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儿童新型冠状病毒肺炎的病因病机演变及治疗探讨
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摘要　新型冠状病毒肺炎属于中医“疫病”的范畴，具有强烈的传染性和流行性，笔者结合儿童特有的生理病理特点，对此
病因病机演变就辨证论治进行探讨，认为此次疫情以湿毒、寒毒、热毒三者胶着，以湿邪为主，互相影响，形成了天地之异

气———疫戾之邪，作用于人而发病，此次疫病非伤寒非温病，治疗上既不能全按六经辨证，亦不能全按卫气营血及三焦辨

证，应多重辨证组合论治，在不同病理阶段有所偏重，需要分寒热虚实、分阶段治疗，以截断疾病向恶进展。
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　　２０１９年１２月以来，湖北武汉陆续发现了多例不
明原因肺炎病例，我国其他地区及境外相继发现了

类似病例［１］。现已证实其为一种新型冠状病毒感染

引起的急性呼吸道传染病。世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）确认并命名为新型冠状病
毒疾病［２］，该病原感染所致的肺炎称为新型冠状病

毒感染的肺炎，国家卫生健康委将其暂命名为“新型

冠状病毒肺炎”（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ
１９）［３］。

ＣＯＶＩＤ１９属于中医“疫病”的范畴，具有强烈的
传染性和流行性的特点。许慎《说文解字》中：“疫，

民皆疾也”。明代吴又可《温疫论》指出“疫气者亦

杂气中之一，但有甚于他气，故为病颇重，因名之疫

气”，疫气是来势凶猛，变化迅速，病死率高的急性传

染病。《素问·遗篇·刺法论》指出“五疫之至，皆

相染易，无问大小，病状相似”。说明各个年龄段触

之皆可发病，ＣＯＶＩＤ１９皆普遍易感，目前儿童发病
相对较少，且多为家族聚集性发病［４］，但报道儿童感

染病例有所增加［５］。

现我们结合 ＣＯＶＩＤ１９诊疗方案（试行第五版
修正版）［１］就儿童的生理病理特点探讨儿童ＣＯＶＩＤ
１９病因病机演变及治疗，现将结果报道如下。
１　病因内外因素相合为患

清代吴鞠通在《温病条辨》中说“疫者，疠气流

行，多兼秽浊”，一个是疫疠之气，二个是秽浊之气。

中医对疫疠的认识与治疗，不仅仅是针对具体的致

病原，还要考虑人体内环境形成的易感性，发病是邪

气与正气相互作用的结果，内外因素相合为患，所谓
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“两虚相得，乃客其形”，现分别阐述。

