
北京中医药 2023 年 1 月第 42 卷第 1  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  January，   2023，  Vol. 42，  No. 1

儿童新型冠状病毒奥密克戎感染临床证治初探
张喜莲 马 融 陈朝远 田雨灵 张 盈 李景轩 

（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心，天津 300193）

【摘要】 新型冠状病毒感染属中医学“疫病”范畴，随着病原体的不断变异和流行毒株的轮替，出现不同的临床特点。

在本次以奥密克戎（Omicron）感染为主的疫情中，儿童因其特有的生理病理特点、病因病机演变及症状与成人不同，故需

对其中医证治进行针对性探讨。本文就 2022年冬季儿童新型冠状病毒感染的流行病学情况及感染后临床特点，审证求因，

认为此次疫情的病因病机主要为疫毒夹风、寒、热为主，兼湿者少，多犯肺脾，以轻中型为主，因感邪性质及体质不同而

症状各异。结合历次疫情中医儿科辨治经验，提出立足新型冠状病毒感染疾病特点分期论治，以症统证，从不同时期的典

型症状辨证论治；治疗不拘辨证体系，以清宣透为法，解毒祛疫；注意结合体质和基础病，动态辨证、调护情志、综合诊

疗，以期指导临床。
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3 年来，新型冠状病毒 （SARS-CoV-2） 的病

