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新生儿疾病

一、新生儿 （胎黄）黄痘

黄疸是新生儿常见的临床症状，由于发病机制不同，临床

可分为生理性和病理性黄疸，发病因素与先天胎禀有关，也与

分娩过程及后天受邪有关。

【诊断】

婴儿出生后，皮肤、面目、尿液皆黄为胎黄。

生理性　　婴儿出生后 天出现， 天自行消

退，早产儿可延迟至 周，无其他症状。

病理性　　婴儿出生后 小时内出现黄疸，发展快，黄

疸明显，或黄疸出现较迟，但持续不退，肝脾肿大，精神倦怠，

不欲吮乳，大便或呈灰白色。

血清胆红素，黄疸指数增高　　足月儿血清总胆红素超

过 ，早产儿超过

）即为胆红素血症。

肝炎综合征　　其相关肝炎抗原、抗体检查阳性。

【治疗］

（一）生理性黄疸

不需要治疗，注意新生儿的保温，适当提早喂养，供给糖
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原，以促进葡萄糖醛酸的形成，及早排出胎粪，减少胆红素的

肠肝循环，可减轻生理性黄疸的程度。

（二）病理性黄疸

中医内治疗法

湿热胎黄：治宜清热利湿。方用茵陈蒿汤加减。

大黄（后栀 下茵陈 ） 车前草

茯苓

呕吐者，加半夏、竹茹降逆止呕；腹胀者，加厚朴行气导

滞；苔腻、大便溏薄、湿重于热者，去大黄，加白术、猪苓、厚朴、

藿香、滑石清热利湿；烦躁、口渴唇红者，加生地、丹皮、玄参、

，赤芍凉血清热，或用茵栀黄注射液，每次 加等量

葡萄糖注射液，静脉滴注，清利湿热。

）寒湿胎黄：治宜温脾化湿。方用茵陈理中汤加减。

茵 干姜陈 人参 白术 茯苓

炙甘草

气血两虚者，加黄芪、当归；脾肾阳虚明显者，加熟附子。

瘀血胎黄：治宜化瘀消积。方用血府逐瘀汤加减。

丹皮桃仁 红花 五灵赤芍 脂

枳 当归壳 延胡索 川芎 香附 茵陈

柴胡

大便秘结者，加山栀、茵陈、大黄通腑利湿；大便溏薄者，

加党参、白术、茯苓、山药健脾止泻。

中成药治疗　　茵栀黄注射液　　每次 加等

量葡萄糖注射液，静脉滴注，每日 次。用于湿热熏蒸型。

中医外治疗法　　黄柏 煎水去渣，水温适宜，让患

儿浸浴，每日 次，每次 分钟。

西医治疗　　急重症应根据不同的病因，采取综合治疗

措施。

酶诱导剂：应用苯巴比妥（鲁米那）作为酶诱导剂，

可加速胆红素代谢。生后第 周口服有效。剂量为首次量
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，以后每日 ，连 天，不良反应有服

嗜睡及吮吸缓慢。

）皮质激素：可用泼尼松（强的松）每日

，但应或地塞米松每日 根据引起黄疸的病因

慎重使用。

光疗：是降低血清未结合胆红素的简单易行的方

法，既安全又无严重不良反应。对母子血型不合溶血性黄疸

可早期使用光疗。使用时 湿应注意：①光疗箱应保持

度 因不显性失水增加，每日所需液量应增加

③用白布遮盖双眼，防止损伤视网膜，并要遮盖生殖

器。④定期用蓝光辐射计测其功率，定期更换全部灯管。使

用光疗的不良反应有发热、腹泻、皮疹、核黄素缺乏、血小板减

少、青铜症等，一般停止光疗后可自行恢复。

）母子血型不合溶血性黄疸可应用换血疗法。

新生儿肝炎可给以抗感染、肾上腺皮质激素等治疗。

）胆道畸形、闭锁者，应考虑手术治疗。

黄疸重者可适当输白蛋白或血浆以降低游离的未结

合胆红素，预防黄疸的发生。

（张帆）

二、新生儿硬肿症

新生儿硬肿症是指婴儿出生后表现为皮下脂肪硬化和水

肿。只硬不肿者为脂硬化症；单纯由于寒冷引起者称寒冷损

伤综合征。大多由于先天不足，元气虚弱，寒凝经脉，气滞血

瘀所致。硬肿面积较大，全身症状重者，预后不良，病死率高。

【诊断】

寒冷季节或地区，新生儿尤其是早产儿或低体重儿，

多由受寒、饥饿、感染、窒息等诱发。

体温不升或低下（ ℃以下），四肢或躯干皮肤发冷，

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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哭声低微，反应差。重者不吃，不哭，不动，可有呼吸困难或呼

