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　　【摘要】　小儿泄泻是儿科常见多发病,腹泻迁延不愈,可以导致营养不良,并直接影响小儿生长发育,

是我国卫生部列入儿科重点防治的四大疾病之一.秦艳虹教授认为小儿泄泻内因主要责之于脾常不足,

导致湿邪内生,且二者相互影响,互为因果,若治疗不当,日久可致脾肾阳衰,预后不佳.将钱乙五脏辨证

中“脾主困”的学术思想和临床经验相结合,提出“脾困湿盛”是小儿泄泻发生的关键病机.并以温阳运脾,

行气化湿为主要治疗大法,自拟调脾汤,临床疗效颇佳.本文拟从儿科温阳学说历史源流出发,介绍秦艳

虹教授对小儿泄泻“脾困湿盛”病机理论内涵的认识和对运脾学说的进一步发展以及秦艳虹教授治疗小儿

泄泻时以汤药温运为主,内外合治,预防调护的临床经验.附案例一则,以资验证.
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ApplicationofQianYi′sacademicthoughtof＂spleenＧdominatingＧtrapped＂inthediagnosisandtreatmentof
infantilediarrheabyProfessorQinYanhong　LIUYongqi,QINYanhong,ZHANGXixi,ZHANGXiaojie．
ShanxiUniversityofTraditionalMedicine,Taiyuan０３００００,China

【Abstract】　Childhooddiarrheaisaprevalentandrecurrentpediatricdiseasethatcanresultinmalnutrition
anddirectlyimpactsthegrowthanddevelopmentofchildren．Itisoneofthefourmajorillnessesidentifiedby
theMinistryofHealthwhichespeciallyrequirespreventionandtreatment．ProfessorQinYanhongthinks
thattheinternalcauseofdiarrheaisasthenicsusceptibilityofspleen,whichleadstotheendogenousdampness,

whichinteractwitheachother．Ifthetreatmentisnotappropriate,thespleenandkidneyYangmayfailover
time,andtheprognosisispoor．CombiningQianYi′sacademicthoughtof＂spleenＧdominatingＧtrapped＂with
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clinicalexperience,Prof．QinYanhongproposesthat＂spleenbeingtrappedandwetnesswinning＂isthekey
pathogenesisofinfantilediarrhea．Prof．QindevelopstheselfＧmadedecoctiontoregulatespleenbywarming
yangandactivatingthespleen,whichhasagoodclinicaleffect．Thepurposeofthisarticleistointroduce
ProfessorQinYanhong′sunderstandingofthepathogenesisofinfantilediarrhea＂spleenbeingtrappedwetness
winning＂,theprofessor′sfurtherdevelopmentofthetheoryofactivatingspleen,aswellasProfessorQin
Yanhong′sclinicalexperienceinthetreatmentofinfantilediarrheabyusingdecoctionforwarming,combiningthe
internalwiththeexternaltreatmentandbypreventionandregulation．Theattachedcaseisprovidedforthe

purposeofverification．
【Keywords】　Diarrhea;　Warmingyangandactivatingthespleen;　Child

　　泄泻是由多种因素引起,以大便次数增多,粪质

稀薄或如水样为特征的一种小儿常见病[１].历代医

家多将泄泻病机归纳为“脾虚湿盛”,然小儿有脾常不

足,易虚易实的生理病理特点,故小儿泄泻与成人多

有不同.秦艳虹教授从事儿科教学、临床工作３０余

年,具有扎实的中医理论功底和丰富的临床诊疗经

验,其将小儿生理病理特点与钱乙«小儿药证直诀»
中“脾主困,实则困睡,身热饮水,虚则吐泻生风”的
学术思想相结合,提出了小儿泄泻的病机关键在于

“脾困湿盛”[２]的观点.

１　“脾主困”的理论内涵
五脏虚实辨证是钱乙学术思想的重要组成部

分,«素问􀅰厥论»[３]“脾主为胃行其津液者也”.与

«素问􀅰玉机真脏论»“脾为孤脏,中央土以灌四旁”
此处的“行”与“灌”分别概括了脾脏“化运”水谷精微

的生理功能.钱乙根据«素问􀅰脏气法时论»“脾病

者,身重,善饥肉痿,足不收行,善瘈,脚下痛.虚则

腹满肠鸣,飧泄食不化.”归纳出脾的病理关键为“脾
主困”.«说文解字»[４]释“困”为“故廬也,从木在口

中”,意即接近根部的树干被限制在地面上石砌的池

子里,生长受阻.且在«易经»中第四十七卦“困”卦
中,其意象更为明确,困卦为下坎上兑相叠.兑为阴

为泽,坎为阳为水.阳为阴蔽则为困[５],在其后«序
卦传»解释“升而不已则困”.就卦象来看,“脾主困”
包括了小儿泄泻中脾失运化,脾气不升的病理特点,
脾失运化则“水反为湿,谷反为滞,精华之气不能输

化”,脾气不升则“合污下降,而泄泻作宜.”钱乙在论

述吐泻的６部专篇９种变化中,小儿泄泻,或为外感

风邪,或兼乳食积滞,或伤暑湿,均运用到益黄散.
益黄散中未并用任何补虚之药,«素问􀅰脏气法时

论»云:脾苦湿,急食苦以燥之.脾欲缓,急食甘以缓

之,用苦泻之,甘补之.应当指出,于脏腑而言,顺其

性,遂其欲为补.故在益黄散中用丁香,木香二香之

辛热,以温中助运,用陈皮,青皮二皮之苦温,以燥湿

行气,涩能去滑,以诃子固涩以止泻.甘草为使,补
脾和胃,调和诸药.全方以辛温香散为主,辅以酸涩

收敛,寓补益于运化之中.全方以通为补,以温助

运,醒脾以调气,则泄泻自止.曹卉[６]应用益黄散治

疗婴幼儿功能性消化不良,治疗组３６例,对照组应

用莫沙必利３６例,均按７d为１个疗程进行观察,
治疗组临床痊愈率为１１􀆰７６％,有效率为９７􀆰０６％.
对照组临床痊愈率为６􀆰０６％,有效率为８７􀆰８８％.
益黄散的临床疗效较为明显.

