。《隋书·经籍
志》记载南北朝医药书中专门列出儿科、产科、妇科
等医学分科，同时也开始出现一些儿科专著，如严
助的《相儿经》、王末钞的《小儿用药本草》２卷、徐叔
响的《疗少小百病杂方》３７卷等，这些儿科专著现均
已散佚。

这一时期，儿科医学虽尚未形成专业，其独特
理论与临床体系也未形成，但已经有儿科医事活动
和关于儿科疾病的文献记载，孕育着中医儿科学的
萌芽。

（韩新民）
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第二节　中医儿科学的形成

　　隋唐时期，在太医署内由医博士教授医学，其
中专设少小科，学制５年，促进了中医儿科专业的
发展。

隋代巢元方主持编撰的《诸病源候论》，记载小
儿杂病诸候６卷２５５候，第一次对儿科病因病理及
证候进行了较全面和系统的阐述。该书将小儿外
感病分为伤寒、时气两大类，内伤病以脏腑辨证为
主；提出了“小儿 …… 不可暖衣 …… 宜时见风
日……常当节适乳哺”等正确的小儿养育方法。

唐代杰出的医药学家孙思邈，本着“生民之道，
莫不以养小为大，若无于小，卒不成大”的观点，在
《备急千金要方》中首列“少小婴孺方”２卷。从初
生养护至伤寒杂病分为９门专论小儿，载方３００余
首，所用剂型，除汤、丸、散、膏、丹外，尚有乳剂、药
粥、熨剂、涂剂、摩剂等，补充了《诸病源候论》“有论
无方”的不足，是中医儿科学的重要历史文献。

《颅囟经》是我国最早的儿科专著，《诸病源候
论·总论》载：“中古有巫方，立小儿《颅囟经》，以占
寿夭，判疾病死生，世所相传，有小儿方焉。”可惜已
散佚。现在所见《颅囟经》，流行于唐末宋初，是现
存最早的一部儿科专著，被称为“幼科之宗”。书中
首倡小儿体属“纯阳”的观点，并对小儿脉法、囟门
诊法以及惊、痫、疳、痢、火丹等疾病的证治加以阐
述，共载方５６首，其中外治方达２８首。

北宋钱乙，字仲阳，专业儿科４０余年，学术造
诣精湛。由其弟子阎季忠整理编集的《小儿药证直
诀》３卷，上卷论脉证治法，中卷列医案２３则，下卷
为方剂，集中体现了钱乙的主要学术思想。该书刊
于公元１１１９年，比西方最早的儿科著作要早３５０
年。该书将小儿生理特点概括为“脏腑柔弱”“成而
未全……全而未壮”，病理特点概括为“易虚易实、
易寒易热”，对儿科临床具有重要指导意义；四诊中
尤重望诊，创立了“面上证”“目内证”的诊断方法；
首创儿科五脏辨证体系，提出心主惊、肝主风、脾主
困、肺主喘、肾主虚的辨证纲领，成为中医儿科学最
重要的辨证方法。治疗上区分五脏寒热虚实证候，
制定治则治法，创立新方、化裁古方作为五脏补泻
方剂，如导赤散、泻白散、地黄丸、白术散、异功散
等。书中列方１３４首，其中丸剂７０首，散剂４５首，
膏剂６首，汤剂６首，外用方７首，许多方剂至今仍

为临床常用，所用制剂以丸、散成药为主，方便小儿
用药，切合儿科临床应用。此外，对儿科四大要证
“痘、疹、惊、疳”的认识有较为详细的记载，并提出
“急惊合凉泻，慢惊合温补”的治疗大法、“疳皆脾胃
病”的著名观点，对儿科临床有重要的指导意义。
钱乙对中医儿科学体系的形成做出了重大贡献，因
而被后世誉为“儿科之圣”。《四库全书·目录提
要》曾指出：“小儿经方，千古罕见，自乙始别为专
门，而其书亦为幼科之鼻祖，后人得其绪论，往往有
回生之功”。