１１　外因寒湿热夹杂　中医认为，疫病的发生是
受违背自然时气的疫毒之气侵袭。１）从五运六气来
讲，己亥年土运不足，厥阴风木司天，在庚子年初之

气为厥阴风木，木克土，以致脾土虚弱，不能健运水

湿，致湿邪偏盛［６］。冬终之气即六之气，己亥年终之

气太阳寒水，是一年中气候最为寒冷的时候，导致武

汉地区以阴冷潮湿天气多见。同时本次疫情潜伏期

较长，病程较长，这些特性都是湿邪致病的特点，所

以湿邪贯穿疾病的发展变化过程。２）吴鞠通《温病
条辨》：“冬温者，冬应寒而反温，阳不潜藏，民病温

也”，本病发于己亥年年末，少阳相火在泉，终之气之

客气又为少阳相火［７］，两火相合，相火涌动，故冬天

为暖冬，武汉地区气温相比往年高。气候偏暖，冬行

春令，乃非其时有其气，本应冬季寒冷，万类潜眠，然

今冬暖，天地阳气不潜藏，邪火弥漫，太宇不清。此

为寒湿之中夹杂火热的气候，即可引发天地间的一

种“疠气”，现代医学角度来说，就是病原微生物—

新型冠状病毒在适宜条件下，引起爆发性流行。故

疫疠之气（新型冠状病毒）得以横行，而极具流行性

传染性。

１２　内因正气不足　《灵枢·百病始生》说：“风雨
寒热，不得虚，邪不能独伤人……此必因虚邪之风，

与其身形，两虚相得，乃客其形”。明确指出人体正

气不足是导致外邪戾气侵犯机体发生疾病的一个决

定性因素。《素问·阴阳应象大论》曰：“冬不藏精，

春必病温”，冬季应阳气敛藏，蓄养精气的季节，而今

年冬季长时间过于温暖，导致阳气耗散不收，天人相

应，人体的阳气今冬也是潜藏不足。如果阴阳相对

充足且平衡的个体，机体尚能动态协调，但平素阴阳

不和谐者，此时阳不潜藏，致阴阳失调，一旦吸入戾

气，发病的机率以及严重程度都会增加。

小儿为稚阴稚阳、纯阳之体，生长发育旺盛犹如

旭日之初升，故又称之纯阳之体，虽为纯阳，然亦为

稚阳，形体稚嫩卫外功能薄弱，尤其是是肺脏娇嫩、

脾常不足，因而机体抵抗力相对薄弱低下，对四时气

候的变化、适应能力差，所以，一旦寒温失调，防卫失

当，则易为外邪所犯。

综上所述，本次疫情发于己亥年终之气，迁延至

庚子年初仍胶着难去，并有发展变化之势［８］。武汉

乃江城，十二月既阴雨绵绵，又值冬季，虽为暖冬，毕

竟寒为主气湿，进入一月，阴雨连绵半月有余，则寒

邪夹湿易伤肺困脾［９］。疫疠之邪性质偏颇，不循常

理，不同于伤寒、温病，我们认为本次疫病是因寒毒、

湿毒、热毒相搏结形成的非时之“疠气”，在内外因

相互作用，寒湿热毒夹杂之“疠气”与阴阳失调之

体，形成了本次疫病的主要病因。

２　病机演变
目前 统 计 的 儿 童 最 常 见 的 症 状 是 发 热

（８７９％）、咳嗽 （６７７％）、腹泻 （３７％）、呕吐
（５０％）［１０］。从中医来说，小儿肺脏娇嫩、脾常不
足，脾与肺二者是母子之脏的关系，母子同病，即也

是手足两太阴同病，因此小儿表现出来的不仅有肺

受邪的相关表现，也有脾胃的症状［１１］；早在《灵枢》

中就有关于肺与肠胃经络相连的记载，“肺手太阴之

脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺”，说明

了由脾胃肠到肺具备传变的基础［１２］。

疠气先从口鼻入，中气实者病在阳明，中气虚者

病在太阴。

２１　疾病初期以湿为主　寒湿留恋在表，邪犯肺
卫，正气受损，以致肺失宣降，气机升降出入失常，水

液输布失调；湿为阴邪，“湿胜阳微”，易伤阳气，阻

遏气机，脾主运化水液，性喜燥而恶湿，外感寒湿热

疫毒，内外合邪，脾阳不振，运化无权，寒湿内生，脾

肺受损，表里俱病，内有湿而外有寒；疾病初期则以

发热、干咳、痰少，乏力，恶心呕吐、纳差、腹泻等为表

现，治以散寒解表化湿健脾为法，若郁而化热则兼以

和解表里。

２２　进展期湿热之邪相争　疾病发展迅速，邪入
机体后侵入阳明，小儿为纯阳之体，湿邪困脾闭肺，

湿性黏滞，阻遏气机，体实患儿则邪易入阳明热化，

外湿毒入里化热，或热重湿轻，易化火化燥伤津，阳

明里结，热燥伤阴，热邪炼液为痰，痰热互结，腑气不

通，肺与大肠相表里，加重肺气闭郁，则见起病急、高

热，腹胀，便秘、烦躁、呼吸困难；

邪入阳明或湿重热轻，湿性重浊黏滞，易阻滞中

上二焦气机，困脾蕴肺，致脾失健运，肺失宣肃，气机

不畅，郁闭上焦则咳嗽加重，可见喘憋气促，郁闭中

焦则可见乏力倦怠加重，纳差，腹胀，胸闷不饥，口不

渴等，此为部分患儿具有发热午后尤甚的病机。

邪入阳明或湿热并重，湿热相合，困脾蕴肺，气

机不畅，郁积化热，湿不去而热更炽，且脾失健运，肺

失宣发及通调水道，致水聚为痰，痰饮射肺，故咳嗽

痰多，口吐涎沫，湿邪困脾，脾失健运而见胸闷腹胀，

肢酸倦怠，或身目发黄，小便短赤，舌苔白腻或黄腻，

湿热上薰咽喉故见咽痛。

２３　危重期热化或寒化　疠气郁久化毒，热毒炽
盛，热久伤阴，损伤肺络，故见咯血；逆传心包，邪毒
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内闭气机，故见咳喘、呼吸衰竭、休克，多脏器衰竭

