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第八章 传染病

第一节 麻疹（助理不考)

一）发病特点: 感受麻疹时邪（麻疹病毒)，以发热恶寒、咳嗽咽痛、鼻噻流涕、

1 泪水汪汪、2 畏光羞明、3 口腔两颊近臼齿处可见麻疹黏膜斑，4 皮疹消退时

皮肤有糠麸样脱屑 5 色素沉着斑等特征;以冬春季多见，6 个月至 5 岁发病率较

高,容易并发肺炎

麻疹的病因为外感麻毒时邪。

病位: 肺脾二经。

辨证要点

治疗麻疹首先要判断证候的顺逆。

治疗原则

在治疗上，以透为顺，以清为要，故以“麻不厌透”“麻喜清凉”为指导原则。

预防与调护: 麻疹患儿隔离至出疹后 5 天，

合并肺炎者延长隔离至出疹后 10 天

对密切接触的易感儿，宜隔离观察 14 天
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顺证

逆证

第二节 奶麻

(一)发病特点: 又称假麻，西医学称幼儿急疹，由人疱疹病毒 6 型感染而引起的

一种急性出疹性传染病，临床以持续高热 3 一 5 天，热退疹出为特征;好发年龄

为 6 一 18 个月小儿，3 岁以后少见

(二)病因病机: 主要病变----肺脾;

病在卫分为主:可涉气分，一般不深入营血

治则: 解表清热。
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第三节 风痧

(一) 发病特点: 是感受风疹时邪(风疹病毒)，以轻度发热、咳嗽、全身皮肤出现

细沙样玫瑰色斑丘疹，耳后及枕部臀核肿大为特征的一种急性出疹性传染病。孕

妇早期感染风疹会流产

(二) 病因病机: 病因-----感受风疹时邪;

主要病变-----肺卫(感冒)

(三) 辨证论治: 治疗原则——疏风清热

第四节 丹痧(猩红热)

(一) 发病特点: 是因感受痧毒疫疠之邪所引起的急性时行疾病。

1. 咽喉肿痛 2. 脱屑脱皮 3. 环口苍白圈 4. 帕氏线 5. 草莓舌
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(二) 病因病机

病因——痧毒疫疠之 邪，乘时令不正之 气，机体脆弱之 机，从口鼻侵入

人体，蕴于肺，胃二经

诊断要点

(1) 有与丹痧患者接触史。

(2) 起病急，突然发热，咽部红肿疼痛，并可化脓。

(3) 起病 12~36 小时内出疹。皮疹从耳后、颈部、胸背迅速蔓延四肢，色鲜红

细小，并见环口苍白圈，帕氏线和草莓舌。

(4) 皮疹出齐后 1~2 天身热、皮疹消退，伴脱屑、脱皮。

(三) 诊断

1、金黄色葡萄球菌感染: 金黄色葡萄球菌可产生红疹素，引起猩红热样皮疹。

其皮疹比猩红热皮疹消退快，而且退疹后无脱皮现象,皮疹消退后全身症状不减

轻。咽拭子、血培养可见金黄色葡萄球菌

2、皮肤黏膜淋巴结综合征(川|崎病) : 可有草莓舌、猩红热样皮疹或多形性

红斑皮疹。两者不同点是:川崎病婴儿多见持续高热 1' ~3 周，眼结膜充血，唇

红皲裂，手足出现硬性水肿，掌、跖及指趾端潮红，持续 10 天左右始退，于甲

床皮肤交界处出现特征性指趾端薄片状或膜状脱皮。有时可引起冠状动脉病变。

青霉素等抗生素治疗无效
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(五) 其他疗法

1、中药成药: 锡类散、珠黄散取药少许吹喉中;用于咽喉肿痛

2、西医治疗: 首选青霉素,如青霉素过敏，可用红霉素或头孢菌素

第五节 水痘

(一) 发病特点: 由水痘时邪引起的一种传染性强的出疹性疾病以发热，皮肤黏膜

分批出现瘙痒性皮疹、丘疹、疱疹、结痂同时存在为主要特征

(二) 病因病机: 水痘病位——在肺、 脾两经

治则: 清热解毒利湿

三）鉴别诊断

1、脓疱疮: 好发于炎热夏季，多见于头面部及肢体暴露部位，病初为疱疹，很

快成为脓疱，疱液混浊疱液可培养出细菌

2、水疥(丘疹样荨麻疹) : 好发于婴儿，多有过敏史，多见于四肢，呈风团样丘

疹，长大后其顶部略似疱疹，较硬，不易破损，数日后渐干或轻度结痂，瘙痒重，

易反复出现
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第六节 手足口病

(一) 发病特点: 由感受手足口病时邪引起的发疹性传染病，临床以手足肌肤、口

咽部发生疱疹为特征夏、秋季节多见，常见于 5 岁以下小儿。本病传染性强，易

引起流行

(二) 病因病机: 病位——肺、脾

(三) 诊断: 部位固定

五) 预防与调护: 对密切接触者应隔离观察 7~ 10 天
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第七节 痄腮

