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　　【摘要】　小儿厌食症是儿科最常见的脾胃性疾病之一,多见于１~６岁儿童,其发病率有逐年上升的趋

势.较长时间的厌食可导致儿童免疫功能低下、反复呼吸道感染、营养不良、生长发育迟缓、睡眠障碍等,

危害儿童的身心健康和成长发育.西医认为本病的发生主要与饮食习惯、喂养方式、自然环境等诸多因素

相关.中医药以辨证论治为基础,相较西医治疗本病有着较大的优势.孙丽平教授擅从整体观念出发,以

证候为标,以体质为本,基于体质学说治疗小儿厌食症取得良好疗效.
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【Abstract】　Pediatricanorexiaisoneofthemostcommonspleenandstomachdiseasesinpediatrics,

whichiscommoninthechildrenaged１to６years,anditsincidenceisincreasingyearbyyear．LongＧterm
anorexiawillresultinimmunodeficiency,repeatedrespiratoryinfection,malnutrition,growthanddevelopment
retardationandsleepdisorders,whichdoesdamagetophysicalandmentalhealthofchildrenandtheirdevelopment．
Inwesternmedicineitisbelievedthatthediseaseismainlyrelatedtodiethabits,feedingmethodsandnatural
environment．ThetreatmentoftraditionalChinesemedicineisbasedonthedifferentiateddiagnosisandtreatment,

soithasgreatadvantagesoverwesternmedicinetreatment．ProfessorSunLipingisgoodattreatingthediseaseby
startingfromtheoverallconcept,takingthesymptomsandsignsasthesuperficialmanifestationsandthe
constitutionastherootcause,andthetreatmentbasedontheconstitutiontheoryhasachievedgoodresultsin
thechildrenwithpediatricanorexia．
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　　小儿厌食症是最常见的小儿脾胃系疾病之一,
多见于１~６岁儿童[１],城市发病率较高,且发生率

呈增长趋势[２Ｇ３].较长时间的厌食可导致儿童免疫

功能低下、反复呼吸道感染、营养不良、生长发育迟

缓、睡眠障碍等[４Ｇ５],危害儿童的身心健康和成长发

育.现代药理学对于厌食的发病机制尚不明确,微
量元素缺乏、肠道菌群失调等常为本病的诱发因

素[６],相关研究认为发病机制可能与脑肠肽Ｇ食欲中

枢[７]、胃动力改变[８]、消化酶活性降低[９]有关.目前

主要以补充微量元素、维生素 D及给予胃动力药物

治疗为主[１０],但有相关临床报告发现此类药物具有

一定的副作用[１１Ｇ１２],且常会影响胃肠激素水平,症状

反复,迁延不愈[１３Ｇ１４].中医学治疗该病强调整体观

念,注重调整人体气血阴阳平衡,已取得较好的临床

疗效[１５Ｇ１７].儿童体质类型基于其特点分为１０种[１８].
孙丽平教授根据多年临床实践,结合临证经验,提出
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小儿厌食症应辨证、辨体质论治,诊疗以证候为标,
以体质为本,认为先天禀赋、喂养习惯、生长环境的

不同,都会形成不同体质,故将厌食患儿分为脾虚痰

湿质、脾胃气虚质、脾胃阴虚质、肝胃气郁质,不同体

质的患儿厌食的同时会表现出特定的临床症状.
孙丽平教授,长春中医药大学附属医院主任医师、

博士研究生导师,第三批全国老中医药专家学术经验

继承人,师从国内首位儿科国医大师王烈教授,传承名

医经验,创新用药,从事儿科临床工作３０年,对于治疗

小儿脾系病症有着丰富的经验.笔者有幸跟师学习,
现将孙丽平教授治疗小儿厌食症诊疗经验总结.

１　历代医家对于小儿厌食症的认识
小儿厌食症归属于中医学“不食”“不饥不饿”

“恶食”等范畴.«灵枢􀅰脉度»记载:“脾气通于口,
脾和则口能知五谷矣.”由此得知脾气充足,健运水

谷,小儿才可正常饮食.«诸病源候论􀅰脾胃病诸

候»中提到:“胃为水谷之海,主受盛饮食者也;脾气

磨而消之,则能食.今脾胃二气俱虚弱,故不能饮食

也.”说明厌食症的主要病位在于脾胃,胃主腐熟水

谷,脾主运化水谷,脾气不升,胃气不降,水谷不化则

发为厌食.宋􀅰钱乙所著的«小儿药证直诀􀅰脉证

治法»中“面白色弱,腹痛不思食.”«张氏医通􀅰不能

食»:“胃主出纳,脾司运化,故不食皆为中土受病.”以
及“故不能食,皆作虚论.”明􀅰万全的«幼科发挥􀅰脾

经兼证»中“诸困睡,不嗜食,吐泻,皆脾脏之本病

也.”历代医家多认为小儿厌食症的发生主要在于脾

胃虚弱,纳化失常,治疗上也是多从此方面入手.