吸暂停。

皮肤肿硬　　先从小腿、大腿外侧，继而可累及臀部、面

颊、上肢，甚至波及全身，皮肤紫暗不能用手捏起。

可伴有血糖降低，代谢性酸 肾功能不全及心肌中毒，

损害，甚至有 等表现。休克、弥散性血管内凝血

【治疗】

（一）中医内治疗法

阳气虚衰型　　治宜益气温阳。方用参附汤加味。

人参 白术 熟附片（先 红煎 茯 花苓）

芎 黄芪 赤芍 当归

如有感染因素，可加地锦草消肿解毒；新生儿感染有里热

证的硬肿者，可用黄连解毒汤加减；食少气弱者，加白术、茯

苓、陈皮、甘草健脾益气。

寒凝血涩型　　治宜温经通络。方用当归四逆汤加减。

炙细辛桂枝 赤芍 当归 炙甘草

木通 川芎

面色苍白者，加党参、黄芪甘温益气；肢厥寒甚者，加吴茱

萸去寒温经；腹胀气滞者，加木香、乌药行气助运；皮肤紫暗

者，加红花、丹参活血化瘀

（二）中成药治疗

生脉注射液 加入 葡萄糖注射液

中，静脉滴注，每日 次。用于阳气虚衰证。

复方丹参注射液　　每次 ，加入 葡

萄糖注射液 中，静脉滴注，每日 次，用于寒凝

血涩证。

（三）单方验方

红参 久煎加水 ，取汁 ，每次 ，每

次口服，用于阳气虚衰证日 。

（四）中医外治疗法



第 5 页

生 ，研细混匀，酒炒，热敷于局葱、生姜、淡豆豉各

部。用于寒凝血涩型。

当归、红花、川芎、赤芍、 ，川，丁香透骨草各

，研末，加，肉桂 羊乌、草乌、乳香、没药各 毛脂

，拌匀成膏。油膏均匀凡士林 涂于纱布上，加温后，敷

于患 次。用于阳气虚衰型。处，每日

（五）复温措施

复温是治疗本病的重要措施之一，方法有多种，轻者可放

在 ℃室温中，置热水袋，使其逐渐复温。重者先置

室温中， 小时后置 暖箱中，每小时提高箱温

，心至 ，使皮肤温度达 ℃左右。如体温低于

次／分率少于 ，体重低于 ，皮肤硬肿面积超过

者，可用微波复温。也可因地制宜，采用其他各种保暖

和复温方法，在 小时内使体温恢复正常。

（六）急重症西医处理

液体疗法　　及时改善微循环，纠正酸中毒，进行抗休

克治疗。用 葡萄糖液每日 ，其中生理盐水占

。有酸中毒者补充 碳酸氢钠，每日 。重者

可用低分子右旋糖 以扩充血容量，改善微循

环。肛温在 ℃以下的严重硬肿者，可在 葡萄糖

中 ，持加多巴胺 ，滴注速度每分钟

续 小时；伴有呼吸衰竭者可加用东莨菪碱，每次

，静脉滴注，每 分钟 次，面色及心律、

呼吸好转后，每日 维 日。持静脉滴注

供给充足的热量和水分，给予激素、维生素、能量合剂

等以促进机体代谢，必要时可给血浆及全血。

根据感染的轻重选用抗生素，但注意忌用对听力或肾

功能损害的药物。

发生弥散性血管内凝血者给予肝素治疗。肝素首次

剂量为 ，静脉推注， 小时后改为每次
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。有出血倾向时可用酚磺乙胺（止血敏）等。