原体不断突变，产生许多变异株，阿尔法、贝塔、

伽马、德尔塔（Delta）和奥密克戎（Omicron）陆

续被世界卫生组织列为关切变异株。自 2022 年 2
月以来，Omicron成为主要的流行变种，其亚型变

体为 BA. 5 （包括 BF. 7、BF. 14、BQ. 1、BQ. 1. 1
等 亚 变 种 ）、 BA. 2. 75、 BA. 4. 6、 XBB 和

BA. 2. 3. 20。目前 BQ. 1 和 BQ. 1. 1 和 XBB 已经在

世界范围内成为新的主要流行毒株［1］。中国疾病

预防控制中心官网数据及首都儿科研究所附属儿

童医院监测结果均显示，中国目前流行的毒株及

北京地区儿童流行毒株均以BA. 5. 2及其分支BF. 7
变体为主［2］。

Omicron 感染以潜伏期更短 （1~3 d）、病毒载

量高、疫情播散迅速难以控制等为特点。随着其

变异株出现，儿童感染人数出现激增，多表现为

家庭和学校的聚集性感染［3］。数据显示，Omicron
的家庭续发率为 25. 1%，是 Delta 的 1. 52 倍；因

Omicron感染住院的 5岁以下儿童人数是Delta流行

期 间 的 5 倍 ， 进 入 重 症 监 护 人 数 是 Delta 的

3. 5倍［4］。

1 177 例新型冠状病毒感染患儿临床表现 
笔者团队通过对 2022 年 12 月 8 日以来新型冠

状病毒感染的 177例患儿进行问卷调查显示：轻中

型患儿 170 例（96. 05%），重型患儿仅 7 例，其中

惊厥 3 例 （1. 69%）、急性喉炎 4 例 （2. 26%）。临

床症状以发热最为多见，以中高度发热为主。初

起发热患儿 156 例 （88. 1%），其中超高热 4 例

（2. 56%）、高热 66 例 （42. 31%）、中度发热 73 例

（46. 79%），、低热 13 例 （8. 33%）；24 h 内热退的

103 例（66. 03%），24~48 h 热退 43 例（27. 56%），

48~72 h 热 退 9 例 （5. 77%）， 3 d 内 热 退 率 达

99. 36%，平均热退时间 22. 64 h。初期没有明显的

恶热恶寒、头痛身体疼痛等表症，多伴有鼻塞

（117例，66. 1%）、咳嗽（113例，63. 84%）、流涕

（103例，58. 19%）、咳痰（95例，53. 67%）、咽痛

（79 例，44. 63%） 等呼吸道症状，其中咳嗽主要

在感染后 3 d 内发生，咳嗽多可在 1 周内痊愈（88
例，77. 87%），但部分患儿咳嗽可迁延至 2~3 周。

对 饮 食 存 在 较 大 影 响 ， 食 欲 不 振 101 例

（57. 06%），但恶心呕吐（65例，36. 72%）及便溏

（21 例， 11. 86%） 症状较少。乏力症状较明显

（129 例，72. 88%），对睡眠有不同程度影响 （66
例，37. 28%）。此外，病程中出现急性荨麻疹 3例

（1. 69%），味觉障碍 10 例 （5. 65%），嗅觉障碍 8
例 （4. 52%）。参与调查患儿中共 26 例存在基础
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病，癫痫 11例，抽动症 12例，其中新型冠状病毒

