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　　【摘要】　功能性便秘是小儿时期常见胃肠道疾患,全球小儿功能性便秘患病率为０􀆰５％~３２􀆰２％,严

重影响患儿生活质量.万全为我国古代著名儿科医家,其创新性地提出小儿“脾常不足”等五脏有余不足

思想,临证注重调理脾胃,对现代小儿疾病的诊疗具有重要指导作用.万全在«育婴家秘􀅰卷之四􀅰大小

便病»中提出了小儿便秘的治疗总原则:“大便鞕结须宜下,亦有诸般不可攻.”基于万全“脾常不足”“大便鞕

结须宜下,亦有诸般不可攻”的小儿便秘辨治理论,结合近现代研究,认为小儿功能性便秘病因多归于燥热

内结、乳食积滞、脾虚不运、气机郁滞和血虚肠燥,病机关键为脾虚食伤.据此提出小儿功能性便秘临证治

疗应明辨虚实,将运脾助通贯穿于治疗始终,分别从急下、消导、缓下、顺气、辛润等方面探讨小儿功能性便

秘的辨治策略,以期为小儿功能性便秘的临床诊疗及调护提供参考.

【关键词】　功能性便秘;　脾常不足;　脾虚食伤
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Exploringthedifferentiationandtreatmentstrategiesforfunctionalconstipationinchildrenbasedon Wan

Quan′stheoryof＂NoUseofAttackingMethodinSpiteoftheCondition＂　ZHANGYifei,DONGYingmei,

ZHAOXia,PANQingyun,YAN Hua􀆰NanjingUniversityofChineseMedicine,Nanjing２１００２９,China
【Abstract】　Functionalconstipation(FC)isacommongastrointestinaldiseaseinchildren．Theglobal

prevalenceoffunctionalconstipationinchildrenisabout０􀆰５％to３２􀆰２％,whichseriouslyaffectsthequality
oflifeofchildren．WanQuanisafamouspediatricdoctorinancientChina,whoinnovativelyputforwardthe

ideaof＂spleeninsufficiency＂inchildren,andpaidattentiontoregulatingthespleenandstomach,whichhas

animportantguidingroleinthediagnosisandtreatmentofmodernpediatricdiseases．WanQuanputforward

thegeneralprincipleofthetreatmentforpediatricconstipationin＂InfantFamilySecrets:VolumeⅣ:Urination

andDefecationDiseases＂:＂Thestoolindurationshouldbeattacked,butsometimesisattackingmethoduselessin

spiteofthecondition＂．Basedon WanQuan′stheoryof＂spleeninsufficiency＂,and＂Thestoolinduration

shouldbeattacked,butsometimesattackingmethodisuselessinspiteofthecondition＂,andcombinedwith

modernresearchprogress,itisproposedthatthecausesofFCinchildrenaremostlyattributedtodrynessＧheat

accumulation,stagnationofmilkandfood,spleendeficiencyleadingtotransportationfailure,qistagnation,

andblooddeficiencyresultinginintestinaldryness．Spleendeficiencyleadingtofoodinjuryisconsideredto

bethekeypathogenesis;therefore,itisrecommendedthatthetreatmentforFCinchildrenshoulddifferentiate

deficiencyfromexcess,andcarryouttheprincipleofactivatingspleentoassistthetransportationthroughout

thetreatmentprocess．ThisstudyexploresthedifferentiationandtreatmentstrategiesforFCinchildren

fromtheaspectsofacutepurgation,digestionandeliminationofaccumulatedstagnation,slowpurgation,

regulatingqi,andmoisteningdryness,etc．,inordertoprovideareferencefortheclinicaldiagnosis,treatment,and

careofFCinchildren．
【Keywords】　Functionalconstipation;　Spleeninsufficiency;　Spleendeficiencyleadingtofoodinjury

　　功能性便秘以大便秘结不通,排便次数减少,间
隔时间延长,或努挣难解为主要临床表现,严重者可

造成肛裂、继发性肛周疾病,是儿科临床常见的脾系

疾病,多与饮食饮水、运动、喂养方式、排便不规律、
恐惧排便及家族便秘史等多种因素密切相关[１Ｇ２].
一项系统性研究表明,全球儿童功能性便秘患病率为

０􀆰５％~３２􀆰２％[３],我国城市社区流行病学研究显示,

６~４８月龄儿童功能性便秘的患病率高达９􀆰８９％[４].
功能性便秘迁延不愈,可对小儿的生长发育、情绪心

理均造成不利影响,且相关症状可能延续至成年,严
重影响患儿生活质量.当前儿童功能性便秘的药物

治疗以聚乙二醇、乳果糖、小麦纤维素等缓泻剂为主,
但存在长期疗效欠佳且极易复发等问题[５].