(一) 发病特点: 由痄腮时邪引起的急性传染病，西医学称流行性腮腺炎，以发热、

耳下腮部肿胀疼痛为主，冬春两季易于流行，多发于 3 岁以.上儿童，一般预后

良好。可见邪陷心肝、毒窜腹之变证。感染本病后可获终生免疫

(二) 病因病机:

病位——常证， 病在少阳经 为主;

变证: 病在少阳、厥阴二经

病机:

邪毒壅阻足少阳经脉，与气血相搏.凝滞于耳下腮部

预防与调护:

生病期间应隔离治疗，直至腮部肿胀完全消退后 3 天为止

常证
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变证

第八节 顿咳( 助理不考)

百日咳是小儿时期感受百日咳时邪(百日咳杆菌)引起的肺系传染病，临床以

阵发性痉挛性咳嗽和痉咳后伴有较长的鸡鸣样吸气性吼声为特征。

本病痉挛性咳嗽，伴有鸡鸣样的叫声。

“白狗炖鸡”(白喉——狗叫， 所以犬吠样叫声;顿咳——鸡鸣样， 所以叫炖鸡)
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水痘预防:

1. 易感孕妇在妊娠早期接触水痘，应给予水痘一带状疱疹免疫球蛋白被动免疫。

如患水痘，则应终止妊娠。

2. 控制传染源，隔离水痘病儿至疱疹结痂为止。学校、托幼机构中已接触水痘

的易感儿，应检疫 3 周，并立即给予水痘减毒活疫苗预防发病。
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3. 对使用大剂量肾上腺皮质激素、免疫抑制剂患儿，及免疫功能受损、恶性肿瘤

患儿，在接触水痘 72 小时内可肌内注射水痘一带状疱疹免疫球蛋白，以预防感

染本病。

第九章 虫证

第一节 蛔虫病

(一) 发病特点: 以脐周疼痛， 时作时止，饮食异常，大便下虫，或粪便镜检有

虫卵为主的小儿肠道寄生虫病

(二) 诊断要点: 可有吐蛔、便蛔史，反复脐周疼痛，时作时止。合并蛔厥、虫瘕，

可见阵发性剧烈腹痛,伴恶心呕吐，甚或吐出蛔虫。

驱蛔杀虫为主

第二节 蛲虫病(助理不考)

(一) 发病特点: 以夜间肛门及会阴附近奇痒并见到蛲虫为特征。

蛲虫色白，形细小如线头，俗称“线虫”
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(二) 辨证论治: 治疗以驱虫为主，

常内服、外治相结合——杀虫止痒，结合外治——驱虫粉

2、西医: 扑蛲灵、阿苯咪唑(丙硫咪唑; 2 岁以下)为主

第十章 其他疾病

第一节 夏季热(助理不考)

夏季热是婴幼儿在暑天发生的特有的季节性疾病。临床以长期发热、口渴、

多饮、多尿、少汗或汗闭为特征。

辨证要点

本病在辨证时要根据患儿的体质状况、临床表现，辨别是以暑气熏蒸伤及肺

胃气阴为主，还是已损及下焦肾之阳气。

治疗原则

以清暑泄热、益气生津为基本原则。

第二节 紫癜

紫癜是小儿常见的出血性疾病之一，临床以血液溢于皮肤、黏膜之下，出现

瘀点瘀斑，压之不退色为其特征。

1、过敏性紫癜: 好发年龄为 3~14 岁，尤以学龄儿童多见，男性多于女性，春
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秋两季发病较多

2、血小板减少性紫癜: 发病年龄多在 2~5 岁，其死亡率约 1%，主要致死原因

为颅内出血

(二) 过敏性紫廉与免疫性血小板的诊断与鉴别诊断

1、过敏性紫蜜: 发病前可有.上呼吸道感染或服食某些致敏食物、药物等诱因。

血小板计数等正常

2、血小板减少性紫紫癜: 血小板计数显著减少，出血时间延长，血块收缩不良，

束臂试验阳性

(三) 辨证论治:

治疗原则——实证以清热凉血为主;虚证以益气摄血、滋阴降火为主

(四) 病因病机

1、病位: 心、肝、脾、肾;

2、病因: 风热之邪与气血相搏，热伤血络，迫血妄行
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第三节 皮肤黏膜淋巴结综合征