等。机体如若不能祛除疠气，在不同体质基础上，病

机会朝着热化和寒化２个不同的方向发展，进入危
重期。热化就是在疫毒化热闭肺后热伤气血津液内

闭外脱，可见神昏、烦躁等热入营血之症；寒化是在

疫毒化热过程耗伤人体大量阳气阴竭阳脱，转为汗

出肢冷等阳脱虚寒之证。

２４　恢复期邪去正虚　如治疗得法，邪去正虚则
进入恢复期，可见气短乏力，纳差，痞满，大便欠畅等

症，此期宜健脾补肺，使正气渐渐恢复；对于热伤肺

胃、津液亏虚者，口干食少，疲乏，舌红少苔，兼养阴

生津。

其基本病机可概括为：疫毒外侵，正气亏虚，阴

阳失调。病理性质涉及寒、湿、热、毒、虚、瘀。小儿

易虚实兼夹为患，此次疫病非伤寒非温病，故既不能

全按六经辨证，亦不能全按卫气营血及三焦辨证。

理应多重辨证组合论治，在不同病理阶段有所偏重，

需要分虚实、分阶段治疗。

３　治疗
３１　初期
３１１　寒湿郁肺　辨证要点：发热，咳嗽，身困乏
力，无汗不渴，苔白腻，脉浮紧者，当以疏表宣肺，散

寒除湿为法，方选麻黄加术汤［１３］。组成：炙麻黄、杏

仁、桂枝、炙甘草、白术、淮山药、炒麦芽。由麻黄汤

加白术而成，其中麻黄汤发汗解表助湿邪外出，白术

或苍术健脾祛湿，麻黄得虽发汗而不至多汗，而白术

得麻黄可以行表里之湿，考虑小儿脾常不足加用淮

山药、炒麦芽健脾消食行气。小儿为“稚阳”也是

“纯阳”，病理表现为“易虚易实、易寒易热”，正如叶

天士《温热论》曰：“盖伤寒之邪留恋在表，然后化热

入里”。故易郁而化热入少阳，则为太阳伤寒少阳

证，选用三拗小柴胡汤宣肺和解表里，方药组成炙麻

黄、杏仁、炙甘草、柴胡、法半夏、人参、黄芩、生姜、大

枣、淮山药、炒麦芽。

３１２　寒湿犯表　辨证要点：发热，头痛，胸膈满
闷，恶心呕吐，便溏，舌苔白腻，脉浮或濡缓。治法：

散寒解表，健脾祛湿。方选藿香正气散。方药组成：

藿香、紫苏叶、白芷、大腹皮、桔梗、白术或苍术、茯

苓、法半夏、厚朴、陈皮、炙甘草、生姜、大枣。结合病

因病机可知寒湿偏重，易遏制卫表之阳气及阻滞中

焦，出现头痛，胸膈满闷，恶心呕吐等，故选用藿香正

气散解表散寒祛湿，方中藿香芳香化浊，理气散寒；

紫苏叶、白芷助藿香发散风寒，兼化湿浊；半夏、陈皮

和胃止呕；白术、茯苓健脾祛湿；厚朴、大腹皮行气除

满，利水化湿；桔梗宣肺；生姜、大枣、炙甘草调和诸

药。若寒湿化热入少阳，为太阳中风少阳证，选用柴

胡桂枝汤解表和里。组成：桂枝、黄芩、芍药、人参、

炙甘草、法半夏、大枣、生姜、柴胡。

３２　进展期———疫毒闭肺
３２１　湿重于热　辨证要点：低热难退，咳嗽，身重