中医药治病求本、整体调节,对于小儿功能性便

秘的治疗可取得较好疗效.万全为明代儿科著名医

家,著有«育婴家秘»«幼科发挥»«片玉心书»等书,提
出“脾常不足”的小儿生理特点,并在«育婴家秘»中
专设“治大便”篇,强调“大便鞕结须宜下,亦有诸般

不可攻”,并提出“鞠养以慎其疾”的调护之法,对后

世儿童功能性便秘的诊疗具有重要指导意义,本文

结合近现代研究系统探讨了基于万全“亦有诸般不

可攻”的小儿功能性便秘辨治策略,以期为临床诊疗

提供思路.

１　万全“脾常不足”学术思想

万全,字全仁,号密斋,为明代著名医家,除首重

望诊、提出小儿变蒸学说,其在继承钱乙五脏辨证学

说基础上,创新性提出小儿五脏有余不足学说,即肝

常有余,脾常不足,肾常虚,心常有余,肺常不足.万

氏尤强调小儿“脾常不足”,其在«幼科发挥􀅰五脏虚

实补泻之法»中提出:“脾常不足者,此却是本脏之气

也􀆺􀆺肠胃脆薄,谷气未充,此脾所以不足也.”
脾胃乃气血生化之源,后天之本,万氏指出“脾

胃虚弱,百病蜂起”,强调小儿极易脾胃为患.其临

证治疗亦重视调理脾胃,强调“调理脾胃者,医中之

王道也”“补其正气,则病自愈”“以治病为主,慎勿犯

其胃气”.并在«幼科发挥»中专设“调理脾胃”一节,
以指导小儿乳食忌宜及脾胃病的防治调护.万氏用

药“贵用平和”,认为“用药者偏寒则伤脾,偏热则伤

胃也”,有毒之药“皆宜远之”.张思等[６]数据挖掘研

究发现,与钱乙相比,万全用药性味平和,避用大毒

之品,以茯苓、人参、甘草、黄连用药频数较高,时时

注重顾护脾胃.

２　“亦有诸般不可攻”与小儿功能性便秘病

因病机

万全在«育婴家秘􀅰卷之四􀅰大小便病»中提出

了小儿便秘的治疗总原则:“大便鞕结须宜下,亦有诸
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般不可攻.”万氏认为小儿便秘有虚实两端,临证除

“形实,气实,脉实,又能食”“须宜下”的实秘,“亦有诸

般不可攻”证见“形虚,气虚,脉虚,又食少者”及“常便

难者,血不足”的虚秘.«片玉心书􀅰大小便门»中又

言:“大便不通者,有虚有热.虚者,津液不足,大肠干

涩而秘结􀆺􀆺热者,脏腑积热,内有燥粪.”提出实证

多因脏腑积热,虚证多因脾虚食伤、津血不足而致.
结合万全学术思想及现代研究,临床小儿功能性便秘

病因多归结为燥热内结、乳食积滞、脾虚不运、气机阻

滞和血虚肠燥等[７Ｇ８],脾虚食伤为病机关键.

２􀆰１　燥热内结

«颅囟经􀅰卷上»云:“凡孩子三岁以下,呼为纯

阳,元气未散.”«诸病源候论􀅰大便候»曰:“小儿大

便不通者,脏腑有热,乘于大肠故也”,万全认为小儿

体禀纯阳,或因外感热病入里,或因热结在里,耗伤

津液,可使燥屎内结,发为便秘.如风热等外邪袭

肺,肺失宣降,加之热邪郁而化热,肺与大肠相表里,
热传大肠,煎灼津液,因而便秘.«片玉心书􀅰大小

便门»中提出“大便不通者􀆺􀆺热者,脏腑积热,内有

燥粪.”«幼科发挥􀅰热有表里»云:“小便赤,大便秘,
此热在里也.”证见“形实、气实、脉实”,此为实秘.
现代研究表明燥热便秘证与喜肉食、饮水不足、憋便

及母孕期嗜辣等因素有关[８].

２􀆰２　乳食积滞

胃主受纳,脾主运化,小儿乳食不知自节,且对

营养物质需求较高,但脾相对不足,运化功能尚未健

全.«育婴家秘􀅰伤食证治»言:“小儿之病,伤食最

多.”若过度喂养使乳食壅滞中焦,脾之运化相对不

足,推动不及,乳食积而化热,或饮食偏嗜肥甘厚味

助火生热,熏蒸胃肠津液,浊气阻滞,气机失调,发为

食积便秘.证见粪质燥结、大便焦黑、如羊屎难排,
多与患儿恐惧排便、排便不规律、饮水不足、消化不

良、母孕期喜肉食等有关[８].