感染后诱发癫痫发作3例，抽动加重7例。

总结观察发现，儿童以轻中型为主，主要表

现为发热，以中高度热为主，但 2 d 左右即退热；

全身症状以乏力较突出；呼吸道症状为主，常见

鼻塞、流涕、咳嗽、咽痛（咽不适）；咳嗽表现为

发热后咳，且以干咳少痰为主，一般 1周内可愈。

患儿恶心、呕吐、腹泻等消化道症状较少；重症

少见，以急性喉炎及惊厥为主；对食欲影响较大，

其次是睡眠，味觉及嗅觉影响不明显。

2 儿童新型冠状病毒感染临床特点 
儿童由于独特的生理和免疫特点，感染

Omicron 变异株后临床表型也发生变化［5-6］。①临

床以无症状和轻症为主，但有高危因素的患儿仍

有进展为重症的风险。②临床以上呼吸道感染症

状为主，主要是发热，病程第 1~3天发热，至第 4
天，95% 的患儿发热均已得到明显缓解。其他症

状依次为咳嗽、咽痛、流涕。可能因为相比成人，

儿童上呼吸道黏膜免疫系统处于预先激活状态，

故可在 SARS-CoV-2感染早期释放干扰素并控制感

染［7］。③急性喉炎或喉气管炎比例较高，肺炎表

现较少。特别是 5岁以下的幼儿，常见咽痛、声嘶

等症状，也可表现为突然发作的犬吠样咳嗽、吸

气性喘鸣、呼吸急促等，严重时出现呼吸窘迫。

可能与Omicron主要影响上呼吸道，而低龄儿童上

呼吸道狭窄且易塌陷等原因有关。④与感染其他

毒株相比，抽搐/惊厥更常见，住院患儿发生率可

达 20%，并可发生在典型热性惊厥年龄（6月龄~5
岁） 范围外的儿童中［8］。在神经系统受累的患者

中，12% 的患者出现了危及生命的情况，包括严

重的坏死性脑病、卒中和中枢神经感染/脱髓鞘

等［9］。其机制可能与病毒对神经细胞的直接损伤、

血管内皮损伤、过度炎症或自身免疫性损伤、缺

氧或过度镇静所致的继发损伤等有关。⑤少数患

儿新型冠状病毒感染后 2~6周可能会出现多系统炎

症综合征 （MIS-C） 并发症［10］，其临床表现为持

续发热和炎症标志物升高，包括心血管、胃肠道、

肾脏、血液、皮肤和神经系统等多系统受累，可

能与 SARS-CoV-2刺突蛋白上存在的超抗原所介导

细胞因子风暴有关。⑥儿童新型冠状病毒感染持

续 12 周以上易出现新型冠状病毒感染后综合征，

可累及神经、呼吸、消化、心血管等多系统，同

时可出现心理和精神变化，常见包括：疲劳、注

意力不集中、肌肉疼痛、味觉/嗅觉障碍、睡眠障

碍、焦虑、记忆力减退、咳嗽、头痛、胸痛、腹

痛等躯体症状或症候群。儿童新型冠状病毒感染

发病机制尚不清楚，目前认为可能与病毒持续存

在、自身免疫、慢性炎症反应、血管内皮细胞炎

症和微血栓形成等相关，因此其预防、治疗及预

后不同。

3 审证求因 
新型冠状病毒感染属于中医学“疫病”范畴，

具有强烈的传染性和流行性的特点［11］。早在《素

问遗篇·刺法论》曰：“五疫之至，皆相染易，无

问大小，病状相似。”《伤寒绪论》曰：“凡时疫流

行之际，小儿亦多传染……以小儿筋骨柔脆，一

染时疫，即惊搐发痉，误作惊治必死，治稍迟延

亦死。”指出了疫病的传染性、流行性及儿童易感

性［12］。从仲景《伤寒杂病论》六经辨证，到吴又

可《温疫论》，叶天士卫气营血辨证，及《温病条

辨》三焦辨证体系等，疫病的认识及诊治不断深

入与完善，为后世医家对疫病的防治积累了宝贵

的经验。针对儿童新型冠状病毒感染，现代医家

在继承经典的基础上，结合 SARS-CoV-2现代流行

病学特点，提出了诸多不同的认识。有学者将

2020 年新型冠状病毒感染疫情归属“温疫”范

畴［13］，认为临床症状初起以风热、湿热为多，寒

湿相对较少，一旦感邪易传变入里，从阳化热，

在初期或极期易出现实证、热证。内因责之于正

气不足，外因为疫毒夹风、热、湿邪为患，病机

演变初在卫分 （上焦），继入气分 （中焦）。亦有

学者认为 2020 年疫情以湿毒、寒毒、热毒三者胶

着［14］，以湿邪为主，互相影响，形成疫戾之邪而

致病。随着变异株和流行株的改变，中医临床症

状及病因病机亦不同。笔者结合小儿生理病理特

点、感染季节、地域特点及本轮疫情中患儿临床

表现特点，认为 2022 年冬季儿童新型冠状病毒奥

密克戎感染病因主要为疫毒夹风、寒、热为主，

兼湿者少。

3. 1　疫毒

此次Omicron变异株感染后高度的传染性、流

行性及重症及死亡率高的特点正是疫毒致病的体

现。此次儿童感染的传染性、流行性突出，但相

比成人，重症危重症发生率及死亡率均较低。

3. 2　夹风

风为阳邪，其性开泄，易袭阳位。风性轻扬，
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有向上向外升散的特点，本次患儿感染的症状以