头晕，肢倦乏力，胸闷不饥，口淡不渴，面色淡黄，苔

白，脉弦细而濡。治法：宣畅气机，清利湿热。方剂

可选用三拗汤 ＋三仁汤／达原饮。方药组成：炙麻
黄、杏仁、炙甘草、半夏、滑石、薏苡仁、通草、白蔻仁、

竹叶、厚朴；知母、芍药、黄芩、厚朴、槟榔、草果。本

证湿邪偏盛，阻遏肺脾气机，故治疗以疏通气机为

主，气机畅通则湿自除，方中麻黄、杏仁宣通上焦肺

气，气化则湿化；白蔻仁化湿行气以调畅中焦气机；

薏苡仁、滑石、通草、竹叶清热利湿，使湿热从小便而

去；厚朴、半夏下气除满。达原饮是治疗瘟疫热毒，

邪伏膜原之代表方，方中黄芩清泻火；槟榔下气消

积；厚朴、草果燥湿化痰；知母、芍药滋阴和血，诸药

共奏，以达膜原，邪气自除。

３２２　湿热并重合并痰饮射肺证　辨证要点：发热
口渴，咳嗽痰多，气喘，口吐涎沫，胸闷腹胀，肢酸倦

怠，咽痛，或身目发黄，小便短赤，舌苔白腻或黄腻，

脉濡数或滑数。治以宣肺清热，解毒利湿。方剂选

用清肺排毒汤［１４］。方药组成：炙麻黄、炙甘草、杏

仁、生石膏、桂枝、泽泻、猪苓、白术、茯苓、柴胡、黄

芩、姜半夏、生姜、紫菀、款冬花、射干、细辛、山药、枳

实、陈皮、藿香。清肺排毒汤可由麻杏石甘汤、五苓

散、小柴胡汤、射干麻黄汤加减而成，其中以麻杏石

甘汤为主，清热宣肺平喘之功，方中麻黄解表宣肺，

使热邪从皮毛出，杏仁肃降，同时肺与大肠相表里，

石膏清肺胃之热从大肠出，甘草救津液，扶正，补脾

胃；合用五苓散通阳淡渗利湿祛水，合用小柴胡汤则

清热和解少阳，扶正驱邪、调和中焦；射干麻黄汤主

要是宣肺化痰止咳，加枳实降腑气使邪从大肠出，藿

香芳香化湿，同时合用山药、陈皮健脾行气化湿，全

方合用共起宣肺清热、解毒利湿之效。

３２３　热重于湿———阳明里结证　辨证要点：起病
急，高热，干咳，气促，喘息，胸闷，腹胀，便秘，舌红，

苔黄腻，脉滑数。治以清肺平喘，泻热通便。方用麻

杏石甘汤 ＋宣白承气汤／升降散。组成：炙麻黄、杏
仁、炙甘草、生石膏、淮山药、炒麦芽、大黄、杏仁、瓜

蒌皮、地龙、芦根、大黄、白僵蚕、蝉蜕、姜黄。（注：炙

麻黄与石膏之比为１∶５）。我们认为本证主要是湿
热毒留恋三焦，上焦肺气不通，中焦湿热从热化，结
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于阳明胃肠，形成阳明里结证。正如叶天士《温热

论》所言：“再论三焦不得从外解，必致成里结，里结

于何？在阳明胃与肠也。亦须用下法”。故用麻杏

石甘汤清热宣肺平喘。正合《温病条辨》治“热饮”

