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　　【摘要】　功能性消化不良是儿童常见的慢性消化系统疾病,表现为上腹不适、腹胀、食欲不振和反酸

等症状.其发病机制复杂,包括胃肠动力障碍、内脏高敏感性及脑Ｇ肠轴失调等多重因素.中医学认为“脾

虚为本”是功能性消化不良的核心病机:脾虚不运导致湿浊内生和气机阻滞,引发胃肠动力障碍与内脏高

敏感性;脾虚不升影响脾胃消化吸收、气血生成,加剧肠道菌群失调,扰乱脑Ｇ肠轴调控.中医治疗功能性消

化不良包括健脾、运脾、醒脾、理脾等治法:健脾化湿以健运脾气、化湿除滞;运脾助运以促脾胃运化,消食

化积;醒脾开胃以芳香醒脾,悦脾开胃;理脾通滞以调气机升降,宽中解郁.这些疗法与现代医学中调节胃

肠动力、降低内脏敏感性和平衡脑Ｇ肠轴的理念高度一致.本研究从“脾虚为本”出发,系统探讨了功能性消

化不良的病理机制与中西医结合治疗策略,揭示了脾胃功能、脑Ｇ肠轴及肠道菌群之间的复杂关系,为儿童

功能性消化不良治疗提供了理论依据和指导.
【关键词】　功能性消化不良;　脾虚为本;　胃肠动力障碍;　内脏高敏感性;　脑Ｇ肠轴功能紊乱;　

儿童

doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４３８６５．２０２４．０６．００４
【中图分类号】　R７２５．７　【文献标识码】　A　【文章编号】　１６７４３８６５(２０２４)０６０４７７０５

Exploringthepathogenesisofpediatricfunctionaldyspepsiabasedonthetheoryof＂spleendeficiencyastheroot＂
WANGNa１,LIUShiyu２,LIUJie２,YUJian１,XIONGLei２

１Children′sHospitalAffiliatedtoFudanUniversity,Shanghai２０１１０２,China;２FirstAffiliatedHospital
ofYunnanUniversityofTraditionalChineseMedicine,Kunming６５００００,China
Correspondingauthor:XIONGLei,EＧmail:xlluck＠sina􀆰com

【Abstract】　Functionaldyspepsia(FD)isacommonchronicgastrointestinaldisorderinchildren,characterized
bysymptomssuchasupperabdominaldiscomfort,abdominaldistension,poorappetite,andacidregurgitation．
ThepathogenesisofFDiscomplex,involvingmultiplefactorssuchasgastrointestinalmotilitydisorders,visceral
hypersensitivity,andbrainＧgutaxisdysfunction．IntraditionalChinesemedicine(TCM),itisbelievedthat
thetheoryof＂spleendeficiencyastheroot＂isthecorepathologicalmechanism．Specifically,spleendeficiency
impairsthenormalflowofqi,leadingtotheaccumulationofdampnessandstagnation,whichbringsabout

gastrointestinalmotilityissuesandvisceralhypersensitivity．Furthermore,spleendysfunctionweakensqiand
hindersdigestiveabsorptionandbloodproduction,worseninggutmicrobiotaimbalancesanddisruptingbrainＧgut
axisregulation．TheTCMtreatmentstrategyforFDinvolvesfourkeyapproaches:strengtheningthespleen,

regulatingspleenqi,activatingspleenfunction,andbalancingqiflow．Strengtheningthespleenandeliminating
dampnessenhancesgastrointestinalmotilityandremovesstagnation．Regulatingspleenqiimprovesdigestion
andrelievesfoodretention．Activatingspleenfunctionrestoreshealthydigestionandabsorption．Balancingqi
flowensuressmoothcoordinationofqiascendinganddescendingtorelievestagnation．TheseTCM methods
aligncloselywithmodernmedicalstrategiesofregulatinggastrointestinalmotility,reducingvisceralhypersensitivity,
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andbalancingbrainＧgutaxis．ThisstudysystematicallyexploresthepathogenesisofFDandthetreatment
strategyofintegratingTCM withmodernmedicinefromtheperspectiveof＂spleendeficiencyastheroot＂．It
highlightstheintricateinteractionsamongspleenfunction,thebrainＧgutaxis,andgutmicrobiota．This
researchprovidestheoreticalfoundationandguidanceforthetreatmentofchildrenwithFD．