２􀆰３　脾虚不运

小儿脾常不足,若先天不足,或为饮食所伤,或
受疾病影响,导致脾之不足加重,运化能力进一步受

损,无力推动粪便排出.«育婴家秘􀅰脾脏证治»有
言:“儿之初生,脾薄而弱,乳食易伤,故曰脾常不足

也􀆺􀆺饱则伤胃,饥则伤脾;热则伤胃,寒则伤脾.”
且若饮食过少,饥则伤脾,亦使水谷糟粕蓄积不足,
难以排出,如«脾胃论􀅰大肠小肠五脏皆属于胃胃虚

则俱病论»有言:“若饮食不节,胃气不及,大肠、小肠

无所禀受,故津液涸竭焉.”证见粪软然而难以排便.

２􀆰４　气机郁滞

«济世全书􀅰大便秘»指出“气秘者,气滞后重,

烦闷胀满,大便结燥而不通也.”«素灵微蕴􀅰噎膈

解»曰“饮食消腐,其权在脾,粪溺疏泄,其职在肝.”
肝主疏泄,调畅气机,小儿神气怯弱,若失于调护导

致情志怫郁,气机阻滞,或性情急躁小儿,所欲稍有

不遂即撒泼无赖、嚎啕大哭,可导致肝失疏泄,克伐

脾土,肠道传导失司,糟粕内停,发为便秘.研究表

明,情志因素与功能性便秘的发生重要相关[９],小年

龄儿童常因某次排便肛裂疼痛,产生拒怕排便的心

理,导致肝气郁结,气机壅滞,传导失司,糟粕难以排

出,发为便秘.气机不畅亦可影响水道通行,使肠道

失于濡润.
此外肝气郁结,克伐脾土,亦影响脾主运化功

能,使饮食积滞于内,进一步阻滞气机,加重便秘.
证见情志不畅、胸胁不舒、大便闭塞.

２􀆰５　血虚肠燥

万全提出小儿“脾常不足,肺常不足,肾常不足,
阴常不足”,«育婴秘诀􀅰治大便»言:“如常便难者,
血不足也.”«片玉心书􀅰大小便门»言:“虚者,津液

不足,大肠干涩而秘结.”小儿脾常不足,且生机蓬

勃,消耗较大,若先天禀赋不足,或长期饮食不足损

伤脾胃,津血生化乏源,使肠道失于濡润,大便干涩

而秘结,常使便秘反复发作.此外,«素问􀅰经脉别

论»曰:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,
上归于肺,通调水道,下输膀胱,水精四布,五经并

行.”津液的生成和输布离不开脾的运化,肺的通调

水道,肾的化气利水.若疾病损伤,脏腑功能受损,
或热病后期耗伤津血,常可引起血虚肠燥,发为便

秘.«幼科发挥􀅰肾所生病»言:“痘后小儿,有平时

大便常难者,后重者,此肾虚血不足病也.”证见虽有

便意,难以排便.

２􀆰６　脾虚食伤为病机关键

一项证型分析研究显示,小儿功能性便秘以脾

虚肠燥、乳食积滞证最为多见,共占全部病例的

８５􀆰８％[７].脾常不足为小儿便秘发病根本,小儿脏

腑娇嫩,脾薄而弱,乳食易伤,«育婴家秘􀅰五脏证治

总论»曰:“幼科方中脾病多,只因乳食致沉疴,失饥

失饱皆成疾,寒热交侵气不和.”«育婴秘诀􀅰鞠养以

防其疾四»云:“小儿之疾􀆺􀆺属食伤者十之五,外感

者十之一二.”
万全重视调护脾胃,认为“脾胃虚弱,百病蜂

起”,大抵小儿病者多不离伤食,饮食失节,乳食停留

中焦不化,损伤脾胃,使脾虚运化无力,水谷不化,精
微失布,肠道失于濡润;此外,宿食积滞肠道,暗耗肠

津,进一步加重肠燥便秘,因此,脾虚食伤是小儿便

秘的病机关键.
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３　基于“亦有诸般不可攻”的小儿功能性便

秘辨治策略

治疗方面,万全强调临证宜辨明虚实,若有可下

之证,宜泄热通便急下之,需注意中病即止,不可过

也.«育婴家秘􀅰治大便»:“如形虚,气虚,脉虚,又
食少者,虽有可下之症,缓则救其本,用保和丸、枳术

丸、大黄丸微利之.”若为“亦有诸般不可攻”之证,应
采用消导、缓下、调肝、辛润等法,运脾助通贯穿治疗

始终,使中焦复运,以除便秘之苦.