北宋时期，各地天花、麻疹等时行疾病流行，山
东名医董汲擅用寒凉法进行治疗，撰写了《小儿斑
疹备急方论》。书中记录了用白虎汤及青黛、大黄
等药物的治疗经验，是为痘疹类疾病第一部专著。
南宋刘昉等编著《幼幼新书》４０卷，集宋以前儿科学
术成就之大成，是当时世界上最完备的儿科学专
著。稍晚问世的未著撰人姓氏的《小儿卫生总微论
方》２０卷，对儿科各类疾病广泛收录论述，所谓保卫
其生，总括精微。该书记载了多种小儿先天畸形，
如缺唇、骈指、六指等，并论述了“缝缺唇”“断骈指”
等最早的小儿外科治疗方法；同时，还明确指出新
生儿脐风撮口是由断脐不慎所致，与成人破伤风无
异，提出了烧灼法断脐的预防方法。

南宋名医陈文中著有《小儿痘疹方论》《小儿病
源方论》，力倡护养小儿元阳，擅用温补托毒法治疗
痘疹因阳气虚衰而产生的逆证，为痘疹类疾病提供
了另一种新治法，丰富了儿科辨证论治理论，开创
了儿科温补学派。同时，提出了小儿饮食“吃热、吃
软、吃少，则不病；吃冷、吃硬、吃多则生病”，以及
“背要暖”“肚要暖”“足要暖”“脾胃要暖”等养育观
念。陈文中主温补与钱乙、董汲主寒凉这两种学术
思想的争鸣，丰富了儿科疾病辨证论治的理论依据
和临床实践体系，促进了中医儿科学的学术发展。

总之，至宋代，随着儿科医事制度的建立，儿科
专著和以钱乙为代表的儿科专业医家的大批涌现，
以及对小儿生长发育、喂养保健、疾病诊治等认识
的不断深入，中医儿科学已经形成了系统、较完整
的学术体系，成为一门独立的学科。

（韩新民）

中医儿科学高级教程·上篇　中医儿科学基础
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第三节　中医儿科学的昌盛与成熟

　　金元时代是中医学百花齐放、百家争鸣的繁荣
时期。当时名医辈出，各有所长。具有代表性的医
家刘完素、张从正、李杲、朱震亨的学术思想，不仅
促进了整个中医学的发展，而且对儿科学的发展也
有所贡献。刘完素认为：“大概小儿病者纯阳，热多
冷少也”，主张用寒凉法治疗小儿热性病，并将凉膈
散灵活运用于儿科；张从正善用攻下法治疗热病，
为小儿热病运用“上病下取”法提供了范例；李杲喜
用温补，重视调理脾胃，对后世儿科脾胃病的研究
具有重要影响；朱震亨提出“阳常有余，阴常不足”，
对明代万全提出的“三有余，四不足”的小儿生理病
理特点有重要影响。他们的学术争鸣，丰富了儿科
学的内容。

元代名医曾世荣从医６０年，编著《活幼心书》３
卷、《活幼口议》２０卷。其学术特点，一是对初生儿
疾病论述较为全面；二是对多种儿科常见病的因证
脉治做了精练而具有指导意义的概括，如将急惊风
归纳为四证八候，提出镇惊、截风、退热、化痰治法；
三是《活幼心书》编写了七言歌诀，便于初学者诵
习，对于儿科专业知识的普及，起到了很好的促进
作用。

明清时代是中医儿科学发展的成熟期。明代
初期徐用宣的《袖珍小儿方》，集明代以前儿科诸家
经验，分７２门，收６２４方，证治齐备，叙述详明。寇
平的《全幼心鉴》也是明代初期较完备的儿科名著，
对儿科医师守则、小儿生理、保育护理、疾病诊治均
予汇集说明，其中对面部和指纹的望诊论述尤详。
鲁伯嗣的《婴童百问》１０卷，列问论述，详究小儿病
源与证治，附方８００余首。薛铠、薛己父子精于儿
科，著《保婴撮要》２０卷，共论证２００余种，其中记载
了小儿外科、眼科、耳鼻咽喉科、口齿科、肛肠科、皮
肤科、骨伤科病证７０余种。辨证用药精当，内治为
主，配合外治，必要时手术兼施，为中医小儿外科学
的形成做出了重大贡献。