【Keywords】　Functionaldyspepsia;　Spleendeficiencyastheroot;　Gastrointestinalmotilitydisorder;　
Visceralhypersensitivity;　BrainＧgutaxisdysfunction;　Child

　　儿童功能性消化不良(functionaldyspepsia,

FD)是小儿消化系统常见的慢性疾病之一,其主要

特征为上腹不适、腹胀、早饱和反酸等症状,且无明

确的器质性病变.Robin等[１]采用罗马Ⅳ共识为诊

断标准,研究结果显示儿童FD的患病率为７􀆰６％.
张慧华等[２]在甘肃地区流行病学调查发现儿童FD
的患病率为８􀆰５１％.现代医学认为,FD 的发生与

胃肠动力障碍、内脏高敏感性及脑Ｇ肠轴异常密切相

关.中医学并无小儿FD的明确病名,根据其纳差、
食而不化,腹胀或腹痛、嗳气酸腐、大便不畅等症状,
可归属于“积滞”“腹痛”“痞满”“呃逆”“纳呆”等范

畴[３].中医认为脾主运化,涵盖了整个消化系统的

生理功能,体现了脾在各消化脏腑中的核心作用[４].
小儿“脾常不足”,脾虚不运是 FD发生发展的关键

病机.脾虚不运,水谷精微无以化气血;脾不升清,
导致湿热内生、痰浊阻滞等.«幼科发挥􀅰调理脾

胃»曰:“人以脾胃为本,所当调理,小儿脾常不足,尤
不可不调理也.”在儿童 FD的治疗中,健脾、运脾、
醒脾、理脾是关键环节,通过恢复脾胃功能,缓解临

床症状、促进消化吸收.

１　中医视角下的“脾虚为本”与FD病机探析

１􀆰１　脾虚不运,痰湿内生

脾胃作为中焦枢纽,负责水谷精微的转运和代

谢,支持机体的正常运转.脾主运化涵盖了“运”和
“化”两个层面,即脾对水谷精微的生成、转化及散布

的功能.«明医杂着􀅰枳术丸论»进一步指出“胃司

受纳,脾司运化,一纳一运,化生精气.”胃受水谷,脾
助胃气,脾助消化,生成气血,滋养四肢百骸.«素
问􀅰灵兰秘典论»:“脾胃者,仓廪之官,五味出焉.”
将脾比作粮仓,主司食物的消化、吸收,并将饮食中

的精微物质转化为气血.«素问􀅰太阴阳明论»:“今
脾病不能为胃行其津液,四肢不得禀水谷气,气日以

衰,脉道不利,筋骨肌肉,皆无气以生,故不用焉.”脾
不仅主司水谷精微转运,还推动水液运行并排泄体

内浊毒.脾主运化对食物的消化和津液的生成与分

布至关重要.脾运强健,气血津精生成,脏腑功能协

调有序.现代医学认为,脾的运化功能与消化系统

中的微量营养素代谢密切相关,食物中的淀粉、脂肪

和蛋白质经消化后被分解为葡萄糖、乳糜微粒和氨

基酸等精微物质,被机体吸收;代谢过程使这些物质

氧化分解为能量,或用于合成组织蛋白、酶、激素

等[５].此外,脾主运化与矿物质和微量元素的吸收

及代谢相关,如铁、钙、锌等微量元素.脾虚失运导

致微量元素吸收障碍,造成机体铁、锌、钙等微量元

素缺乏,其进一步影响儿童的食欲、消化、吸收.如

«脾胃论􀅰胃虚脏腑经络皆无所受气而俱病论»:“若
胃气一虚,脾无所禀受,则四脏经络皆病.”脾虚不

运,水湿内停,痰湿生成,停滞中焦,阻碍气机升降,
引发消化不良,故FD患者可表现为反酸、恶心和胃

脘胀痛.痰湿的生成和现代医学中的代谢紊乱相

似,代谢紊乱进一步加剧FD的发生与发展.

