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河南省儿童新冠肺炎
中医防治方案

（试行）

（一）辨证要点

辨寒湿和湿热，辨轻症和重症。寒湿和湿热：寒湿证除出现咳嗽、发热外，可出现恶心、呕吐，纳呆，舌质淡，
苔白腻等症状和舌脉；湿热证除见咳嗽、发热等症状外，伴有恶心、呕吐，纳呆，舌质红，苔黄腻等症状和舌脉。轻
症和重症：病程短，热势低，咳嗽轻，精神可者多属轻症；高热，咳嗽重，胸闷，精神差或烦躁者，多属重症。

（二）治疗原则

根据患者临床症状、体征，结合儿童体质特点和发病规律，证实湿热居多，给予清热解毒、宣肺祛湿之法。患
儿早期或者体质虚寒表现为寒湿之证者，给予宣肺祛湿之法。方中剂量为6岁~14岁儿童用量，其他年龄段酌情
加减。

（三）证治分类

1.轻型/普通型
（1）湿热阻肺证基础方（方剂来源：河南中医药大学第一附属医院院内制剂热咳散合达原散，分别对应《伤寒

论》麻杏石甘汤及《温疫论》达原饮）。
症见：身热不扬或往来寒热，汗出，咳嗽有痰，胸闷气促，身重乏力，少气懒言，喘憋，便溏而黏滞，舌质红，苔

黄厚腻，脉滑数。
治法：清热祛湿，宣肺止咳，辟秽化浊。
方药：麻杏石甘汤合达原饮。炙麻黄6克、炒苦杏仁10克、生石膏30克、葛根10克、北柴胡10克、姜厚朴6

克、炒槟榔10克、草果仁6克、麸炒薏苡仁20克、黄芩片10克、浙贝母10克、番泻叶5克、炙甘草6克。
中成药：蒲地蓝消炎口服液、抗感颗粒（儿童装）、清宣止咳颗粒、小儿肺热咳喘颗粒等。
（2）寒湿阻肺证基础方（方剂来源：《伤寒论》麻杏薏甘汤合《温疫论》达原饮加减）。
症见：恶寒发热或无热，无汗，干咳气促，倦怠乏力，身重，纳差，胸闷，或呕恶，便溏，舌质淡，苔白厚腻，脉濡。
治法：宣肺和胃，解表祛湿，辟秽化浊。
方药：麻杏薏甘汤合达原饮加减。生麻黄6克、炒苦杏仁10克、薏苡仁20克、苍术15克、陈皮10克、半夏曲10

克、藿香10克、厚朴6克、草果6克、槟榔10克、贯众10克、炙甘草6克。
中成药：寒湿者可合九味羌活颗粒、藿香正气口服液，咳嗽著者予三拗片等。
2.重型/危重型
（1）热毒闭肺、燥结大肠证基础方（方剂来源：《伤寒论》麻杏石甘汤合《温病条辨》宣白承气汤合《肘后备急

方》黄连解毒汤加味）。
症见：发热，咳嗽，呼吸困难、喘憋鼻煽，动辄气喘或需要辅助通气，伴大便干，舌质红，苔黄厚，脉洪。
治法：清热解毒开肺，通腑泄热化浊。
方药：麻杏石甘汤合宣白承气汤、黄连解毒汤加味。炙麻黄6克、炒苦杏仁10克、生石膏30克~60克、瓜蒌10

克、生大黄6克（后下）、葶苈子10克、桃仁10克、柴胡15克、黄连3克、黄芩10克、栀子10克、甘草6克。
中成药：血必净注射剂、喜炎平注射剂、热毒宁注射剂。
（2）内闭外脱证（方剂来源：《妇人良方大全》参附汤合《局方》苏合香丸《温病条辨》安宫牛黄丸加味）。
症见：呼吸困难、喘憋鼻煽，动辄气喘或需要辅助通气，伴神昏，烦躁，汗出肢冷，舌质紫暗，苔厚腻或燥，脉浮