明代名医万全，字密斋，著作颇丰，仅儿科就有
《育婴家秘》４卷、《幼科发挥》２卷、《痘疹心法》２３
卷、《片玉心书》５卷、《片玉痘疹》１３卷等，其学术成
就对后世影响很大。就儿童养育的不同阶段，提出
了“预养以培其元，胎养以保其真，蓐养以防其变，
鞠养以慎其疾”的“育婴四法”。在钱乙“脏腑虚实
辨证”的基础上提出了小儿“五脏之中肝有余，脾常

不足肾常虚”“心常有余而肺常不足”的观点，丰富
了儿科学基本理论。在治疗上“首重保护胃气”，强
调“人以脾胃为本，所当调理，小儿脾常不足，尤不
可不调理也”，对于小儿保育和疾病防治具有重要
的临床指导意义。

明代药物学家李时珍所著的《本草纲目》，收集
了很多防治儿科疾病的药物。王肯堂《证治准绳·
幼科》综述诸家论说，结合阐明己见，内容广博，辨
析透彻，条理清晰，博而不杂，详要得当。张介宾的
《景岳全书·小儿则》，提出了儿科辨证重在表里寒
热虚实，小儿“阳非有余、阴常不足”“脏气清灵，随
拨随应”等观点。

清代儿科医家夏禹铸著《幼科铁镜》，重视望
诊，认为“小儿病于内，必形于外”，可从望面色、审
苗窍来辨别脏腑的寒热虚实，治疗上重视推拿，并
以“灯火十三燋”法治疗脐风、惊风等证，有其独到
之处。《医宗金鉴·幼科心法要诀》把清初以前的
中医儿科学做了一次较全面的整理和总结，立论精
当，条理分明；既适用于临床，又适用于教学。清代
雍正年间陈梦雷编辑《医部全录·儿科》上、下两
册，共１００卷，收录历代儿科医学文献１２０余种，内
容丰富。谢玉琼《麻科活人全书》是一部麻疹专著，
详细阐述了麻疹各期及并发症的辨证和治疗。王
清任《医林改错》记载了小儿尸体解剖学资料，明确
提出“灵机记性不在心在脑”的观点，总结了活血化
瘀治则的实践经验，创制了血府逐瘀汤等名方，促
进了活血化瘀法在临床上的研究和发展。

陈复正，号飞霞，是清代具有代表性的儿科医
家之一，著有《幼幼集成》。该书详析指纹之义，归
纳为：“浮沉分表里，红紫辨寒热，淡滞定虚实”；力
辟惊风之说，促进了惊风理论的研究与发展；倡导
胎教学说，重视“胎禀”“护胎”；辨证突出八纲，治疗
善顾脾胃；广集治疗之法，尤重外治方药，全书共收
外治方法２０多种，外治方１８０余首，用于外治的药
物１５０多味。该书实为一部集大成的儿科名著，对
临床有较高的实用价值。

清代温病学家吴瑭，字鞠通，在儿科方面也卓
有成就。在其《温病条辨·解儿难》中明确提出“小
儿稚阳未充，稚阴未长”的体质特点，“易于感触”
“易于传变”的病理特点，“其用药也，稍呆则滞，稍
重则伤”的临床用药注意点。按六气病因论述小儿

第１章　中医儿科学发展简史
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温病，从三焦分证论治，治病求本，与叶桂的卫气营
血学说相辅相成。二者为小儿温病学的形成与发
展做出了重大贡献，对后世治疗小儿外感热病具有
重要的指导意义。

明清时期，由于天花、麻疹等时行疾病流行，当
时儿科医家在诊治过程中积累了许多宝贵经验，撰
写了大量的痘疹专著。这一时期，应用人痘接种预
防天花已广泛传播，突出的有郭子章《博集稀痘方
论》记载用“稀痘方”；《三冈识略》载有痘衣法。俞
茂鲲《痘疹金镜赋集解》记载，在明代隆庆年间，宁
国府太平县的人痘接种法已经推广到各地。张琰
《种痘新书》记载用“佳苗”人工接种。这种“佳苗”
即是“熟苗”，是一种比较可靠的疫苗。清代朱奕梁
的《种痘心法》记载：“其苗传种愈久，则药力之提拔
愈清。人工之选炼愈熟，火毒汰尽，精力独存，所以
万全而无害也。若时苗连种七次，精加选炼，即为
熟苗。”这样的处理过程，基本上是符合现代制作疫
苗的原理和要求。这种“熟苗”已是去除毒性、保留