３􀆰１　急下

对于辨证为脏腑积热,内有燥粪之实秘者,应泄

热通便,以急下存阴,慎勿犯胃气.«育婴家秘􀅰治

大便»言:“形实,气实,脉实,又能食者,的有可下之

症,则下之.如河间凉膈散、承气汤、八正散、三黄枳

术丸、木香槟榔丸择而用之,中病即止,不可过也.”
下法常用大黄、黄连、黄芩、连翘、栀子、朴硝等清热

泻下药物,常用方剂有三黄枳术丸、大承气汤、八正

散、河间凉膈散、木香槟榔丸等.若属阳明腑实证当

选承气汤.若下焦实热小便不利,大便秘结者用八

正散通利二便.若小儿多食而易饥者,此脾胃之邪

热也,宜泻脾胃之火,三黄枳术丸主之.若便秘兼上

焦热盛,口干欲饮,甚有神识不清者,河间凉隔散主

之.杜渊等[１０]临证认为小儿功能性便秘应采取通、
调、养三步法,在急性期应泻下通腑以恢复大肠传导

功能,辨证选用承气类方药.汪受传教授主张以清

肠润燥通便法治疗由燥热内结所致便秘,强调润下

以顾护脾胃,但若遇腹部胀实、肠燥较甚、口渴汗出

者,亦主张药用生大黄以增强通腑之力,但需注意根

据患儿情况适时调整大黄的煎煮时间[１１].

３􀆰２　消导

对于小儿乳食积滞之实秘者,采用运脾消积之

法,消补兼施,消重于补,先用利药去其积以消导之,
复健脾助运,宜用由二陈汤加消导药组成的丹溪保

和丸,或木香槟榔丸,或朴五黄丸.万全强调“消导

攻取之药,必的见其所伤之物,则胃气不伤而食物

去,却无遗毒矣.”根据所伤之物,选择对应消导之

品,如伤酒肉、湿面、辛辣等热物者,加枳实、青皮、黄
连、大黄、牵牛;伤瓜果、冰水等冷物,加丁香、木香、
砂仁;如伤肉食,加山楂;伤谷食,加神曲、麦芽.若

积滞日久,湿热内蕴,宜酌加清热化湿之品,如三仁

汤.李江全主任以消食导滞、清热和中法治疗小儿

功能性便秘饮食积滞证,方选枳实导滞丸或保和丸

加减[１２].刘小渭主任认为小儿食积便秘治疗应以运

脾为本,以消积化滞通便为标,自拟健脾助运汤,健脾

与消食并举,能显著降低小儿食积便秘的复发率[１３].

３􀆰３　缓下

对于小儿功能性便秘以气虚为主者,万全主张

以缓下为治则,治以益气健脾助运,消补兼施,补重

于消,方选异功散加消导药化裁之家传保和丸,使脾

气健,肠胃之气足,中焦调和,大便得通.万氏临证强

调时时顾护脾胃,“如脾胃素弱,不能消导运化,伤食

作胀者,先补脾,四君子汤去甘草,加厚朴.陈皮、砂
仁,后以脾积丸下之.后又补脾,集圣丸主之.轻者,
只以保和丸调之.”张士卿教授多采用益气健脾,行气

化滞通便之法,方用六君子汤加减[１４].桑杲教授认

为小儿功能性便秘病机多为脾气不足,阴虚肠燥,乳
食所伤引起,自拟参术助通方以健脾助通,增液导滞,
配合推拿手法,往往能显著改善患儿便秘症状[１５].

３􀆰４　顺气

气机郁滞者,治以疏肝顺气,健脾导滞,使气机

得顺,腑气得通,方用«世医得效方»六磨汤加减.方

中木香、槟榔、沉香、乌药调畅气机,枳实、大黄消积

导滞.«金匮要略􀅰藏府经络先后病脉证一»:“见肝

之病,知肝传脾,当先实脾”,临证需注意佐以白术、
茯苓等健脾助运之品,以先安未受邪之地.脾虚肝

旺者,可予陈皮、白芍、香附、白术之品健脾疏肝.王

绍洁教授临证常以六磨汤合枳实导滞丸治疗小儿气

机郁滞型功能性便秘,往往收效满意[１６].刘建忠教

授秉承“抑木扶土”的小儿脾胃病治疗思想,以健脾

疏肝,理气导滞,消食化积为法,总结厌疳醒脾三验

方,以香橼皮、佛手疏肝健脾,疗效显著[１７].