（张帆）

三、新生儿脐部疾病

（脐湿、脐疮、脐血、脐突）

脐部疾病是指小儿出生后，断脐结扎、护理不当而发生的

疾病。

【诊断】

脐湿　　脐部有分泌物渗出。

脐疮　　脐部红肿热痛，或伴脓水、糜烂。

脐血　　断脐后脐部有血渗出。

脐突　　脐部呈半球状或囊状突起，按之可回纳。

【治疗】

，脐湿　　治宜收敛固涩，以外治为主。

龙骨散：干撒脐部。

）局部红肿热痛者，用金黄散外敷清热收敛。

脐疮　　治宜清热解毒，佐以外治。

内治：方用清热清毒散加减。

银花　 连 黄连 山栀翘 当归

川芎 生地 赤芍 甘草

脐部红肿明显，加紫花地丁、蒲公英清热解毒；便秘苔腻

者，加生大黄通腑泄热。神昏抽搐者，加安宫牛黄丸或紫雪丹

清心开窍，凉血熄风。

外治

先用防风、金银花、野菊花煎汤洗涤脐部，拭干后，再

以金黄散调敷。如全身症状不明显，只用外治法也有效。

枯矾、雄黄、龙骨各 ，冰片 ，共研细末，每次少

次许，每日 ，外敷脐部。

脐血
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断脐结扎松脱者，重新结扎脐带。

胎热内盛者，治宜清热凉血止血。方用茜根散加减。

黄 侧柏叶 阿胶（烊生地 茜草芩

当 山栀化、冲服 归

气不摄血者，治宜益气摄血。方用归脾汤加减。

白术 龙 茯苓 党黄芪 参眼肉

血余炭当归 熟地 侧柏炭

如因出血过多，气随血脱者，急宜独参汤或生脉散益气

固脱。

脐突　　宜压脐法外治。

先将突出脐部的小肠脂膜推回腹内，再以纱布棉花包裹

光滑质硬的薄片，垫于脐部，外用纱布紧扎，一般可痊愈。

如脐突过大，或年龄已愈 岁，经多方治疗无效者，可考

虑手术修补。

如哭闹伴腹痛者，可用木香、白芍磨汁内服。

（张帆）

四、新生儿破伤风（脐风）

新生儿破伤风又称“脐风”“、四六风”等。是由于出生后

断脐护理不当，脐带消毒不严，破伤风杆菌侵入脐部而发生的

急性感染性疾病。多在出生后 天内发病。潜伏期越短

者，预后越差，病死率越高。

【诊断】

有断脐不洁史。发病时间在出生后 天。

有牙关紧闭，苦笑面容，阵发性抽搐，肢体强直等典型

症状。

脐部分泌物培养，可查到破伤风杆菌。

【治疗】

（一）中医内治疗法

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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轻症　　治宜祛风散邪，疏经活络。方用玉真散加减。

制南星 防 白芷 白附子天麻风

荆芥

四肢抽搐者，加僵蚕、蝉蜕、全蝎、蜈蚣镇痉熄风。

重症　　治宜熄风除痰，解毒止痉。方用五虎追风散

加减。

天全蝎 蝉蜕 制南星麻 僵蚕

蜈蚣

阳气虚脱者，用参附龙牡救逆回阳固脱；抽搐止后，气血

两虚者，以人参养荣汤益气养血。

（二）中医外治疗法

蜈蚣 个，僵蚕 个，瞿麦条，蝎尾 ，共为细

末，先用 吹入鼻中，如有反应而啼哭者，可用薄荷 煎

汤，调服药末 内服。有温通经络，祛风止痉之效。

僵蚕 个（炒黄），蜈蚣 条（炒黄），朱砂、蝉蜕各

，牛黄 ，乳汁送，共研极细末。每次服 服。服药

后 小时，有肠中雷鸣及矢气者，即为药已生效之征。

（三）急重症西医处理

控制痉挛　　止痉是治疗本病成败的关键。可首选地

西泮（安定），每次 ，每 次，同小时服用

时加用苯巴比妥，止痉效果长久。还可用 水合氯醛保留

灌肠，每次 。用药剂量须根据疗效反应随时

调整。

中和毒素　　破伤风抗毒素 万 万 ，静

脉滴注，能中和尚未与神经组织结合的毒素。有条件者可用

人体破伤风免疫球蛋白（ 肌内注射（不可静

脉注射）。

抗感染治疗　　青霉素可杀灭破伤风杆菌，每日 万

万 ，分次静脉滴注，连用 天。甲硝唑（灭滴灵）

，分 次静脉滴注。
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出现呼吸衰竭及心功能不全时，可用呼吸兴奋剂及洋