了抗原性的疫苗。我国的人痘接种法后来流传到
俄罗斯、朝鲜、日本、土耳其及欧洲、非洲的国家，较
英国琴纳发明牛痘接种早２００多年，是世界免疫学
发展的先驱。

清代后期，随着西医学传入我国，儿科界也开
始有人提出宜吸收西医之长，中西医合参，努力发
展中医学。何炳元《新纂儿科诊断学》中除传统中
医内容外，引入检诊一项，用于检查口腔、温度、阴
器等的变化；恽铁樵《保赤新书》主张以中医为主
体，汲取科学方法加以整理，在当时均产生了一定
的影响。民国时期儿科疾病流行，许多医家勤求古
训，融会新知，如近代儿科名医徐小圃擅用温阳药
回阳救逆，救治了许多病危患儿；创立了治疗夏季
热的温下清上汤。上海名医奚晓岚强调小儿体属
纯阳，所患热病为多，治疗小儿疾病，留得一分津
液，便有一分生机，立法重在清热保津，用药辛凉者
多，辛温者少。

（韩新民）

第四节　中医儿科学的发展（中华人民共和国成立后）

　　中华人民共和国成立后，政府十分重视儿童健
康，努力发展我国传统医学，促进中医学在现代科
学技术的支持下繁荣发展，中医儿科学与其他医学
学科一样，迎来了快速发展的新时期。

在中西医儿科工作者的共同努力下，古代儿科
四大要证中的“痘”（天花）已经消灭；“疹”（麻疹）由
于麻疹疫苗的接种，已得到明显控制；“惊”（惊风）
的发病率已明显降低；“疳”（疳证）逐渐减少，其中
的干疳、疳积已较为少见。随着计划免疫工作的广
泛开展，控制了传染病的流行，降低了发病率和死
亡率。２０世纪５０年代，运用中医学“小儿暑温”理
论指导流行性乙型脑炎辨证论治，降低了病死率和
后遗症发生率。现代药理学研究表明，不少中药不
仅具有抗菌、抗病毒作用，而且能调整机体免疫、改
善器官功能及组织代谢、减轻病理反应等，说明中
医治疗的特色在于方药整体效应，即多靶点效应。
对缺铁性贫血、佝偻病、营养不良性消瘦等营养缺
乏性疾病，中医药治疗显示了特色优势，不仅中药
中含有一定量的矿物元素和维生素，增加了营养物
质摄入量，更重要的是中药的调脾助运等作用，促
进了机体对各种营养物质的吸收和利用。

医学教育方面，２０世纪５０年代开始了现代中
医中等及高等教育，７０年代开始中医儿科学硕士

生教育，８０年代开始中医儿科学博士生教育，９０年
代又开始进行中医儿科在职医师的继续教育，不仅
培养了大批中医儿科人才，而且使中医儿科队伍素
质不断提高，成为学科发展的有力保证。与此同
时，编写了不同层次的中医儿科学教材、教学参考
资料、各种类型题库，整理出版了历代儿科名著，挖
掘了大量对临床具有理论指导和实践应用价值的
可贵资料，出版了大批中医儿科学术著作。王伯
岳、江育仁主编的《中医儿科学》，是２０世纪下半叶
出版的第一部现代大型学术专著，系统论述了中医
儿科学基础理论和临床常见病的辨证论治。汪受
传主编的《中医儿科学》，全面反映了现代中医儿科
临床进展，介绍了中医儿科学科研方法，适用于中
医儿科学专业研究生教学和继续教育。２１世纪初，
《中医儿科学》网络课程的开设，以及一批视听教
材、ＣＡＩ课件的出版，促进了由纸质教材向多媒体
教材的转变，改进和丰富了中医儿科学的教学方法
与教学手段，推动了中医儿科学的进步。