１􀆰２　脾虚不升,气血乏源

«素问􀅰经脉别论»:“脾气散精,上归于肺,通调

水道”,脾主升,升清水谷精微物质,上输心肺而散布

全身.胃主受纳通降、腐熟水谷,并通过降浊排出糟

粕.脾升胃降,纳运有常,共同完成水谷精微的运化

与输布[６].小儿脾胃功能较弱,易于失调,当胃气失

降、脾失运化,可致胃肠功能紊乱,引发多种胃肠道

症状.«素问􀅰阴阳应象大论»曰:“清气在下,则生

飨泄;浊气在上,则生 胀.”中焦脾胃气机升降失

司,脾气不升,胃失和降,发为FD[７].张旭等[８]提出

以“升清降浊”为基本原则治疗 FD,通过调理脾胃

升降,提升脾阳、降胃气,辅以疏肝、宣肺,使气机通

畅、五脏六腑调和.张慧等[９]总结李聚林教授经验,
指出FD的发病与脾胃升降功能失调密切相关,并
提出疏肝调气、和中宣畅、宣降肺气等治疗原则.
«医宗金鉴􀅰痰饮»中曰:“惟脾土虚湿,清者难升,浊
者难降,留中滞鬲,瘀而成痰”,当湿热食滞与痰浊阻

滞中焦时,胃气阻塞,则见胃脘胀满、呃逆、恶心等症

状[１０].湿邪困阻脾胃时,还会导致大便稀溏、排泄

不畅,这些症状均反映出FD是脾虚不升的表现.

２　现代医学视角中的“脾虚为本”与病机探析

２􀆰１　脾虚不运导致胃肠动力障碍

胃肠动力是指胃肠道在神经传导和内分泌调节

下完成的正常消化和吸收过程.胃肠动力障碍被认

为是FD发病的病理基础,主要表现为移行性复合
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运动Ⅲ相异常、胃容受性舒张受损以及胃排空延

迟[１１].小儿FD 患者胃排空延迟和胃蠕动功能障

碍尤为常见,研究显示２５％~５０％的患儿存在胃排

空延迟[１２].Stanghellini等[１３]的研究表明,餐后饱

胀和剧烈运动诱发的呕吐与胃排空延迟密切相关.

Vanheel等[１４]在对５３３例FD患者的胃排空率分析

中发现,２２􀆰９％的患者存在胃排空延迟.移行性复

合运动异常主要表现为消化间期胃运动的周期性间

歇性强力收缩和较长的静息期,其中Ⅲ相的异常最

具代表性.研究发现,约３０％的FD患者症状与移

行性复合运动功能紊乱相关[１５].肠道微生物群紊

乱导致胃肠黏膜肥大细胞数量增加,促使胃肠道释

放５Ｇ羟色胺、组胺等活性物质,进一步干扰胃肠动

力和内脏敏感性[１６].余姣等[１７]发现 FD 患者还存

在胃底收缩节律异常、胃电节律紊乱以及胃十二指

肠动力障碍.中医理论认为,脾主运化,是推动水谷

精微的转化与输布的核心枢纽,脾虚无法正常运化,
水谷精微积滞不化,形成湿浊与痰饮,加重胃肠动力

的障碍.脾失健运的病理状态与现代医学中所描述

的胃肠动力障碍高度吻合,表现为胃排空延迟、胃蠕

动减弱及食物在胃肠道停滞.

２􀆰２　升降失调导致内脏高敏感性

内脏高敏感性是指肠道对外界刺激的疼痛感知

能力增强,是FD患者的典型特征[１８].３５％~５０％
的FD患者存在内脏高敏感现象,常伴随餐后腹痛、
腹胀、嗳气等症状[１９].FD患者的胃肠道对轻微刺

激往往反应过度,表现出明显不适或疼痛.当肠道

黏膜受到外界损伤或炎症刺激时,免疫细胞(如肥大

细胞和肠嗜铬细胞)会被激活,释放前列腺素、５Ｇ羟

色胺、组胺、降钙素基因相关肽及蛋白酶等介质,这
些介质刺激传入神经和脊髓背根神经节神经元,导
致内脏敏感性增强[２０Ｇ２１].Rosen等[２２]研究表明,FD
患者在中枢和外周神经系统的神经递质水平存在异

常,炎症介质的释放以及５Ｇ羟色胺和辣椒素受体的

活性变化对内脏高敏感性有重要影响.FD相关症

状多由胃或十二指肠对机械扩张、酸、脂质等化学物

质的敏感性增高所致[２３].通过恒压球囊扩张实验

发现,FD患者在较低的压力阈值下即可感受到内

脏疼痛或不适[２４].胃和十二指肠的神经纤维若对

机械、化学或炎症刺激反应异常,会进一步引发疼痛

和不适[２５].Rosen等[２２]研究还指出,内脏高敏感及

电生理紊乱是 FD 的潜在治疗靶点.孙章胤等[２６]

研究表明,内脏高敏感性与FD的发病密切相关,针
刺治疗能够有效调节内脏高敏感性,缓解上腹疼痛.
在中医理论中,脾虚运化失调、清阳不升,气机阻滞

和感知异常,“脾虚不升”导致气机紊乱,与现代医学

描述的内脏高敏感性具有高度一致性.脾胃的升降

失调不仅导致胃肠动力不足,还使肠道神经系统对

正常的生理刺激反应过度.脾虚湿浊内生、气机阻

滞,更会加剧这种敏感性,使胃肠道失去自我调节的

能力.