大无根。
治法：清心开窍，救逆固脱。
方药：参附汤合苏合香丸或安宫牛黄丸。人参3克~6克、黑顺片3克~6克（先煎）、山茱萸12克，送服苏合香

丸或安宫牛黄丸。
安宫牛黄丸：小儿3岁以内一次1/4丸，4岁至6岁一次1/2丸，大于6岁一次1丸，一日1次；或遵医嘱。苏合

香丸，遵医嘱。

11月16日，河南省新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控指挥
部办公室印发《河南省儿童新冠肺炎中医防治方案（试行）》（以下
简称《方案》），以进一步做好儿童新冠肺炎病例医疗救治工作。

2021年11月3日以来，我省出现新一轮本土新冠肺炎疫

情，本轮疫情最大特点为儿童患者比例较高。根据儿童新冠
肺炎临床特点，结合儿童稚阴稚阳等特殊体质及我省气候特
点，参考《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 修订
版）》，制订本方案。

儿童新冠肺炎属于中医“瘟疫病”范畴，病因为疫戾之气（新型冠状病毒时邪）。由于小儿特殊体质，
病性多属湿邪，有寒湿、湿热之分，寒湿占比较低且多在疾病早期，湿热占比较高。临床表现多以中低热
或不发热、咳嗽、乏力为主，或伴咽痛、呕吐、腹泻、纳差等症候，初期可有流清涕，很快转为稠涕或黄涕，大
部分患者直接表现为热象。目前我省儿童患者多为普通型和轻型，少数为重型。

（一）新型冠状病毒疫苗接种

按有关要求执行。

（二）健康儿童中医预防方、食疗方

1.正常体质（不属于气虚、痰湿体质者，多属于正常体质）：金银花10克、绿豆15克、藿香10克、生薏苡仁10克、绵
马贯众3克。

2.气虚体质（平素易感冒，汗出尤其是白天或运动后，乏力，纳差，大便溏）：太子参10克、生黄芪10克、防风6克、
炒白术10克、炙甘草3克。

3.痰湿体质（平素易感冒，体偏肥胖，乏力，口黏或口臭，大便黏滞，舌苔厚腻）：藿香10克、生薏苡仁10克、苍术6
克、法半夏6克、茯苓10克。

煎服法与疗程：水煎分2次~3次服用；1岁以下，每日1/3剂；1岁~3岁，每日半剂，3岁~14岁，每日1剂。
疗程：共6天。服药期间禁忌生冷、荤腥油腻。
4.食疗方：薏苡仁杏仁山药粥
配方：薏苡仁60克、杏仁（去皮尖）10克、粳米50克、怀山药30克、大枣10枚。
制作：上药洗净，入锅加水煮至半熟，后放入杏仁煮成粥。
用法：粥成可加入少许白糖、蜂蜜，以矫口味。
功效：健脾祛湿，化痰止咳。

一、病原学及流行病学特点
病原学特点、流行病学特点与成人相比无特殊，具体参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 修订

版）》。

二、病因病机及特点

儿童患者病因病机和特点有其独特性，我省本次儿童新冠肺炎患者中医病因为疫戾之气（新型冠状病毒时
邪），病性多属湿邪，有寒湿、湿热之分，湿热证明显多于寒湿证。早期或体质偏寒者多表现为寒湿，寒湿多在疾病
早期且短暂，中期或体质偏热者多从化成湿热、热盛蕴毒而成湿毒。病变脏腑以肺为中心，涉及脾胃。遵循卫、
气、营、血传变规律。

三、临床表现

（一）临床表现

潜伏期1天~14天，多为3天~7天。
儿童病例由于特殊体质，症状相对成人较轻。结合我省本次儿童新冠肺炎患者临床特点，多数仅表现为流

涕、低热、轻微乏力、轻微咳嗽。部分患儿无任何症状，或者表现为呕吐、腹泻等消化道症状。目前尚未发现多系
统炎症综合征（MIS-C），类似川崎病或不典型川崎病表现、中毒性休克综合征或巨噬细胞活化综合征等较重的患
儿。

