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　　【摘要】　探讨孙丽平教授治疗小儿肠系膜淋巴结炎的临床经验.孙丽平教授认为小儿肠系膜淋巴结

炎病位在脾胃,内因责之为小儿脾常不足,稚阳未充,外因责之为气候寒冷、过食寒凉及药物所伤,本病分

为发作期与缓解期两期治疗,发作期以“软坚散结,温中止痛”为原则,宜用天术散加减,消补兼施,以消为

主;缓解期以“补脾益气,温中补虚”为原则,以补为主,宜用参苓白术散加减.
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thedeficiencyofspleenandinsufficiencyofpediatricＧyang,andtheexternalcauseistheinjurycausedby
coldweather,excessiveconsumptionofcoldfoodandmedicine．Thediseaseistreatedintwophases:the
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tonifydeficiency,withtonificationbeingthemainstay;itisadvisabletouseShenlingBaizhupowderwithmodification．

【Keywords】　Mesentericlymphadenitis;　Tianzhupowder;　SunLiping;　TraditionalChinesemedicine
therapy;　Children

　　小儿肠系膜淋巴结炎是一种小儿时期的常见疾

病,临床以腹痛为主要表现,部位多以脐周或下腹为

主,可伴随出现腹泻、恶心、呕吐或便秘等,多为痉挛

性或阵发性疼痛[１Ｇ２].小儿肠系膜淋巴结炎多发生

在上呼吸道感染之后,反复呼吸道感染为常见病

因[３].由于小儿淋巴系统尚未发育完善,极易受细

菌或病毒的侵袭,从而引起肠系膜淋巴结炎,病毒感

染如柯萨奇病毒、埃可病毒,细菌感染如金黄色葡萄

球菌、溶血性链球菌均可引发本病[４].西医多采用

抗生素以抗病毒、抗感染的方式治疗,针对细菌感染

引起的本病可应用头孢类、青霉素类药物缓解症状,

病毒感染所致的尚无特效药物,可支持对症治疗[５].
该病在中医古籍文献中并无相关记载,故根据疾病

特点将其归属于中医“小儿腹痛”的范畴中.
孙丽平教授,吉林省第一批中医临床优秀人才,

博士生导师,从事科研、教学、临床等工作３０年,在
治疗肺病及其他小儿常见病方面积累了丰富的经

验,尤其在运用中医药治疗小儿肠系膜淋巴结炎上

有深入的研究和独特的见解,认为本病临床以虚寒

多见,将本病分为发作期与缓解期两期治疗,发作期

以软坚散结,温中止痛为原则,消补兼施,以消为主,
缓解期治以补脾益气,温中补虚,以补为主,临床取
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效.现将孙丽平教授经验总结如下.