２􀆰３　痰浊内生导致脑Ｇ肠轴功能紊乱

脑Ｇ肠轴作为一条双向通路,连接中枢神经系

统、自主神经系统与神经内分泌系统,共同调控胃肠

道的运动、感知和电生理活动.脑Ｇ肠轴功能的失调

是FD的重要发病机制之一[２７].大脑各级中枢和

脊髓整合传入的信号,通过植物神经系统与神经Ｇ内

分泌系统将调控信号传递至肠神经系统,或直接作用

于胃肠效应细胞[２８].这种复杂的脑肠互动依赖于神

经通路、神经递质及体液信号分子的协调.脑Ｇ肠肽

是连接中枢神经系统与胃肠系统的关键神经介质与

FD相关的脑Ｇ肠肽包括胃动素、胃泌素、血管活性肠

肽、促生长素和肥胖抑制素等[２９].这些肽类分子的

水平变化往往会导致胃肠功能的紊乱,并在 FD的

发病过程中起关键作用.研究表明,FD 的发生可

能是多种脑Ｇ肠肽分泌异常的综合效应[３０].单国顺

等[３１]研究发现,枳术丸通过调节脑Ｇ肠轴功能有效

缓解FD症状,其中特别是制白术的配伍进一步增

强了疗效.王琼等[３２]的研究显示,电针“足三里”与
“太冲”穴位可改善 FD大鼠的胃肠动力障碍,调节

胃肠激素水平,纠正异常的脑Ｇ肠肽表达,恢复脑Ｇ肠

轴的平衡.在 FD患者中,胃肠动力障碍与肠道菌

群失调之间存在复杂的相互作用.胃排空延迟导致

食物和胃内菌群滞留,加剧菌群失衡,导致胃肠功能

障碍[３３].无菌大鼠实验显示,注射鼠李糖乳杆菌可

以增强胃肠道的慢波活动,显示其对胃肠动力的调

节作用[３４].卞慧等[３５]的研究表明,“胃祺饮”通过调

节肠道微生态,促进胃排空,可有效改善 FD 的症

状.当肝失疏泄、脾失健运时,容易导致脑Ｇ肠轴功

能紊乱.健脾疏肝法可以有效调控脑Ｇ肠肽的分泌,
促进胃肠蠕动,降低内脏敏感性[３６].脾虚导致的湿

邪内滞通过肠道菌群失衡、神经递质失调及迷走神

经功能障碍,直接影响脑Ｇ肠轴的调节.此外,脑Ｇ肠

轴失衡不仅会加重胃肠道症状,还可能诱发精神心

理症状.

３　健脾、运脾、醒脾、理脾多层次综合辨治FD
３􀆰１　健脾———增强脾的功能,奠定消化基础

健脾是治疗儿童FD的核心原则之一.小儿脾

常虚,则脾失运化,气机不畅,水液代谢障碍,湿邪内

生.湿邪内生进一步又阻碍脾胃升清降浊,加重胃
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肠动力障碍.因此,治疗脾虚的关键在于化湿,湿去

则脾运自安.健脾祛湿,增强脾的运化功能,使湿邪

有去路,恢复脾胃纳运功能.通过健脾化湿,去除中

焦的湿浊痰涎,促进胃肠道功能恢复.健脾法常用

于饮食不甘、食欲不振、腹胀呕恶、神疲乏力、四肢困

倦、大便溏泻、舌苔厚腻或浊垢,脉象濡缓的患者.
常用香砂六君汤或参苓白术散加减治疗.