方：“喘咳息促，吐痰涎，脉洪数，右大于左，喉哑，是

为热饮，麻杏石甘汤主之”；对于湿热所致的阳明里

结证，结合“喘促不宁，痰涎壅滞，右寸实大，肺气不

降者，宣白承气汤主之”，以降阳明、通腑泻热。加用

地龙通络平喘；并用淮山药、炒麦芽健脾和胃，正切

合小儿脾常不足之生理特点。两方合用，脏（肺）腑

（肠）同治。升降散方中白僵蚕、蝉蜕宣通气机；大

黄、姜黄清解郁热，一升一降，内外调和。若热盛伤

阴较重，可加白虎加人参汤。

３３　危重期
３３１　内闭外脱　辨证要点：高热，气喘，咯血，神
昏烦躁，胸腹灼热，大汗淋漓，手足逆冷，少尿或无

尿，舌质暗，脉散大。治以清热开闭固脱。方选生脉

散＋三石汤［１５］／小陷胸汤。方药组成：人参、麦冬、
五味子、滑石、生石膏、寒水石、杏仁、竹茹，金银花、

通草、金汁。中成药可加用安宫牛黄丸温水溶化，每

次半丸，２次／ｄ鼻饲。本病发展到危重症，出现虚证
之脱证，主要表现为大汗淋漓，手足逆冷等，故选用

生脉散具有补肺益气固脱之效；实证之邪热闭肺，热

邪阻于胸肺致气喘，神昏等，故选用三石汤清热开

窍，方中杏仁宣通肺气肺，滑石、生石膏、寒水石、竹

茹、通草清下、中焦湿热；金银花、金汁化浊解毒；诸

药共用清三焦热毒，开窍固脱。注重权衡正虚邪实，

酌情调整用药。

３３２　阴竭阳脱　辨证要点：四肢厥冷，大汗淋漓，
体温下降，面色苍白，气促，舌质暗，脉微欲绝。治以

回阳救逆。方用参附龙牡救逆汤。方药组成：人参、

附子、龙骨、牡蛎、山茱萸、炙甘草。疫毒日久化热伤

阴，阴伤过极易转化至阳脱，故出现四肢厥冷，脉微

欲绝等阳气骤脱之象，故急以参附龙牡救逆汤温阳

救逆固脱，方中人参大补元气；附子回阳救逆；龙骨、

牡蛎潜阳补阴；炙甘草调中；山茱萸救阴和阳。

３４　恢复期
３４１　肺胃阴虚　辨证要点：低热，干咳少痰，口
干，饥不欲食，疲乏，舌红少苔，脉细数。治法：清养

肺胃，生津润燥。方剂可选用沙参麦冬汤。方药组

成：沙参、玉竹、生甘草、桑叶、麦冬、生扁豆、天花粉、

淮山药、炒麦芽。瘟疫之邪易化燥伤阴，故本病到恢

复期后，阴液耗伤，津液亏虚，病位在肺胃，当选用沙

参麦冬汤滋养肺胃，方中沙参、玉竹、麦冬滋阴润肺，

天花粉、桑叶、生甘草清热润燥生津；白扁豆健脾化

湿；加用淮山药、炒麦芽健脾和胃。

３４２　肺脾气虚　辨证要点：咳嗽，少痰，气喘，食
少便溏，乏力，气短，舌淡，苔白，脉虚。治法：补肺益

气健脾。方剂可选用黄芪六君子汤。方药组成：人

参、黄芪、茯苓、白术、炙甘草、陈皮、半夏、淮山药、炒

麦芽。本病后期，余邪留恋，易耗气伤津，当补肺脾

气，因脾为气血生化之源，肺主一身之气，故补肺先

补脾，培土生金，本方由六君子汤加黄芪组成，具有

补脾益气之功。方中人参、黄芪补肺脾气；白术、茯

苓健脾祛湿；陈皮、半夏理气化痰；加用淮山药、炒麦

芽健脾气和胃，全方补脾气以益肺气，培土生金。

４　中药预防
《素问·刺法论》曰“正气存内，邪不可干”，中

医注重未病先防。我们认为本次疫病预防以立中为

法，“夫治未病者……当先实脾，四季脾旺不受邪”。

“土者也，调和阴阳上下水火之枢机也”。“执中洲

以达四旁”。中焦脾胃为后天之本，气血生化之源，

气血旺则正气足，结合新型冠状病毒时疫特点，推荐

桂中医儿科防感茶饮，组成（５～６岁儿童量）：土茯
苓１０ｇ、山楂５ｇ、陈皮 ｇ、炒麦芽５ｇ、淮山药１０ｇ、生
姜２ｇ，水煎煮沸３０ｍｉｎ后，加适量饴糖分次温服，以
调中健脾、培土生金。

５　结语
我们认为本疫病的病因正如吴有性在《瘟疫

论》中所言：“非风、非寒、非暑、非湿”，而为寒毒、湿

毒、火热三者胶着杂合而至，形成的疫毒戾气。病机

是三者杂合客身，恰逢“虚形”，两虚相得致病。湿

毒弥漫为此疫的关键病因病机。本病非伤寒、非温

病，但治疗又离不开伤寒温病，需多重组合辨证论

治。“虚则太阴”，戾气从湿化寒化，伤阳，按伤寒六

经辨证论治；“实则阳明”，戾气从湿化热化火化燥

化，伤阴，按温病的湿热论治。截断疫病向恶的中心

病机：阳明里结证，选吴鞠通治温病“热饮”方麻杏

石甘汤，以及阳明里结证之缓下方宣白承气汤，是截

断疾病的关键方剂。同时，考虑小儿为稚阴稚阳之

体，脾常不足，采用扶正祛邪治未病的方略，有助于

战胜此疫。
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