皮肤黏膜淋巴结综合征又称川崎病，是一种以全身血管炎性病变为主要病理

特点的急性发热、出疹性疾病。

以急性发热、多形红斑、球结膜充血、草莓舌和颈淋巴结肿大、手足硬肿为

主要临床表现。

病因病机: 病位——以肺、胃为主，可累及心肝肾诸脏

(三) 诊断要点: 持续发热 5 天以上，抗生素治疗无效，双侧球结合膜充血，口唇

鲜红、皲裂，杨梅舌，口咽粘膜弥浸充血，手足硬肿，掌趾红斑，恢复期指趾脱

皮，驱干部多形性红斑样皮疹，颈淋巴结肿大，很快消退

(四) 辨证论治: 治疗原则——清热解毒，活血化瘀

(五) 西医治疗: 丙种球蛋白: 阿司匹林;如有心源性休克、心力衰竭及心律失常

者，予相应治疗

(六 )调护: 本症患儿须随访半年至 1 年。有冠状动脉扩张者须长期随访，每半年

至少做 1 次超声心动图检查
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第四节 维生素 D 缺乏性佝偻病

（一) 发病特点: 简称佝偻病，是由于儿童体内维生素 D 不足，致使钙磷代谢

失常的一种慢性营养性疾病，以正在生长的骨骺端软骨板不能正常钙化，造成骨

骼病变为其特征;主要见于 2 岁内婴幼儿

(二) 病因病机:

小儿先天禀赋不足，后天护养失宜，脾肾两虚为主要发病原因

辨证要点

本病采用脏腑辨证，辨别以脾虚为主或肾虛为主。

病在脾，除佝偻病一般表现外，尚有面色欠华、纳呆、便溏、反复呼吸道感染;

病在肾，则以骨骼改变为主。

继辨轻重，如单有神经精神症状，骨骼病变较轻或无病变者，为轻证;

若不分寤寐，汗出较多，头发稀少，筋肉痿软，骨骼改变明显者，则为重证。

治疗原则

本病的治疗当以调补脾肾为要。



金英杰直播学院 4006061615

直播笔记（直播习题） 奋斗没有终点，任何时候都是一个起点

传染性单核细胞增多症

传染性单核细胞增多症(简称传单)是由传单时邪(EB 病毒） 引起的急性传染

病。临床以发热，咽峡炎，淋巴结肿大，肝脾肿大，外周血中淋巴细胞增多并出

现异型淋巴细胞增多为特征

病机: 热痰瘀互结

以清热解毒、化痰祛瘀为基本治疗原则

西医治疗: 抗病毒，对症治疗，急诊处理---最严重并发症是脾破裂

诊断: 不规则发热+咽峡炎+淋巴结肿大+肝脾肿大+皮疹+实验室

检查: 异型淋巴细胞 10%以上，嗜异凝集试验阳性，EB 病毒特异性抗体阳性

1、传染性淋巴细胞增多症: 临床症状轻微，轻度发热，多无明显肝脾及淋巴结

肿大。外周白细胞总数可升高，分类中以成熟淋巴细胞为主，约占 60% 90%，

异常淋巴细胞并不增高，骨髓象正常，嗜异性凝集试验阴性 2、急性淋巴细胞白

血病: 传单病程远较急性淋巴细胞白血病缓和，且嗜异性凝集试验阳性，血液异

常淋巴细胞呈多形性，红细胞及血小板大多正常，骨髓象幼稚细胞比例不增高
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湿热证型: 10

1. 胎黄——湿热熏蒸证——茵陈蒿汤

2. 泄泻——湿热泻——葛根黄芩黄连汤

3. 病毒性心肌炎——湿热侵心——葛根黄芩黄连汤

4. 汗证——湿热迫蒸——泻黄散

5. 急惊风——湿热疫毒——黄连解毒汤+白头翁汤

6. 水肿——湿热内侵——五味消毒饮合小蓟饮子

7. 尿频——湿热下注——八正散

8. 遗尿——肝经湿热证——龙胆泻肝汤

9. 手足口病——湿热蒸盛证——清瘟败毒饮
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10. 传单——湿热蕴滞证——甘露消毒丹

肾精 2

胎怯——肾精薄弱证——补肾地黄丸

维生素 D 缺乏性佝偻病——肾精亏损证——补肾地黄丸

瘀血: 6

硬肿症——寒凝血瘀证——当归四逆汤

胎黄——气滞血瘀证——血府逐瘀汤

腹痛——气滞血瘀证——少腹逐瘀汤

病毒性心肌炎——痰瘀阻络——瓜萎薤白半夏汤+失笑散

痫证——瘀血痫证——通窍活血汤

五迟、五软——痰瘀阻滞证——通窍活血汤合二陈汤