地黄制剂急救。并给予小剂量血浆静脉点滴。

（张帆）
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小儿时行疾病

一 、 麻 疹

麻疹是一种由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病。以发

热、咳嗽、鼻塞流涕、眼结膜充血、口腔麻疹粘膜斑及全身斑丘

疹为特征。一年四季都可发病，多流行于冬春季。本病常可

并发肺炎，危及婴幼儿生命。 年以来，我国普遍使用麻

疹减毒活疫苗进行预防，已控制了大流行的发生。患病后可

获终身免疫。

【诊断】

在流行季节，易感儿有麻疹接触史。

临 型。床表现　　分典型、重型、轻型、异型

）典型麻疹

天）：有发热、咳嗽、流涕、眼红畏光前驱期（ 、多泪

等症状；在口腔颊粘膜近臼齿处可见麻疹粘膜斑（费 柯

氏斑）。

出疹期（ 天）：发热 天后出疹，先见于耳后、发

际、头面部，次日延至胸、背、腹，然后延至手心、足心，皮疹为

暗红色斑丘疹，可融合，疹间皮肤正常，出疹期热更高，咳嗽加

重，有烦躁或嗜睡。
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退疹期（ 天）：皮疹出齐后，疹子按顺序渐退，热降，

全身症状减轻，精神好转。

周左右）：皮疹退后有糠麸样脱恢复期（ 屑，留浅褐

色色素斑， 周消失。

重型麻疹：体温甚高，持续在 ℃以上，全身症状及

呼吸道症状重，出疹慢，皮疹稀少，暗淡或密集，暗紫，常伴有

谵妄、抽搐、昏迷。可并发肺炎、喉炎、肠炎、脑炎、心肌炎等。

）轻型麻疹：发热不高，呼吸道症状轻微，麻疹粘膜斑

不典型或缺如。皮疹稀淡，色素沉着不明显，病程较短。

）异型麻疹：前驱期高热，头痛，肌痛，口腔无粘膜斑，

天后出疹，皮疹从四肢末端逐渐向躯干及面部发展，呈

多型性，常伴水肿。

实验室检查

血象：白细胞总数正常或减少，淋巴细胞数增高，异

型麻疹时嗜酸性粒细胞增多。

）麻疹早期口腔粘膜、鼻、咽、眼分泌物涂片可见巨核

细胞、有助于诊断。

【鉴别诊断】

首先应与上呼吸道感染鉴别。一般上呼吸道感染发热时

间较短，目赤、流泪、流涕等卡他症状不如麻疹严重。其次，麻

疹应与其他出疹性传染病鉴别见表

表 麻疹、风疹、猩红热、幼儿急疹鉴别要点

病 名 麻 疹 猩红热风 疹 幼儿急疹

病 原 风疹麻 病毒 乙型溶血 人疱疹病毒 疹病

性链球菌 型毒
潜伏期 天 天 天 周

天前驱期 约 天 天左右 天

全身症状 全身症状 全身症状 高热，有 高热，全身

重，呼吸道 轻，呼吸道 明显咽痛 症状轻

症状明显， 症状轻，低 及全身症

体温高 热 状

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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续表