上呼吸道 （鼻、咽喉） 及气管等部位表现突出，

体现了风性轻扬、易袭阳位的特点；风善行数变，

具有发病急、变化快，行无定处、病位游移的特

点，这与本次感染潜伏期明显缩短，传播速度快，

及患儿头痛、四肢关节疼痛、咽痛等多个部位不

适的特点很相符；风性主动，与本次感染重症患

儿出现惊厥，部分患儿出现震颤、癫痫发作均有

密切关系。另外，结合冬季的气候特点及运气分

析，2022 年壬寅年 12 月 8 日以来属终之气，主气

为太阳寒水，客气为厥阴风木，《素问·天元纪大

论篇》对此描述为“地气正，风乃至，万物反生，

霿雾以行，其病关闭不禁，心痛，阳气不藏而

咳”。天应寒而反行春令，阳气失于闭藏，开泻太

过，肤腠不固，邪气外袭，出现咳嗽，风气为著，

稽留不去则咳嗽缠绵，亦体现了风邪致病的特点。

3. 3　夹寒

寒为阴邪，寒主收引，其性凝滞，易引起经

脉的拘急挛缩、屈伸不利、疼痛等症，从地域特

点看，北方地区气候严寒，卫阳内敛，易犯寒邪。

阻遏肌表的阳气可引起恶寒、寒战、无汗、头痛、

周身关节疼痛等症。这与本次感染患儿恶寒、无

汗、周身疼痛等症状相符。

3. 4　夹热

火热为阳邪，其性炎上，易袭上部，致目赤

肿痛、咽喉肿痛、口舌生疮、口苦咽干、头痛等

症，临床可见高热、恶热、烦渴、汗出等症，与

本次临床所见部分患儿高热、恶热、头痛、咽痛

等症相符；火热易伤津耗气，故常伴口渴喜冷饮、

咽干舌燥、尿赤便秘等津伤阴亏的征象，及体倦

乏力、少气懒言等气虚症状，尤其与本次疫情热

退后患儿倦怠乏力明显、咽干等症亦相符。“热极

生风”故临床可见高热、神昏、四肢抽搐、两目

上视、角弓反张等症，与本次患儿高热致惊厥亦

相符。北方室内温度大多较高且干燥，为火热之

邪致病提供了条件。

3. 5　夹湿

湿为阴邪，湿性重浊，临床常有头重如裹、

周身困重、四肢酸懒等症；湿易阻遏气机，损伤

阳气，常可出现胸闷脘痞、小便不利等症状；湿

性黏滞，可见大便黏滞不爽，热不易退，且病程

较长；脾主湿，湿应于脾，致脾胃升降失常，故

可见纳呆、脘痞、恶心呕吐、腹泻等症。综本次

患儿临床特点，湿邪特点不突出。

故本病病因以疫毒夹风、寒、热邪为主，夹

湿者少。其病位主要在卫表、肺与脾，可及心肝。

小儿脏腑娇嫩，形气未充，卫外能力较弱，疫毒

之邪由口鼻皮毛而入，郁于卫表，正邪交争，故

见恶寒、发热、无汗等表证；鼻为肺窍，咽喉为

肺之门户，小儿肺常不足，疫毒侵肺，首犯上窍

与门户，故可见鼻塞流涕及咽干咽痛之症，邪气

阻滞肺络，肺失宣肃、肺气上逆故见咳嗽；小儿

脾常不足，疫毒侵袭，脾胃受损，运化失常，受

纳失职，故见食欲不振、恶心呕吐等症；小儿心

常有余、肝常有余，疫毒炽盛，内传心肝，清窍

被蒙，肝风被引，故可见神昏、抽搐。故本次感

染病机关键在于肺卫失宣。病机演变为初期风寒

或风热疫毒袭于卫表，正邪交争，卫表失和，表

现发热主症，兼鼻塞流涕等表寒或表热证；因小

儿为纯阳之体，感邪之后易从阳化，疫毒之邪极

易入里化热，郁闭肺络，故可见表寒里热或表里

俱热证表现，主要以肺失宣肃之咳嗽为主症，因

感邪性质不同体质不同，可表现为寒咳、热咳、

燥咳或湿咳；若邪毒炽盛，可郁闭肺气，出现肺

炎喘嗽；内传心肝，可出现惊厥，少数可出现内

闭外脱之危症。至恢复期，邪已退，正气伤，可

见耗气、伤阴或气阴两伤的表现。

4 分期论治，以症统证 
通过梳理本轮疫情中的儿童中医病机发展规

律，结合传染病临床分期特点，提出轻、中型分

期论治，将病程分为初期（发热期）、中期（热退

期）、恢复期，重点关注新型冠状病毒感染后不同

时期的典型症状，病-症-证结合以立法用药。

4. 1　初期 （发热期）

早期多以发热为主症，兼咳嗽流涕，伴或不

伴咽痛，以表证为主，持续时间 1~3 d，治疗以宣

肺透邪、清热解毒为主。①病情初起，发热尚轻，

恶寒无汗，咳嗽，舌淡红，苔薄白者，为风寒束

表证，治以辛凉解表，可予荆防败毒散；平素气

虚易感者，则予人参败毒散。②发热恶寒，咳嗽，

痰多白稀，鼻流清涕，大便黏腻或溏，舌淡苔白

滑者，为外感寒湿疫毒，以小青龙汤化裁。③小

儿阳旺之躯易于化热，若恶寒渐轻，身热愈增，

舌红苔薄黄，为邪气化热成外寒里热证，则予解

表清里之柴葛解肌汤。④初起稍恶寒或恶热，发

热较甚，咳嗽咽痛，咽红，舌红苔薄黄者为风热
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犯表证，予银翘散，夹湿者加芦根、滑石除热利