１　病因病机

腹痛一词首见于«山海经􀅰北山经第三»,而作

为独立病名出现则是在«诸病源候论»中,书中总结

了前人提出的腹痛相关病名,如腹中痛、腹满痛等.
古代医家认为腹痛多与寒相关,«素问􀅰举痛论篇»
言“寒气客于肠胃之间,膜原之下,血不得散,小络急

引,故痛.”指出寒邪客于血脉之间,凝滞气机,不通则

痛,是引起腹痛的主要原因;«小儿卫生总微论方􀅰心

腹痛论»言:“小儿心腹痛者,由脏虚而寒冷之气所

干,邪气与脏相搏􀆺􀆺下则为腹痛.”论述了小儿腹

痛由于脏腑虚寒而致;«普济方􀅰卷九十八»载:“夫
风入腹,拘急切痛者,风邪搏于阴经也􀆺􀆺风寒之气

与正气相击,故里急而切痛也.”认为风寒之邪入体,
邪正交争,故腹痛.«张氏医通􀅰卷二»言:“若冷食

停蓄,心腹暴痛作胀.”认为过食寒凉是导致腹痛的

重要原因.现代医家秦艳虹认为小儿肠系膜淋巴结

炎的病因病机为脾胃气滞和脾胃虚寒,故临床以脾

胃虚寒证常见[６];荆泽敏等[７]认为本病由于小儿恣

意进食寒凉,加重脾胃负担,久之脾虚脏冷,伤及脾

阳,影响脾胃化湿之力,内生寒湿,寒邪凝滞而发为

腹痛.
孙教授结合古代及现代医家学说、小儿生理病理

特点及地域特点,认为本病病位主要在脾胃,内因为

小儿脾常不足,稚阳未充;外因为气候寒冷、过食寒

凉、药物所伤.内外相合,外因作用于内因而发病.
脾胃居于中焦,为后天之本,气血生化之源,亦

为元气之本.李东垣于«脾胃论􀅰脾胃虚则九窍不

通论»中云:“真气又名元气,乃先身生之精气也,非
胃气不能滋之.”脾主运化,胃主受纳,元气依赖脾胃

转输的水谷精微的滋养,水谷精微亦是气血化生的

物质基础.«灵枢􀅰决气»言:“中焦受气取汁,变化

而赤,是谓血.”小儿稚阳不足,脾胃薄弱,脾胃发育

未臻完善,其脾胃之体成而未全、脾胃之气全而未

壮.若感受寒邪,可致脾胃受损,脾胃气机升降失

常,运化功能失司,气血乏源,脏腑经络无以得之濡

养,长此以往,可致中阳不振,脉络滞涩,不通则痛.
长春地处北方,冬季漫长,气候寒冷,若加之家长喂

养观念不科学,使小儿过食生冷之品,则脾胃受损,
正气不足,易感外邪,外邪侵袭中焦而致腹痛;本病

又多继发于上呼吸道感染之后,临床多见热证,用药

多以抗生素或清热解毒之苦寒中药为主.若不辨小

儿体质及药性,过用苦寒之品而未顾护脾胃,伤及正

气,会进一步加重小儿脾胃受损,脾阳不振,故发为

此病.

２　辨证施治

«金匮要略»对腹痛的论治有了较为全面的论

述,为后世医家对该病的诊治奠定了重要的基础.
如辨虚实腹痛,“病者腹满,按之不痛为虚,痛者为

实”(«金匮要略􀅰腹满寒疝宿食病脉证治第十»).
«金匮要略􀅰血痹虚劳病脉证并治»中指出其辨证方

法和治疗之法:“虚劳里急,悸,衄,腹中痛􀆺􀆺小建

中汤主之”,即阴阳虚实辨证,治法为虚者温中补虚、
实者急则攻下.

现代医家秦艳虹针对脾虚为本,寒盛为标,中焦

气机不利的病机,提出“温通行”的治法,化裁古方、
创制该病的经验要方调脾汤,取效甚捷[６].黄勋

等[８]运用中药热罨包法治疗中寒型小儿肠系膜淋巴

结炎,对比西医常规抗病毒或抗感染治疗,治疗组有

效率为９５．２５％,高于对照组８５．３３％,证明其治疗

小儿肠系膜淋巴结炎安全有效.运用中药治疗本

病,可明显改善临床症状,降低复发率.
孙教授针对脾胃虚寒型,发作期以“软坚散结,

温中止痛”为原则,消补兼施,以消为主,自拟方“天
术散”加减治疗;缓解期以“补脾益气,温中补虚”为
原则,以补为主,以参苓白术散加减治疗.天术散方

由皂角刺、莪术、延胡索、三棱、白芍、乌药、桂枝、木
香、陈皮、厚朴、白屈菜、炙甘草组成.方中皂角刺、
莪术为君,孙教授以皂角刺为本方精要,提出以皂角

刺为君,皂角刺,别名天丁,其性温,归肝、肺、胃经,
取其消肿止痛、软坚散结之功,疗效显著,且本病常

发生于反复呼吸道感染之后,杨士瀛提出皂角刺“能
引诸药上行,治上焦病”,选用此药可引诸药循肺经

上行,清除余邪.现代研究认为皂角刺具有抗炎及

抗菌的作用,其治疗阑尾炎、结肠炎[９Ｇ１０]疗效显著,
可见其抗炎之效;并且在抑菌、杀菌上颇有效果[１１],
对金黄色葡萄球菌具有完全的抑制作用[１２].莪术

性温、苦、辛.归肝、脾经.行气破血,消积止痛.二

者伍用可行气止痛,散结消肿.亦有抗炎之效,臣以

三棱行气、破血、消积、止痛;且三棱、莪术同用亦有

抗炎的作用[１３].延胡索活血、理气、止痛;白芍柔肝

缓急止痛;乌药行气止痛,温肾散寒;君臣伍用可散

瘀消积,活血行气,抗炎止痛.佐以桂枝温通经脉,
助阳化气,治疗脘腹冷痛;木香行气止痛,健脾消食;
陈皮理气健脾,燥湿化痰;厚朴燥湿消痰,下气除满;
白屈菜止痛.同时以炙甘草调和诸药,益气通阳,健
脾和中.桂枝、芍药、炙甘草同用取小建中汤之意,
治疗脾胃虚寒、脘腹冷痛,取其温中补虚,和里缓急

之功.且现代药理学研究证明桂枝、芍药、炙甘草中

的活性成分,均有明显的消炎作用[１４].发作期根据
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患儿体质、症状以上方加减,缓解期因小儿患病时间

较长,中气亏虚,斡旋无力,且脾阳日渐亏虚,虚寒内

生,气血生成不足,脾阳虚不能温阳,中气虚无力升

清,故用参苓白术散加减以补脾益气,温中补虚.参

苓白术散中人参、白术、茯苓三者共为君药,达益气

健脾之效;山药、莲子肉、白扁豆、薏苡仁为臣药,以
助君药之功;佐以砂仁芳香醒脾,行气和胃;使药以

桔梗宣开肺气,载药上行,以益肺气而成培土生金之

功.炒甘草健脾和中,调和药性.