猩红病 名 风麻 疹 疹 热 幼儿急疹

口腔粘 软腭可见软腭 杨梅舌咽部膜 麻疹粘膜

红色小点有斑 红色小

疹（粘膜 疹

疹 ）

全淋巴结肿 身表浅 耳后、颈 颌下、 颈、枕部淋颈部

淋巴结肿 后、 巴结肿大枕后淋 淋巴大 结肿

大 巴结肿大 大

红点斑丘皮疹特 热退同遍及点 淡红色 全身，斑 时

疹 ，发热与发热关 丘疹，发热 出疹，皮疹鲜红点状，

天出 当天出疹， 密集成系 为不规则片

疹，热退疹 天消 猩红 红色斑点样皮

渐退，有色 疹，出疹时退，出疹期 或斑丘疹，

素沉着 全身症状 高热 压之退色、

轻，无色素 无色素沉

沉着 着

， ， ， ，
血 象 白细胞 白细胞 白细胞 白细胞

淋巴淋巴细胞 细胞 中性粒细 淋巴细胞

胞

天病 程 天 周 天

【治疗】

（一）中医内治疗法

顺证麻疹

疹前期：治宜辛凉透表，清宣肺卫。方用宣毒发表

汤加减。

升麻 葛根 芫荽 荆 薄芥 防风

荷（后下） 连翘 前胡 牛蒡子 桔梗

淡竹叶 生甘草

咽痛，加射干、马勃清利咽喉；壮热阴伤者，加生地、玄参、

石斛养阴清热；素体阳虚，无力透疹者，加党参、黄芪扶正

透表。
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）出疹期：治宜清热解毒，佐以透发。方用清解透表

汤加减。

菊花连翘 桑叶银花 西河柳

紫草牛蒡葛根 子 升麻蝉蜕

瘀点紫暗，融合成片者，加赤芍、丹皮、生地清热凉血；咳

嗽痰黄粘者，加黄芩、鱼腥草、杏仁清肺化痰止咳；壮热烦渴

者，加生石膏、山栀、知母清热泻火。

）恢复期：治宜养阴生津，清解余邪。方用沙参麦冬

汤加减。

玉 天竹 桑沙参 麦冬 叶 扁豆

生甘草花粉

大便干结者，加火麻仁、全瓜蒌润肠通便；低热不退者，加

银柴胡、地骨皮、白薇清退虚热；纳谷不馨者，加山药、谷芽、麦

芽健脾开胃。

逆证麻疹　　治宜清热解毒，凉血活血。方用清瘟败毒

饮加减。

生石膏 生地 紫草 山栀 黄芩

连翘 知淡竹叶 母 赤芍 丹皮

玄参 生甘草

如热毒闭肺（合并肺炎），治宜清热解毒，宣肺化痰。方用

麻杏石甘汤加减。

如热毒攻喉（合并喉炎），治宜清热解毒，利咽消肿。方用

清咽下痰汤加减。

如邪陷心肝（合并脑炎），治宜清热解毒，熄风开窍。方用

清营汤加减。

（二）单方验方

蒲公英、大青叶各 ，加工制成浓 ，每缩液

次 ，每日 次，口服。用于麻毒闭肺证。

鲜芦根、鲜茅根、鲜石斛各 ，煎汤代茶。用于恢

复期。
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（三）中医外治疗法

生麻黄、浮萍、芫荽子各 ，西河柳 ，加水煮沸，

，用软毛巾沾药液，趁热轻擦全加入黄酒 身，用于出疹

初期疹透不畅者。

，加水煮苏叶、浮萍各 ，西河柳 沸，用毛巾沾

药液擦周身。用于出疹期。

，煎汤趁热熏洗头面。用于葱白 出疹期。

（四）西医治疗

一般治疗　　保持室内空气流通，注意口腔、眼、鼻清

洁，眼结合膜炎可滴 氯霉素眼药 次。多水，每日

饮水，给予清淡易消化食物。患儿隔离至出疹后 天。有合

并肺炎者，隔离至出疹 天。后

对症处理　　发热一般不用退热剂，但 以上可酌

情用小剂量退热剂退热，以免大剂量导致骤然汗出、退热与虚

脱。烦躁者可给予地西洋（安定）或苯巴比妥（鲁米那）等。剧

咳者用镇咳祛痰药，并行超声雾化吸入，每日 次。虚弱

者，进食少者应注意补充营养，必要时给予血浆、全血或白

蛋白。

并发症治疗　　应及早发现并发症，并予以及时治疗。

合并肺炎、喉炎、脑炎、肠炎等参考有关章节处理。

（张帆）

二、幼儿急疹（奶麻）

幼儿急疹，俗称“奶麻”，是婴幼儿时期一种急性出疹性疾

病。以突然高热，持续 天后体温骤降，同时出疹为特征。

一年四季都可发病，多见于冬春两季。发病年龄多为 岁以

下小儿，尤以 岁以内婴儿发病率最高。患病后可获持久免

疫力。

【诊断