科学研究方面，在突出传统四诊的基础上，利
用血液生物化学检测、超声影像等技术，搜集儿童
体内疾病变化信息，并将其纳入中医儿科辨证体
系，即宏观辨证与微观辨证相结合，使中医儿科辨
证学的认识层次得到深化，发展了儿科辨证诊断

中医儿科学高级教程·上篇　中医儿科学基础



～ ５　　　　 ～

学。制订了儿科常见疾病的诊疗指南，有利于中医
儿科向标准化和规范化方向发展。开展了肺炎、哮
喘、反复呼吸道感染、感冒、泄泻、紫癜、癫痫等疾病
的重大课题研究工作，取得了一批重大科研成果，
促进了中医儿科的学术发展。在剂型改革方面，除
了进一步研究的丸、散、膏、丹外，同时又研制出了
一批新剂型，如颗粒剂、口服液、滴鼻剂、栓剂、膜
剂、注射液、纳米乳剂等，以便于儿科临床使用。

１９８３年９月，中国中医药学会儿科专业委员会
成立；各省、市、自治区相继建立了中医儿科专业委
员会，对于促进中医儿科的学术交流、推动中医儿
科学发展，起到了积极的作用。２００９年１０月成立

了世界中医药学会联合会儿科专业委员会，促进了
全世界中医儿科工作者的团结和学术交流，有利于
中医儿科学为世界儿童服务。

综上所述，中医儿科学的形成和发展已有数千
年的历史，现在正向着现代化的方向发展。在前进
的征途上，应运用现代科学技术方法来研究中医儿
科学，系统地发展属于中医儿科学的现代技术。培
养人才是关键，继承学习是基础，科技创新是动力，
发展成果是目的。经过长期不懈的努力，中医儿科
学一定能够实现现代化，为儿童健康成长做出更大
的贡献。

附：历代中医儿科重要著作简表（表１１）。

表１１　历代中医儿科重要著作简表

书名 年代 作者 书名 年代 作者

颅囟经 唐末宋初？ 佚　名 幼科折衷 １６４１ 秦昌遇
小儿斑疹备急方论 １０９３ 董　汲 幼科指南 １６６１ 周　震
小儿药证直诀 １１１９ 钱　乙 幼科铁镜 １６９５ 夏禹铸
幼幼新书 １１５０ 刘　昉 种痘新书 １７４１ 张　琰
小儿卫生总微论方 约１１５０ 佚　名 医宗金鉴·幼科心法 １７４２ 吴谦等
小儿痘疹方论 １２４１ 陈文中 麻科活人全书 １７４８ 谢玉琼
小儿病源方论 １２５４ 陈文中 幼幼集成 １７５０ 陈复正
活幼心书 １２９４ 曾世荣 幼科要略 １７６４ 叶天士
袖珍小儿方 １４１３ 徐用宣 幼科释谜 １７７３ 沈金鳌
全幼心鉴 １４６８ 寇　平 温病条辨·解儿难 １８１１ 吴　瑭
婴童百问 １５０６ 鲁伯嗣 医原·儿科论 １８６１ 石寿棠
保婴撮要 １５５５ 薛铠、薛己 保赤汇编 １８７９ 金玉相
博集稀痘方论 １５７７ 郭子章 保赤新书 １９３６ 恽铁樵
育婴家秘 １５７９ 万　全 中医儿科学 １９８４ 王伯岳、江育仁等
幼科发挥 １５７９ 万　全 儿科医籍辑要丛书 １９９０ 张奇文等
小儿按摩经 １６０４ 四明陈氏 实用中医儿科学 １９９５ 江育仁、张奇文等
证治准绳·幼科 １６０７ 王肯堂 中医药学高级丛书·中 １９９８ 汪受传等
景岳全书·小儿则 １６２４ 张介宾 医儿科学

