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　　【摘要】　小儿厌食是临床常见病、多发病,琚玮教授认为小儿厌食多因中焦饮食停滞、过用苦寒药物、

肝气乘脾有关,究其病因,仍为脾失健运.治疗应详察病机,治以消食、清热、疏肝、活血.其中,积滞者治以

泻黄散合三仙汤;食滞兼有郁热者治以保和丸加增液汤;久病淤血者治以异功散合四物汤;兼肝郁者治以

四逆散.用药过程中,需配合生活习惯指导,可得显效.
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【Abstract】　Childhoodanorexiaisacommondiseasewithfrequentonset􀆰ProfessorJuWeibelievesthat
childhoodanorexiaismainlyduetothemiddlejiaostagnationofdiet,excessiveintakeofcolddrugs,andthe
inactivationofliverandspleen􀆰Practicallythecauseofthediseaseisstillthespleendysfunction􀆰Basedon
carefulstudyofthepathogenesis,thetreatmentshouldfocusonpromotingdigestion,clearingheat,soothing
liver,andactivatingbloodcirculation􀆰Forthechildrenwithstagnation,XihuangpowdercombinedwithSanxian
decoctionshouldbeused􀆰Forthosewithfoodstagnationanddepression,BaohepillscombinedwithZengye
decoctionshouldbeused􀆰Forthechroniccaseswithcongestion,YigongpowdercombinedwithSiwudecoction
canbeused􀆰Forthechildrenwithliverdepression,Sinipowderisused􀆰Inthecourseofmedication,theguidanceof
livinghabitsiseffective􀆰

【Keywords】　Anorexia;　Spleendysfunction;　Child

　　琚玮教授为河南中医药大学教授,第三批全国

名老中医学术经验继承人,研究生导师,从事儿科临

床工作三十余年,学验俱丰,擅长运用中医药治疗儿

科疾病,治疗小儿厌食效果极佳.
小儿厌食是指长期食欲缺乏、食量减少、厌恶进食

为特征的常见病证.是指一组临床症状,而非独立的

疾病[１].表现为食欲不振、不思饮食、腹胀、腹痛、大便

干稀不调等症状.与传统文献记载“纳呆”“恶食”“不

思食”“不饥不纳”等病证相似.西医病名又称消化功

能紊乱.厌食可发生于任何季节,于夏季暑湿当令,厌
食症状可加重.若病久迁延不愈,可转为疳积.此病

多发生于婴幼儿期、学龄前期儿童[１].先天禀赋不足、
不良喂养、饮食习惯、疾病等因素均可导致厌食发生.

１　对小儿厌食因病机的认识
琚教授认为小儿厌食其病因有先天、后天之分,先

天在于有小儿禀赋不足,肾元不能温养其他脏腑,以致
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脏气虚弱,脾失健运.其后天原因有三:其一,在于小

儿饮食不知自节,其脏腑未坚,脾胃发育未臻完善,加
之小儿家长急于补充营养,过犹不及,«素问􀅰痹论»
曰:“饮食自倍,肠胃乃伤.”其二,有小儿因外感、积热等

疾病,过用寒凉、攻伐之剂,伤及脾胃.其三,小儿现多

处温室,户外活动少,学习压力较大,肝木郁而不发,气
机不得疏通,以致肝气乘脾,脾失健运,厌食乃生.

１􀆰１　饮食过犹不及,病位中焦

小儿厌 食 病 位 位 于 中 焦,病 机 在 于 脾 失 健

运[２Ｇ３].脾胃为中土,主容纳消化水谷,仓廪之官,输
五味以奉生身,为气血精液生化之源.脾主运化,其
气清轻向上,携营养精微物质濡养全身脏腑、经络.
胃为水谷之海,其气下行.脾主湿,胃主燥,燥湿相

济升降协调,则水谷之精微得以摄取、输布,使气血

充足,肌肉丰满,而饮食自健.
小儿为稚阴稚阳之体,生机蓬勃,发育迅速,对营

养需求较高.但其脏腑娇嫩,脾常不足,若饮食不知

节制,水谷入胃,非但未化为精微物质濡养机体,反而

停滞中焦影响消化吸收.其厌食多因饮食无度,多餐

过饱,饱后即睡,发为食积.饮食不节,恣意饱食,脾
胃功能失调,运化之力减弱,则清气不升,浊阴停滞

中焦,临床表现为腹胀、厌食.«医宗金鉴􀅰幼科杂

病心法要诀􀅰食滞»曰:“小儿恣意肥甘生冷,不能运

化,则肠胃积滞矣.”或任小儿有饮食偏好,或喜甜

食,或喜肥甘厚味,不加以纠正.«景岳全书􀅰小儿

则»:“小儿饮食有任意偏好者,无不致病.”或有家长

一见小儿生长发育缓慢,或食欲欠佳,便急于喂食、
强迫进食,以补充营养;或在夜间婴幼儿哭闹时频繁

哺喂;或纵容小儿多吃零食;或滥服滋补药品,致使

脾胃运化功能不及,饮食停滞中焦,产生厌食.