湿。若高热持续不退，口渴烦躁，咽肿舌绛，为

毒炽气营，以清瘟败毒饮化裁。⑤高热咳嗽痰多，

甚则痰鸣喘促者，舌红苔黄者，恐热毒闭肺，以

麻杏石甘汤合葶苈大枣泻肺汤。⑥午后发热，身

热不扬，头痛身重，肢体倦怠，苔白而腻为湿温

疫证，予三仁汤加减，若脘腹胀满，小便黄赤，

苔白厚腻，湿热毒甚，则予甘露消毒丹加减。⑦
寒热往来，胸闷呕恶，头痛烦躁，舌红苔厚腻或

燥者，为邪抵膜原，当和解少阳，予柴胡达原饮

加减。⑧上焦症状不明显，以恶寒腹泻、呕恶纳

呆、苔白腻为主症者，为寒湿犯脾证，以藿香正

气散、藿朴夏苓汤等化裁。

结合患儿病史，素有热性惊厥、癫痫病史患

儿需早期加用羚羊角粉、钩藤等息风止痉类药。

小儿为稚阴稚阳，虽邪犯疫疠，症见高热，不可

过用苦寒，恐伤气血，更需注意早期扶正。小儿

肺气未充，脾常不足，如平素卫气不固者，纳食

不佳，运化不行，大便稀溏者，加鸡内金、焦三

仙、四君之法，及时培土固本生金。

4. 2　中期 （热退期）

患儿退热后多以咳嗽、咽痛咽痒等上呼吸道

症状为主，结合新型冠状病毒感染的疾病特点，

以解决主症为目标辨证施治，兼顾清解余邪。①
咽痒咽干，干咳无痰，多从风辨，风夹毒邪，留

恋咽喉，鼻流清涕，咽喉不红者，苔薄白者，为

风寒外袭，可予华盖散或止嗽散；咽红，苔薄黄

者，为风热稽留证，可予桑菊饮化裁；咳嗽咽干，

鼻干口渴，以燥邪为主者，予桑杏汤化裁；自觉

咽喉有异物感，喜咳清嗓，不欲饮水，咽不红者，

为三焦津液输布不利，湿郁咽喉证，予上焦宣痹

汤加减。②小儿咽痛明显或引发急乳蛾，咽红肿

明显，咽后壁破溃者，为外邪郁闭，火热内炽，

阻于咽喉，当宣透伏热，火郁发之，以小柴胡汤

合普济消毒饮加减。③咳嗽明显，频繁清嗓，有

痰难出，偶咳黏痰，口干舌红，为燥痰难出，予

清燥救肺汤加减；昼夜咳嗽，夜间尤甚，偶有气

喘，痰多色白而黏，舌苔白腻，为寒痰停肺证，

多采用射干麻黄汤化裁；咳痰多而色黄，兼流脓

涕，为痰热郁肺证，可予加味千金苇茎汤；素有

食积，痰浊内盛，咳痰呕恶，舌红苔黄腻则予温

胆汤加减。

4. 3　恢复期

本期患儿外感症状基本消失，遗留汗多、厌

食、乏力、夜寐不安等躯体症状。此期以调畅气

机，补养正气为主［15］。若偶干咳少痰，汗多，纳

差，咽干口渴，舌红少苔者，为肺胃阴虚证，以

沙参麦冬汤化裁；咳痰清稀，少气乏力，食欲不

振，腹胀便溏，肺脾气虚证，二陈汤合四君子加

减；若乏力疲倦，动则汗出，夜间盗汗，时喘息，

舌红少津液，为气阴两虚证，予生脉饮合竹叶石

膏汤加减；夜寐烦躁辗转者，为余邪扰动心神，

可合栀子豉汤等。

重型、危重型以高热，气喘，神昏烦躁，胸

腹灼热，手足逆冷，少尿或无尿，舌质暗，脉散

大者为内闭外脱证，治以清热开闭固脱，可选用

参附汤合安宫牛黄丸加减；精神萎靡，表情淡漠，