２　学术思想
中医学理论治疗小儿厌食症多从“脾失健运”入

手,孙丽平教授结合多年临证经验发现,小儿厌食症

的发生与其体质息息相关,先天禀赋不足常表现为脾

胃气虚质,后天喂养失当多导致脾虚痰湿质或脾胃阴

虚质,生长顾护不周可形成肝胃气郁质,小儿体质不

同,其临床表现及治法亦不同.现将孙丽平教授辨体

质治疗小儿厌食症学术思想及临证经验总结如下:

２􀆰１　先天禀赋不足———脾胃气虚质

儿童先天之精来源于父母生殖之精,在孕育胎儿

时,若父母精血虚损,孕周调摄失宜,则影响胎元之

气,导致儿童先天禀赋不足.此类患儿体质常表现为

脾胃气虚质,平素不思饮食,面色少华,形体偏瘦,肢
体乏力,其父母易有脾胃虚弱的表现,孙丽平教授在

治疗小儿厌食症时,不单从脾胃不足入手,更注重儿

童先天禀赋.肾为先天之本,肾脏不荣,则精气难以

蕴发五脏,导致儿童后天之精不足.孙丽平教授治以

补肾益气,健脾开胃,在治疗时选用补气药,如山药、

黄精、大枣一类,切忌大温大补之品,加重脾胃负担.

２􀆰２　后天喂养失当———脾虚痰湿质、脾胃阴虚质

当代社会,家中大多为独生子女,个别家长对于儿

童喂养没有正确的认识,多给予肥甘厚腻之品,日久影

响儿童的脾胃运化功能,脾胃失运,脾虚水停,津停日

久凝聚成痰,痰阻气机,最终影响脏腑功能.脾虚痰湿

质者,形体较为肥胖,面部浮肿,大便黏腻,舌苔厚腻,
孙丽平教授治以化痰祛湿,健脾开运,方中常用厚朴、
苍术、白术以及佛手等药物,不仅取燥湿化痰之效,更
注重梳理脏腑气机,恢复脾胃运化功能,同时告知家长

注重患儿饮食,合理搭配三餐,养成良好的生活习惯.
若平素摄食过多,饮食积滞于脾胃,则易食积内

热,耗伤胃阴,终致阴液不足.脾胃阴虚质者,平素

易烦躁,手足心热,皮肤多干,大便偏干,小便短黄,
舌苔花剥.孙丽平教授认为胃阴在五脏阴阳中占据

重要地位,胃阴不足,影响脾胃纳运腐熟之功能,治以

养阴益气,健脾开胃,选用滋阴清热之品,如芦根、知
母、天花粉等药物,取其养阴润燥之效,使胃气得复.

２􀆰３　生长顾护不周———肝胃气郁质

现代社会,有些儿童面临过重的学习压力,或父

母对其有过高期望,若难以疏导心中情绪,则影响肝

脏的疏泄功能,导致肝气郁滞.肝胃气郁质者,儿童

平素多心思敏感,易多想多思,情绪不舒.孙丽平教

授认为肝主疏泄,脾主运化,肝与脾脏在生理上相互

协调,若肝气过升,疏泄失常,则影响脾脏运化,肝乘

脾土,使脾气不升清,胃气不下降,终致水谷运化乏

源.小儿在生理上,常表现为“肝常有余”,若肝气不

舒,过克脾土,终致气机郁滞.万氏在«幼科发挥􀅰五

脏虚实补泻之法»中有言:“肝常有余,脾常不足者,
此却是本脏之气也.盖肝乃少阳之气,儿之初生,如
木方萌,乃少阳生长之气,以渐而壮,故有余也.肠

胃脆薄,谷气未充,此脾所以不足也.”因此治以调达

肝气,健脾开胃,方中多佐以郁金、柴胡一类,同时注

重日常调护,密切关注儿童情绪以及心理状态变化.