（二）实验室检查、胸部影像学

参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 修订版）》。

四、诊断标准与鉴别诊断、临床分型
参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 修订版）》。

五、中医药辨证论治

六、中医特色疗法

可采用穴位贴、耳穴压豆等中医适宜技术。同时针对新冠肺炎患者呼吸功能、躯体功能及心理障碍，积极开展
康复训练和干预，尽最大可能促进恢复。

（一）中医特色外治疗法

穴位贴敷：发热者，釜底抽薪膏，组方：吴茱萸15克、胡黄连9克、大黄9克、生南星15克等，按照上述比例配制，贴
双涌泉穴，每次4小时~6小时，一日一次，连续4天~8天，下同；热咳者，咳喘1号，组方：桃仁20克、杏仁20克、栀子10
克、生南星10克、鱼腥草10克等，按照上述比例配制，贴膻中穴；寒咳者，咳喘2号，组方：麻黄20克、白果仁20克、细
辛6克、五味子10克等，按照上述比例配制，贴膻中穴；呕吐者或咳嗽痰多者，吴矾膏，组方：吴茱萸10克、白矾10克
等，按照上述比例配制，贴双涌泉穴。

耳穴压豆：把王不留行籽贴在6毫米×6毫米方块胶布的中央，然后用镊子夹胶布的边取胶贴在已消毒的选好的
耳穴上，取掉封胶并贴在已消毒的选好的耳穴上，咳嗽者压肺、胃、大肠，发热者压交感、肺、胃。注意：每次贴压时间
为5天~7天，每次用1侧耳穴，两耳交替使用，嘱贴敷期间每日自行按压2次~3次。

（二）趣味中医保健课堂

每日一次，每次30分钟，课程内容：
根据患儿体质，结合四季养生（冬吃萝卜夏吃姜、春夏养阳秋冬养阴等）、脏腑养生（脾更好助生长、养肺才能少

咳嗽、疏肝培养好情绪等）、认识药食同源中药（薏苡仁、杏仁、粳米、怀山药、大枣等）等几个方面讲解中医养生知
识。结合当天餐饮食材安排课程内容，增进患儿食欲的同时丰富患儿的业余文化生活。

（三）中医导引

1.呼吸操。每日1次，每次20分钟。由康复治疗师指导。
注：呼吸操是通过呼吸的方式来以形引气的运动方式。它来源于五禽戏中的鸟戏，可以增加呼吸肌的肌力和耐

力、改善肺功能和呼吸困难症状、预防呼吸肌疲劳和呼吸衰竭的发生以及强身健体提高活动能力，有利于帮助患儿
康复。

2.扶阳助长操。每日1次，每次20分钟。由康复治疗师指导。
注：扶阳助长操是以扶阳理论为指导，结合小儿生理病理的特点，生动形象，简单易学，通过调意、调气、调形，

以意领气，以气动形，动静结合，达到疏通经络，调和气血，调整脏腑阴阳，从而促进孩子的生长发育。考虑到患儿
每天生活在封闭病房里，缺乏户外活动，有可能影响到孩子的生长发育，因此每日练习扶阳助长操，辅助患儿体格
生长。

（四）心理支持

每日1次，每次30分钟。由心理治疗师负责。
可选择绘画疗法、放松训练、音乐疗法、工娱疗法、游戏治疗、心理剧等心理疗法进行心理支持。
对情绪不稳定的患儿采取一对一认知行为疗法进行心理支持，帮助家长及患儿进行情绪管理，建立康复信心。

（五）康教结合

每日两次，每次30分钟。
考虑住院患儿有不同年龄阶段的学习任务，在身体条件允许的前提下，可根据孩子的需求，做一些学业知识的

复习与预习，利用多种形式帮助患儿辅导功课（如高年级患儿可提供电脑上网课，小学低年级患儿学习拼音、算数
等）。

参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 修订版）》。

七、西药治疗

八、出院标准及出院后注意事项
参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 修订版）》。

九、预防调护

中成药：参附注射液、生脉注射液等。
3.恢复期
正虚邪恋证（气阴两伤，余热未清）（方剂来源：《伤寒论》竹叶石膏汤合《内外伤辨惑论》生脉散加味）。
症见：低热，咳嗽，少痰，倦怠乏力，口干，咽痛声嘶，自汗或盗汗，纳差，舌红少苔，脉细无力。
治法：益气养阴，清除余热。
方药：竹叶石膏汤合生脉散。太子参10克、麦冬10克、五味子6克、淡竹叶10克、生石膏20克、法半夏6克、陈皮

6克、砂仁6克、甘草6克。
中成药：黄龙止咳颗粒、养阴清肺口服液及生脉饮等。