１􀆰２　苦寒攻伐过用,他病及脾

脾为后天之本,喜温而恶寒,主运化,为气血生

化之源.小儿有疾,若过用苦寒攻伐之剂,必损伤正

气.«景岳全书􀅰小儿则»记载:小儿以柔嫩之体,气
血未坚,脏腑甚脆,略受伤残,萎谢极易.如新生儿

黄疸,有医师不辨寒热,长期应用茵栀黄颗粒、清肝

利胆口服液等苦寒之品,小儿初生以胃气为主,黄
连、黄芩苦寒之品,最损伤脾胃,后期多生腹胀、呕
吐、腹泻等疾病,多是由此而始.«卫生宝鉴􀅰轻易

服药戒»曰:“凡人之脾胃,喜温而恶冷.”脾阳不振,
复受寒邪,脾受病,不能为胃行其津液.肺主气,司
呼吸,主宣发肃降.脾为生气之源,肺为主气之枢,
脾之运化,须肺气宣发肃降协助.患儿形气未充,易
受外感时邪,肺卫受邪,荣卫失养,津液不行,若用药

过用苦寒,或病情迁延不愈,必累及脾胃.

１􀆰３　肝气失于条达,肝气乘脾

«素问􀅰五营运大论»中云:“气有余,则制己所

胜而侮所不胜;其不及,则己所不胜侮而乘之,己所

胜轻而侮之.”肝主条达,可疏泄气机,若失于条达,
肝木郁而不发,气机不得疏通,脾失健运,厌食乃生.
既往小儿鲜因情志问题累及于肝,但现代社会,小儿

学习压力较大,户外活动较少,肝木郁而不发.或有

家长过于溺爱,致使小儿性情骄纵,肝阳化火,克及

脾土.同时,若中气不足,亦可累及于肝,清代«思济堂

方书􀅰郁病»中记载:“肝为木气,全赖土以滋培,水以

灌溉.若中气虚,则九地不升,而木因之郁.”清􀅰黄元

御«四圣心源􀅰脉法解􀅰浮沉大小»中云:“木生于水

而长于土,土气冲和,则肝随脾升,胆随胃降,木荣而

不郁.土弱而不能达木,则木气郁塞􀆺􀆺”可知肝脾

两者关系密切,见肝之病,知肝传脾,脾不足,亦可累

及于肝[４Ｇ６].

２　对小儿厌食的治疗

２􀆰１　厌食初病,多乳食停滞,消之则可

«婴童百问􀅰积滞»云:“小儿有积滞,面目黄肿,
肚热胀痛,复睡多困,哭啼不食􀆺􀆺粪白而酸,此皆

积证也.”小儿厌食,其初期食积滞,气机运转失司,
脾胃纳化不及.小儿脾常不足,饮食不知自节,多见

饮食停滞中焦,见舌苔白厚、腹胀满、大便酸腐臭味

者,应消食导滞,理气助运,中病即止.脾胃为中焦

气机运转之枢,可佐以芳香之剂解脾胃之困,恢复气

机运转,使脾胃调和,脾健则胃纳自开.治疗应运脾

开胃,理气助运,以泻黄散合三仙汤加减,嘱患儿少

食油腻、生冷,并以手法摩腹,见效极快.

２􀆰２　食滞内蕴,久而郁热,兼以清热

«素问􀅰阴阳应象大论»曰:“审清浊,而知部分;
视喘息,听声音,而知所苦;观权衡规矩,而知病所

主.”儿科古人称之为哑科,但言其诊治之难.琚教

授认为,小儿厌食病位位于中焦,治疗应先明辨寒热

虚实.其热证多见喜冷饮、便秘结、性情燥烦、舌质

红、脉数等证;寒证则多见腹胀满、喜热、面白、舌质

红、脉沉缓等.虚实之辨亦可从多方佐证,如形体强

盛者多见实证,柔弱者多见于虚证;实证多见于饮食

积滞,虚证多见久病患儿.
小儿脾常不足,是指其发育未臻完善,对营养需求

较高,而消化功能相对薄弱.并非治疗一味给予补益

之品.食积内热者,多见夜间热甚,手足心热、肚腹灼

热,兼有盗汗、口臭、磨牙、纳呆等症.热则伤阴,损耗

脾胃阴液,胃阴受损则不欲食.脾胃为气机运转之枢

纽,大气一转,其气乃散,脾健不贵补而贵运[７],对于食

积内热者,应先消食清热导滞,待积热清再予补益之
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品.若一见厌食消瘦即云脾虚补脾,多见补而不受,
或增其内热,更损脾胃阴液.治以保和丸合增液汤

加减,小儿厌食兼有郁热便秘者,应先加大黄荡涤腹

中积热,后以滋阴药如生地、麦冬、玄参缓缓图之[８].