汗出不止，神志不清，面色苍白，气息衰微，为

阴竭阳脱证者可选用参附龙牡救逆汤。

5 诊治中的注意事项 
5. 1　动态辨证，中病即止

儿童具有发病容易、传变迅速的病理特点，

需谨守病机，动态审查，及时调整诊疗思路及方

药。新型冠状病毒感染后的初期用药以攻邪为主，

予中药 2~3剂，嘱患者汗出热退，中病即止，防止

过汗伤及气血。缓解期病虽渐稳定，注意症状变

化，考察精神状态，攻补兼施，及时复诊加减变

化，以求缩短病程，减少患儿痛苦。恢复期重点

在调整患儿的功能状态，此时当以清补为主，避

免敛邪，防止复阳。

5. 2　立足体质，整体干预

本次疫情临床证候中，患儿最显著的症状与

其基础体质密切相关。平素脾胃虚弱的患儿多见

呕吐腹泻；素体壮硕、饮食积滞、体内郁热的患

儿多热势较高，舌苔厚腻，咳痰稠厚。在首诊时

当针对不同体质可能出现的从化方向，适当使用

补气、清热类药。

5. 3　兼顾基础病，早期预防

素有癫痫、抽动病史者酌加息风止痉、平肝

息风或清心开窍类药，防止外风引动肝风诱发抽

搐发作。素有哮喘、慢性支气管炎等呼吸道疾病

者，不应见咳方治咳，应仿桂枝加厚朴杏子汤法

度，初期即理肺降气。过敏性疾病是儿童常见问

题，本轮感染后变应性鼻炎、结膜炎、急性荨麻

疹的发作患儿较多，针对此类患儿更需早期祛风，
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防止风邪胶结皮腠肌理不去，以防风荆芥类风药

祛风，以蝉蜕等脱敏利咽。

5. 4　调摄情志，关注心理

患儿恢复期常出现焦虑、抑郁、失眠等问题，

与其对疾病的恐惧，患病期间的不良躯体感受，

长期居家隔离/线上学习等相关［16］。应进行疾病宣

教，提高患儿对疾病的认知。对于焦虑、脾气急

躁者可用四逆散、加味逍遥丸等；失眠不安，五

心烦热者可用竹叶石膏汤；情绪低落者加用石菖

蒲、郁金开其心窍。同时要求医生需具备心理状

态识别能力，有必要时需转至专科进行辅导治疗。

6 结语 
清代《伤寒溯源集》曰：“仲景以外邪之感，

受本难知，发则可辨，因发知受。”新型冠状病毒

感染的中医病因复杂，临床症状多样，病证多变，

应结合小儿生理病理特点、感染季节和地域特点、

患儿临床表现，做到因发知受，审证求因，辨证

论治。立足疾病临床分期，以症为纲，定位不同

时期的典型症状作为治疗靶点；以证为目，通过

患儿的证候表现推测疫毒性质、发病的内在机制，

辨析病性病位，遣方用药；以清宣透为法，处处

不离祛疫逐毒。治疗中注意动态辨证，中病即止，

立足患儿体质和基础病，早期干预，防止传变，

并关注疫情中的小儿心理状态，积极调护情志。

诸法并举，多措并行，以应对新型冠状病毒感染

的临床问题。
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