３　病案举隅

患儿,女,４岁,２０２２年１１月５日初诊.以间断

腹痛３个月余,加重５d为主诉.患儿３个月前外

出受凉后发热,腹痛,曾就诊于当地诊所,给予“青霉

素类”药物静脉滴注治疗,热退,腹痛亦缓解;５d
前,服用生冷之品后腹痛加重,呈阵发性,脐周为著,
今日来我院门诊就诊.现症:腹痛隐隐,时作时止,
喜温喜按,精神欠佳,自觉恶心,无呕吐,食纳差,夜
寐欠安.大便稀溏,日３行,小便清长.舌淡苔白,
脉沉缓.查体:体温３６．４ ℃,口唇淡白,咽部无充

血,双肺呼吸音略粗,未闻及干湿性啰音.腹部平

软,脐周有压痛,无反跳痛及肌紧张.体检血常规示

无明显异常,小儿胃肠道彩超示肠腔积气,肠系膜淋

巴结显示,最大为１．５cm×１．０cm.消化系彩超示

肝脏、胆囊、胰腺大小正常,无明显异常.阑尾彩超

示无明显异常.结合患者上呼吸道感染病史及彩超

结果,可排除器质性病变.故西医诊断为小儿肠系

膜淋巴结炎.中医诊断为小儿腹痛,脾胃虚寒证.
治以软坚散结,温中止痛.方以天术散加减:皂角

刺、莪术、三棱、炙甘草各５g,延胡索、乌药、白芍、厚
朴各１５g,陈皮２０g,白屈菜１０g.共４付,每付水

煎取汁１２０mL,２日１剂,分３次口服.

２０２２年１１月１３日二诊.患儿腹痛减轻,仍以

脐周为主,食后作胀,无恶心呕吐,大便不成形,日
１次,小便正常.复查小儿胃肠道彩超示肠腔积气,
部分肠管显示不清,超声可视范围内肠腔可见内容

物及积气,肠管未见明显扩张,未见同心圆征象,未
见明显积液回声,脐周肠系膜可见多个椭圆形低回

声.形态尚可,较大者大小０．８cm×０．３cm.处

方:皂角刺、莪术、三棱、夏枯草各５g,延胡索、乌药、
苍术各１５g,白术、陈皮、白芍各２０g,佛手１０g.共

４付,煎服方法同上.

２０２２年１１月２１日三诊.患儿无腹痛,无恶

心,纳可,寐可,大便正常,日１次,小便正常.舌质

淡红,苔白,脉缓.小儿胃肠道彩超示未见明显肿大

淋巴结.处方:炙甘草４g,白芍、陈皮各１０g,茯苓、

白术、苍术、桔梗、山药、薏苡仁各１５g,枳壳８g,厚
朴６g.煎服方法同上,共３付,煎服方法同上.患

儿诸证消失,随访半年,患儿未再复发.
按:孙丽平教授认为本病患儿脾胃发育未臻完

善,外感寒邪而致腹痛,其后家长喂养不当,使其过

食寒凉之品,脾阳受损,脾胃运化、气机升降功能失

常,腹痛进一步加重,致中阳不振,脏腑经络失于温

煦,患儿发为腹痛、腹泻.故初诊为发作期,用皂角

刺、莪术、三棱等辛温之品,软坚散结,行气止痛;以
延胡索、乌药、厚朴、陈皮等温中散寒,理气止痛;脾
虚失运,见纳差,大便稀溏,取白芍、炙甘草等中药,
可温中补虚,和里缓急;二诊患儿症状有所好转,处
于发作期与缓解期之间,皂角刺、三棱、莪术减量,加
用佛手、苍术、白术,佛手可除胀止痛,苍术平胃,白
术补脾,二者共用可补脾和胃.三诊患儿无腹痛,症
状明显较前好转,为缓解期,故以参苓白术散化裁,
可补脾益气,温中补虚,且茯苓、苍术、白术、陈皮合

用亦取补脾丸之意;患儿临床症状有效改善,随访半

年后患儿无腹痛,病情稳定.

４　结语

孙教授认为,小儿脾常不足,稚阳未充,加之北

方气候寒冷,若外感寒邪或过食生冷、过用苦寒药

物,则损伤阳气,又失于温养,而致脾阳不振,寒从内

生,故腹痛.治疗时,温中补脾法贯穿本病始终,发
作期用药时以软坚散结,理气止痛为主,消除影响脾

胃纳运之实邪,加用温中行气健脾之品以调理脾胃

气机,温补脾阳,增强脾胃健运之功;缓解期以补脾

益气,温中补虚为主.并嘱托家长注意清淡饮食,避
免生冷之物损伤脾胃;注意天气变化,避免受寒;亦
要加强锻炼,增强小儿体质,提高抵抗疾病的能力.
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