２􀆰３　久病入络,重视活血化瘀

久病厌食者,邪正相争,必损耗人体正气,多有

气虚之象,应健脾益气.«金匮要略方论􀅰藏府经络

先后病脉证»中指出:病邪“适中经络,未流传藏府,
即医治之􀆺􀆺”“一者,经络受邪,入藏府􀆺􀆺二者,四
肢九窍,血脉相传,壅塞不通􀆺􀆺以此详之,病由都

尽”,可见疾病日久不愈,由气到血、久病入络[９Ｇ１０].
对于久病患儿,以脾胃气虚为主,治疗应健脾益气,佐
以理气助运,兼以活血.见有虚象应慎用消导之品,
注意培植正气.琚教授认为补益不宜呆滞,气为血之

帅,血为气之母,应治以异功散加用活血化瘀药,如当

归、丹参、桃仁之属.久病厌食合反复呼吸道感染者,
加黄芪、防风,取玉屏益气祛邪之意.

２􀆰４　疏肝理脾,土得木则达

肝属木,主升发,主疏泄,喜调达而恶抑郁.«血证

论􀅰脏腑病机论»云:“木之性主于疏泄,食气入胃,全
赖肝木之气以疏泄之,而水谷乃化.”叶天士云:“肝为

起病之源,胃为传病之所,治脾胃必先治肝.”小儿肝常

有余,脾常不足.对于厌食兼有脾气急躁,冲动、多动

者,应考虑土壅木郁,治以疏肝健脾,四逆散加减治之.

３　典型案例
患儿男,５岁,２０２３年３月４日初诊.以厌食、身

高、体质量增长缓慢就诊.家长代诉:患儿平素食欲欠

佳,自半岁添加辅食后身高、体质量增长缓慢.现不思

食,进食缓慢,面黄,形体消瘦.平素喜饮奶,多吃零

食,不喜硬质食物,进餐需要家长喂食,不能自主进食.
眠差,多汗,不喜动,大便质软,饭后即便,每日２~３次.
舌淡红,苔白腻,脉沉细.诊断为脾胃气虚,失于健运

之证,予异功散加减,处方:太子参、炒白术、陈皮、茯苓

各８g,黄芪、防风、炒神曲、炒山楂、炒麦芽、炒苍术、厚
朴、炙甘草各６g,生姜３片,大枣３枚作引.７付,日一

付,分两次水煎服.嘱家长正餐前勿饮奶和吃零食,饮
食有节,需引导患儿自主进食,不可强行喂食.

２０２３年３月１１日二诊.患儿食欲较前好转,
用餐时已能够自行进食,大便成形,每日１次,舌淡

红,苔薄白.患儿症状明显好转,上方去苍术,继服

２周.嘱家长患儿食欲恢复,应适当给予固体食物,
如谷物、肉类、蔬果,以锻炼咀嚼能力.

２０２３年３月２５日三诊.患儿用药期间诸症,仍以

益气健脾为法加减治疗,以异功散加减治疗２个月,身

高、体质量增长较前明显改善.嘱咐家长多带患儿户

外多动,多见风日,饮食有节,注意培养生活习惯.
按语:患儿厌食日久,面黄体瘦,饮食水谷摄入

不足,脾胃运化乏源,舌淡、脉细,俱为脾胃气虚之

象.给予异功散加减治疗,此方以太子参易人参,健
脾益气为君,炒白术健脾燥湿为臣,茯苓甘淡渗湿益

脾,陈皮理气和中,炙甘草调和诸药为使.黄芪、防
风与白术合用,取玉屏风散益气固表,祛风散邪之

意,可改善其反复呼吸道感染状态.患儿舌苔白腻,
其舌上有苔,则胃中有物,以焦三仙消食导滞,助其

运化.患儿大便质软,每日２~３次,为脾虚不能运

化水湿,加苍术、厚朴,与陈皮合用,取平胃散燥湿运

脾之意.苍术辛香苦温,能运脾燥湿,湿去则脾运有

权;厚朴辛温而散,行气除满.加姜、枣增补脾和胃

之效.此方药简而力宏,诸症改善.

４　结语
小儿厌食临证复杂,病机多变,治疗应抓主因,

治主证,明辨虚实、寒热,兼顾肝郁、血瘀,随证加减,
可取良效.在用药过程中,家长需要注意配合饮食

调养,帮助小儿建立良好的饮食习惯.小儿饮食应

注意定时喂养,避免饮食间隔过短.亦不可见小儿

脾胃薄弱,一味禁止肉、蛋、奶等高蛋白饮食,只吃谷

物、蔬菜.«素问􀅰脏气法时论»记载:“毒药攻邪,五
谷为养,五果为助,五畜为益,五菜为充,气味合而服

之,以补精益气.此五者,有辛酸甘苦咸,各有所利,
或散或收,或缓或急,或坚或软,四时五脏,病随五味

所宜也.”疾病状态,当以药物攻邪,在健康状态下,
应帮助小儿尝试不同种类食物,以充养五脏之气.
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