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起病急，突然高热，全身症状轻。 天后热骤降而

疹出，皮疹为大小不等淡红色斑疹，面部较少， 天内出齐，

天后消退，不留色素沉着。颈部、枕后淋巴结轻度肿大。

血白细胞减少，淋巴细胞增高。

【治疗】

（一）一般治疗

本病预后良好，一般以对症治疗为主。发热期间应给以

充足水分及易消化食物。体温较高者及时退热，以防高热

抽搐。

（二）中药治疗

出疹前　　治宜疏风清热。方用银翘散加减。呕吐者，

加藿香、竹茹；惊厥者，加钩藤、蝉衣等。

疹出热退　　一般情况好可不施药物。如见舌红，苔

黄，脉数，治宜养阴清热。方用竹叶石膏汤加减（竹叶、鲜芦

根、生地、麦冬、生石膏、鲜石斛、连翘等）。

（张帆）

三、风疹（风痧）

风疹，又称“风痧 ，是感受风热时邪引起的急性呼吸道传

染病。以轻度发热、咳嗽、皮肤出现淡红色斑丘疹，耳后及枕

部淋巴结肿大为特征。一年四季均可发病，多见于冬春季。

岁小儿发病率较高，病后可获得持久性免疫，预后一般

良好。

【诊断】

有风疹接触史。

初起类似感冒，发热 天后，皮肤出现淡红色斑丘

疹， 天后布满全身， 天后热退，疹退，无脱屑或色素

沉着。

耳后及枕部淋巴结肿大。
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少数可并发关节炎、脑炎等。

血象　　血白细胞总数减少，淋巴细胞数增高。

【治疗】

（一）中药治疗

轻症　　治宜疏风清热。方用银翘散加减。

银花 连翘 蝉蜕荆芥 淡竹叶

生甘草桔梗 薄荷（后下

耳后淋巴结肿大者，加蒲公英、夏枯草清热解毒散结；咽

部肿痛者，加板蓝根，大青叶清热利咽；皮肤瘙痒者，加赤芍、

丹皮、地肤子凉血祛风止痒。

重症　　治宜清热解毒。方用透疹凉解汤加减。

桑叶 薄荷（后下） 牛蒡子 蝉菊花 蜕

黄连紫花 赤芍地 红丁 连翘

花

口渴甚者，加天花粉、鲜芦根清热生津；大便秘结者，加生

大黄、芒硝泻火通腑；疹色紫暗而密者，加生地黄、丹皮、紫草

清热凉血；纳呆食少者，加神曲、谷芽消导开胃。少数患儿邪

毒内传入营血，病情较重，疹色深赤紫暗。可加用紫雪丹、牛

黄清心丸清心开窍。

（二）中成药治疗

板蓝根冲剂　　每次 包，每日 次，开水冲服。

牛黄解毒片　　每次 片，每日 次，开水送服。

双黄连口服液　　每次 支，每日 次。

【预防护理】

发 天。现病儿，应立即隔离至出疹后

风疹流行期间，不带易感儿到公共场所，避免与风疹

患儿接触，妊娠初期 个月的孕妇避免与患儿接触。

患儿卧床休息，避免直接吹风，饮食宜清淡易消化。

皮肤瘙痒明显可以口服阿司咪唑（息斯敏）或赛庚啶

止痒，防止皮肤搔破引起感染。
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有高热者，可用小剂量退热剂。

（张帆）

四、猩红热（丹痧

，是由具有红疹毒素的猩红热，中医称“丹痧 组乙型

型溶血性链球菌引起的出疹性传染病。以发热、咽喉肿痛

或伴腐烂、猩红色皮疹、杨梅舌、疹后脱皮为特征。一年四季

均可发病，但多见于冬春两季。少数病人在病程中或病后

周可有心、肾并发症或急性风湿热。

【诊断】

天。可有接触史，潜伏期

起病急，突发高热，咽峡部焮红疼痛，乳蛾红肿，伴白

色斑片状渗出物。

起病 小时内颈、胸、背、腹等处皮肤弥漫性发

红，有细小稍隆起红色丘疹，迅速蔓延至全身。肘窝、腋下，腹

股沟皮肤皱折处皮疹密集成线状。面部发红，环口苍白圈，并

见杨梅舌。

血象　　白细胞总数及中性粒细胞数增高。

咽 组拭培养有 型溶血性链球菌生长。

【治疗】

（一）中医内治疗法

出疹前期　　治宜辛凉宣透，清热利咽。方用解肌透痧

汤加减。

荆芥 蝉 连翘蜕 射干 牛蒡子

马勃 桔梗 葛根 僵蚕 生甘草

高热者，加生石膏清热泻火；乳蛾红肿疼痛，加山豆根、土

牛膝、板蓝根清热利咽；汗出不畅者，加防风、薄荷疏风发表。

出疹期治宜清气凉营，泻火解毒。方用清瘟败毒饮

加减。