３􀆰５　辛润

血虚肠燥者,不可妄攻,应以辛润之,治以滋阴

养血,补脾消积,使气血得生,肠道得润,大便得通,
方用通幽汤、麻子仁丸、增液汤、润肠丸加减.«片玉

心书􀅰大小便门»云:“虚者,津液不足,大肠干涩而

秘结,内服通幽汤.”以生地黄、当归身可滋阴润燥以

通便,桃仁、红花助当归活血祛瘀,润肠通便.«育婴

秘诀􀅰治大便»言:“如常便难者,血不足也,宜润肠

丸主之􀆺􀆺治老人、虚人、小儿、产妇,大便秘结者,
良验.”«幼科发挥􀅰肾所生病»有云:“痘后小儿,有
平时大便难者,后重者,此肾虚血不足病也􀆺􀆺宜地

黄丸加当归二两,火麻仁二两主之.”万全用润肠丸

与地黄丸加当归、火麻仁治疗大便难,其二者虽均治

血虚便秘,但仍有不同.用润肠丸治疗便秘,症状多

以血虚不足为主.若病后肾虚血不足则用地黄丸加

当归、火麻仁.朱珊教授临证认为小儿功能性便秘

以津血亏虚为本,食、气、火郁为标,治疗应以补虚润

肠通便为基本原则,多用自拟方润肠通便方辨证加

减,以生黄、麦冬、白芍、当归之品补虚润肠[１８].而
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刘芳教授指出“脾阴虚”为小儿功能性便秘反复发作

的关键病机,应以润下法为治疗基础,方选增液汤、
麻子仁丸加减以增液润燥、通腑攻下[１９].

４　讨论

功能性便秘是儿童时期常见消化系统疾病,婴
儿时期即可发病,严重影响患儿生活质量及情绪心

理健康发育.由于功能性便秘的病因较多且复

杂[２０],同时易反复发作,治疗疗程较长,患者药物依

从性往往欠佳,临床防治存在一定困难.近年来研

究显示,中医药在小儿功能性便秘的治疗中可发挥

较好疗效[２１Ｇ２３],梳理小儿功能性便秘的关键中医病

机,从而治病求本,对小儿功能性便秘的临床诊疗及

调护具有重要指导意义.本研究系统分析儿科名家

万全“脾常不足”及“大便鞕结须宜下,亦有诸般不可

攻”小儿便秘辨治经验,并结合近现代证型研究,认
为小儿功能性便秘病因多归结为燥热内结、乳食积

滞、脾虚不运、气机阻滞和血虚肠燥五类,其中脾虚

食伤为小儿功能性便秘的关键病机.
“小儿伤食,最关利害”,现代研究显示小儿功能性

便秘以脾虚肠燥、乳食积滞证最为多见[７].«素问􀅰灵

兰秘典论篇»曰:“脾胃者,仓廪之官,五味出焉”,脾
胃为仓禀之官,主运化受纳水谷.小儿脏腑虚弱,脾
常不足,而生长发育营养需求相对较多,脾主运化功

能相对不足,易为乳食所伤.若小儿乳食偏嗜或不

节,积而化热,或情志失调,克伐脾土,或受他病所

扰,均可进一步影响脾胃的运化功能,使乳食易于壅

阻于肠腑,引起便秘.因此,临证治疗应注重健运脾

胃,使脾胃功能得复,积滞得化,肠道得通.针对燥

热内结型,宜采用先急下存阴,后调脾助运之法;针对

乳食积滞型,采用运脾消积之法,消重于补的消导之

法;针对脾虚不运型,采用健脾助运,补重于消的缓下

之法;针对气机阻滞型,采用疏肝顺气,健脾导滞之

法;针对血虚肠燥型,采用滋阴养血,补脾消积的辛润

之法;将运脾助通贯穿于功能性便秘的治疗始终.
此外,危险因素分析研究显示,儿童功能性便秘

主要与挑食偏食、饮水少、未养成良好排便习惯、排
便恐惧、家庭环境等有关[２０,２４].

５　结语

功能性便秘患儿的日常调护尤应重视避免过度

饥饱损伤脾胃,多食富含膳食纤维类蔬果,增加运动

量,提供良好的情感环境,配合排便习惯养成,实现

“鞠养以慎其疾”.
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