３􀆰２　运脾———促进脾胃运化,消导食物滞留

运脾法是以恢复脾胃运化功能为原则,运脾与

补脾并非独立,运脾中常兼顾补脾之法.喂养失调、
饮食积滞是儿童 FD 的常见诱因之一.«幼幼集

成􀅰伤食证治»云:“如小儿之怯弱者,脾胃素虚,所
食原少,或因略加,即停滞而不化.此乃脾虚不能消

谷,转运迟耳.”脾虚失运,中焦气机升降不畅,食物

滞留于中焦,难以消化吸收.乳食积滞,增加脾胃的

负担,使其失于运化,导致水谷精微无法有效转运.
患者常表现为食欲不振、腹胀腹痛、嗳气酸腐、大便

不畅等典型的食积症状.故在治疗中应以“脾健贵

在运”为原则,若儿童 FD以食积实证为主,则应先

消导后运脾,清理食积、恢复胃肠功能.常用导滞汤

加减,配伍山楂、神曲、麦芽等消食之品.若 FD 以

虚证为主,则应通补结合,补中寓消,消中寓补,恢复

脾胃运化功能,常选用二陈汤或六君汤加减,配伍苍

术、厚朴、白术等药物,健脾补脾、助运脾气.

３􀆰３　醒脾———唤醒脾胃功能,恢复脾胃纳运

«本草求真􀅰泽兰»言:“脾喜芳香,肝宜辛散.
脾气舒,则三焦通利而正气和.”脾喜燥而恶湿,喜芳

香而恶秽浊,芳香醒脾悦脾,化浊行气,促进脾胃运

转,具有增进食欲、醒脾开胃之功.«明医掌指􀅰脾

胃不和»曰:“脾不和,则食不化;胃不和,则不思食;
脾胃不和,则不思而且不化.”脾胃失调会导致消化

不良、食欲不振.«神农本草经疏»强调使用芳香之

品投脾所喜,醒脾健胃,消胀除痞,唤醒脾胃纳运功

能.临证常表现为厌食、纳呆、不思食等症.若因木

旺乘土、肝郁克脾导致脾郁不醒,常选用佛手、香附

等,以疏肝解郁、醒脾健胃.若久病耗损胃气、谷气

渐乏,则使用荷叶、紫苏叶、谷芽等轻清之品,苏醒脾

胃.若脾胃困弱、清阳不升、不思饮食的患者,芳香

醒脾益气,促进脾胃纳运,常选用醒脾散加减.

３􀆰４　理脾———调理脾胃功能,改善气机升降

脾胃为一身气机升降之枢纽,枢机转动,脾胃安

和.理脾通过调畅气机升降、恢复脾胃的纳运功能.
芳香药物善于行气解郁、散结化滞,常用于 FD 治

疗.«本草备要􀅰木香»曰:“中气不运,皆属于脾,中
焦气滞用之者,脾胃喜芳香也.”芳香药物的味辛通

窜,流畅气机,解除脾胃郁滞,恢复脾气舒展.«本草

纲目􀅰藿香»提到:“芳香之气助脾胃.”芳香中药解

郁化滞,激发脾胃纳运功能,促进脾胃升清降浊.临

证常表现为恶心、欲呕、嗳气等症,常用藿香、葛根、
荷叶、紫苏叶助脾胃升清、行气宽中,通脾胃气滞、消
中焦食滞;白术、苍术健脾祛湿,香橼、佛手等疏肝解

郁、调畅气机.

４　结语
脾胃虚弱是儿童FD的核心病机.脾虚不运会

导致湿浊留滞,阻碍气机运行,引发胃肠动力障碍和

内脏高敏感性;脾虚不升影响消化吸收功能、气血生

成,加剧肠道菌群失调,扰乱脑Ｇ肠轴的正常调控.
中西医结合治疗策略在改善胃肠动力、调节脑Ｇ肠轴

平衡方面展现出独特的优势.健脾、运脾、醒脾、理
脾是中医治疗儿童 FD的四大关键环节:健脾化湿

以健运脾气、化湿除滞;运脾助运以促脾胃运化,消
食化积;醒脾开胃以芳香醒脾,悦脾开胃;理脾通滞

以调气机升降,宽中解郁.这些治疗方法与现代医

学针对胃肠动力障碍、内脏高敏感性和脑Ｇ肠轴失调

的治疗理念高度一致.“脾虚为本”理论不仅契合了

中医关于脾胃的基本生理病理特点,还为现代医学

研究提供了新的视角.未来研究应进一步探索脾胃

功能、脑Ｇ肠轴与肠道菌群之间的复杂交互关系,以
揭示更深层的病理机制,并通过中西医结合优化临

床疗效,为FD患儿的治疗提供参考借鉴.
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