３　验案举隅

３􀆰１　肝胃气郁质—小儿厌食症

患儿男,１１岁,２０２３年３月２日初诊.主诉:纳
差３年.现症:患儿平素纳差,择食,同时伴有咬衣

领以及袖口的动作,未予特殊治疗,近期加重.易生

闷气,情绪易激动,记忆力差,寐安,二便可.查体:
唇红,咽淡,舌淡,苔厚,脉弦细,心肺正常.诊断:小
儿厌食症(肝脾不和证).治以健脾开胃,疏肝解郁.
方药:柴胡、郁金、焦山楂、枳壳、扁豆、豆蔻各２０g,佛
手、苍术、鸡内金、白术各１０g,石斛、石菖蒲各１５g,
龙胆５g.４剂,２日１剂,水煎取汁,分３次温服.
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２０２３年３月１０日二诊.患儿前症好转,现症:纳
欠佳,寐可,二便可,喜玩弄衣物,情绪易急躁.查体:
咽淡,舌红,苔白,脉数.一诊方药去石菖蒲、枳壳、扁
豆,加牡蛎、龙骨各２０g,青葙子６g.４剂,用法同前.

２０２３年３月２８日电话随访,患儿病情明显好

转,属临床好转.
按语:本案患儿平素易生闷气,情绪不舒,故属肝

胃气郁质.肝气郁结日久,多郁而化火,表现出脾气

较大,情绪易激动.肝火犯胃,损伤脾胃,导致小儿厌

食症的发生.孙丽平教授在治疗本病时注重患儿体

质特点,不仅选用鸡内金、焦山楂健脾消食,还应用柴

胡、郁金疏肝解郁,龙胆清泻肝胆之火,枳壳理气宽

中,行滞消胀.注重调整患儿身体的气血阴阳平衡,
从根源寻找问题,从而治疗小儿厌食症.因脾脏特

性,喜燥恶湿,方中还运用了佛手燥湿化痰,苍术、白
术、白扁豆燥湿健脾,豆蔻化湿开胃消食等一系列健

脾开胃除湿的药物,从而帮助脾胃功能.二诊时患儿

症状明显好转,进食较前增减,故减去石菖蒲,扁豆等

燥湿健脾开胃的药物,但仍有情绪急躁的表现,故加

入牡蛎、龙骨镇静安神,平肝潜阳,青葙子清泻肝火.

３􀆰２　脾胃阴虚质—小儿厌食症

患儿男,３岁,２０２３年７月１７日初诊.主诉:纳
差３个月余.现症:患儿平素纳差,食少,择食,不喜

菜类,寐安,两颧潮红,手足心热,眼底青,大便干,２日

１行,小便黄.查体:唇红,咽淡,舌红少津,脉细数,心
肺正常.诊断:小儿厌食(脾胃阴虚证).治以健脾开

胃,滋阴清热.方药:佛手５g,焦山楂、石斛、莱菔子、
枳实、当归、黑芝麻、白术各１５g,火麻仁、芦根、知母

１０g.４剂,２日１剂,水煎取汁,分３次温服.

２０２３年７月２５日二诊.患儿前症好转,现症:
纳可,寐安,二便可.查体:咽淡,舌红,苔薄白,脉
数.一诊方药去火麻仁、当归、枳实、莱菔子,加砂仁

３g,陈皮、竹茹各１５g.４剂,用法同前.

２０２３年８月１５日电话随访,患儿症状消失,属
临床痊愈.

按语:本案患儿两颧潮红,手足心热,以及舌红

少津,脉细数,四诊合参诊断为阴虚质.平素阴虚体

质,胃有虚火,阴津不足,饥而不欲食.因此孙丽平

教授在治疗此案中不仅选用健脾开胃的药物山楂、
白术、佛手等,还酌加知母滋阴泻火,芦根清热泻火

养阴,石斛养阴益胃生津.虚火日久,损伤阴液,故
大便干结,故选用莱菔子消食除胀,当归、火麻仁、黑
芝麻润燥通便,枳实行气导滞.在二诊时,患儿大便

好转,因此减去润肠通便的药物,加竹茹清热泻火,
除烦止渴,以及砂仁、陈皮健脾开胃.

４　结语
小儿厌食症为儿科常见疾病,不予干预可能会

导致生长缓慢、免疫能力低下,反复外感等多种疾病,
严重影响儿童的生长发育[１９Ｇ２１].孙丽平教授强调辨

体质的重要性,不同体质导致小儿厌食症发展倾向不

同,故其治法应有所不同,在诊疗时不仅常需要健脾

开胃,更需要从体质角度分析,因人制宜,采取个体化

诊疗方案,调理整体气血阴阳平衡,调体固本.同时,
在养护方面,告知家长喂养方法,忌食肥甘厚腻之品,
合理制定三餐营养规划,利于疾病康复.
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