（韩新民 ）

［１］ 马融，韩新民．中医儿科学［犕］．２版．

北京：人民卫生出版社，２０１２：１７．

［２］ 汪受传．中医儿科学［犕］．２版．北京：

人民卫生出版社，２００９：１１２．
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第２章

小儿生理病理病因特点

　　小儿自出生至成人，处于不断的生长发育过程
中，无论是在形体结构、生理功能方面，还是在病
因、病理方面，都与成年人有着明显的不同。因此，

掌握小儿的这些特有生理、病理、病因特点，对于指
导儿童保健和疾病防治，具有重要的意义。

第一节　生理特点

　　由于小儿处于不断的生长发育过程中，因此有
不同于成年人的生理特点，且年龄越小，这种差异
就越显著。

一、脏腑娇嫩，形气未充

小儿时期机体各器官的形态发育和生理功能
都是不成熟和不完善的，五脏六腑的形和气都相对
不足，尤其以肺、脾、肾三脏更为突出。历代医家把
这种现象称为脏腑娇嫩，形气未充。小儿的生理特
点概括为“稚阴稚阳”，也就是说小儿的器官尚未成
熟，器官的生理功能尚未完善。

脏，指五脏，腑，指六腑；娇，指娇弱，不耐寒暑，
不耐攻伐；嫩，指柔嫩；形，指形体结构、四肢百骸、
精、血、津液等有形物质；气，指生理功能活动；充，
指充实旺盛。脏腑娇嫩，形气未充，是指对小儿时
期形体结构尚未成熟，各种生理功能尚未健全现象
的概括。关于小儿生理特点，最早见于《灵枢·逆
顺肥瘦》载：“婴儿者，其肉脆血少气弱”。小儿初生
肾气未充、骨气未坚、囟门未合、不能站立；齿为骨
之余，初生无齿，生而未全，咀嚼不匀；脑髓未充、神
气怯弱、哭啼无常；肌肤未坚，藩篱疏薄，卫外未固，
病邪易侵；脏腑柔弱，不耐攻伐，用药稍呆则滞，稍
重则伤；形气未盛，语言、智力、运动、心理发育尚不
完备等，均为小儿脏腑娇嫩、形气未充的具体表现。

小儿脏腑娇嫩，其中又以肺、脾、肾三脏不足更
为突出。

１肺常不足　肺主一身之气，称为娇脏，外合

皮毛。《素问·阴阳应象大论》曰“脾生肉，肉生
肺”，小儿健壮有赖于后天水谷精微的不断补充，脾
胃健旺，则肺卫自固。小儿“脾常不足”，脾虚则肺
气亦弱，肺气弱则卫外功能不固，外邪容易乘虚而
入。例如，临床婴幼儿易患呼吸道感染，约占儿科
门诊量的７０％以上，营养不良、体质弱的婴幼儿更
为明显，常致反复呼吸道感染。

２脾常不足　脾为后天之本，主运化水谷精
微，为气血生化之源。小儿气血、营卫来源，肌肉丰
富、肢体健壮等皆与脾密切相关。由于小儿生机勃
勃、发育迅速，生长旺盛，对精血津液等营养物质的
需求较成年人相对为多，但小儿脾胃运化功能尚未
健旺，饮食稍增，即易引起运化功能失常，故临床上
常见婴幼儿食滞、疳积、呕吐、腹泻等症。

３肾常虚　肾为先天之本，肾中元阴元阳为生
命之根，关系到人的禀赋体质与成长，各脏之阴取
之于肾阴的滋润，各脏之阳依赖于肾阳之温养。小
儿生长发育、抗病能力，以及骨髓、脑髓、发、耳、齿
等的正常发育和功能都与肾关系密切。小儿肾气
未盛，所以“肾常虚”。而肾阴、肾阳的功能发挥，又
需要依赖脾阳运化的水谷精微不断补充和化生，所
以万密斋在《育婴家秘·五脏证治总论》中总结为
“脾常不足，肾常虚”。

４“肝常有余”及“心常有余”　小儿心、肝两脏
同样未臻充盛，功能未健。所谓“肝常有余”，不是
指小儿“肝阳亢盛”，主要是指小儿时期肝主疏泄，
具有升发疏泄全身气机的功能。“心常有余”，同样
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