２　“健脾贵运,脾运在温”的学术发展

２０世纪９０年代初著名儿科专家江育仁教授提

出“健脾不在补而贵在运”[７]的观点,认为现代小儿

脾胃病以脾运失健者居多,应当以运脾法为主进行

治疗,得到学术界的极大重视.秦艳虹教授在此基

础上进一步提出了“健脾贵运,脾运在温”[８]的学术

观点.«诸病源候论􀅰卷之四十五»[９]言:“冷气入于

肠胃而痢”.南宋陈文中以擅长温补扶正知名,开创

了儿科温补学说,可见温阳运脾法由来已久.
脾胃受纳饮食水谷,需在脾阳的蒸化腐熟作用

下,清浊始分.饮食水谷其性属阴,其运化需要消耗

中焦阳气,而小儿脾常不足,体属纯阳的矛盾,在饮食

不知自节,父母调护不当的情况下可进一步加剧,导
致脾虚不化,水精不布,反化为水湿.清浊相合,合污

下降,发为泄泻.湿邪既是脾困的重要病理产物,同
时又进一步阻碍了脾阳的蒸化与脾气的输布.可见

“脾困”与“湿盛”互为因果,二者共同导致了泄泻的发

生.针对泄泻“脾困湿盛”的病机与小儿“脾常不足”
的生理特点,秦艳虹教授宗益黄散之方理,以温阳运

脾,行气化湿为主要治疗大法,自拟调脾汤,治疗脾胃

虚弱型泄泻,疗效尤佳.其用药特点如下:

２􀆰１　温运以通

脾胃之气最忌壅滞.但脾胃气虚又非温补不能

恢复其运化水谷精微的功能.所以健运脾胃需注意

符合脾脏的生理特点,脾为柔脏,喜温喜燥,非辛温

之刚不能复其阳,故以运补其体,以通助其用,苍术

辛烈而甘,性温而燥,可直入太阴脾经,为醒脾之第

一要药,可运脾阳化湿浊,健脾气升精微.加入肉

桂,炮姜助苍术振奋中阳.
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２􀆰２　温而兼清

小儿泄泻与父母喂养不当、自身消化功能尚未

完全成熟息息相关.泄泻为病,单纯的阳虚,气虚,
虚寒者较为少见,脾胃虚弱中兼有食积郁热者更为

常见.足阳明胃为多气多血之腑,易于瘀滞留热,积
热,化热,出现食滞,湿滞化热.然其虽有阳热之性,
却无阳热之用,其本质仍然为中焦气虚,阳虚,热为

标.此时,不可过用苦寒之品以免损伤胃气且郁遏

邪热不得散去.秦艳虹教授仿保和丸中连翘之意,
在芳香温燥用药的基础上,加用连翘,淡豆豉等辛平

之药,以清透郁热,邪得外出.

２􀆰３　补而兼利

泄泻为病,湿邪既是脾胃困阻的病理产物,又是

导致脾气困阻的致病因素.金元四大家之一的刘完

素在«河间六书»[１０]指出:“治湿之法,不利小便,非
其治也.”脾胃虚弱,常需甘平或甘温而补,佐以淡渗

之品,取其补而不碍胃,淡渗不伤气之义.故秦艳虹

教授常在甘温益气的党参、白术等基础上选用茯苓、
白扁豆、薏苡仁等药,利小便以实大便.需要注意的

是,淡渗之法乃为顺从脾胃特性所设,要遵循利不伤

正的原则.

２􀆰４　升将相因

脾以升为健,根据脾困湿盛致泻的病机,秦艳虹

教授提出:祛湿当以风宣,升清可用风散.风药之名

首见于元代名医张元素«医学启源»[１１],李东垣用风

药以升阳举陷,鼓舞脾气之升发,以恢复脾胃的气机

枢纽.祛除湿邪,则泄泻自止,常选用葛根、防风、苏
叶等药.且脾气的升清有赖于胃气的和降,可用陈

皮、半夏等药,以达欲升先降之妙.但此处的和降之

品剂量要小,降之太过,则有碍于脾气上升.

３　“内外合治,多措并举”的治疗原则
秦艳虹教授认为,内外合治,多措并举是治疗小

儿疾患的重要法则.在临床中多用穴位贴敷,小儿

推拿配合药物治疗,多管齐下,可收全功.闫孝忠在

«小儿药证直诀序»中言:“医之为艺诚难矣,而治小

儿为尤难.”其不仅有小儿多未能言,言不足信的原

因,更有汤药口感怪异,患儿畏药难投,家长溺爱而

自行减药的困境,因此仅通过药物口服治疗难以达

到预期疗效.药物贴敷,小儿推拿等外治疗法更容

易为家长和患儿所接受.小儿皮肤薄嫩,皮脂层薄,
药物可经皮肤吸收,吴尚先在«理瀹骈文»[１２]中指出

“草木之菁英煮为汤液.变汤液而为薄贴.由毫孔

以入之内亦取其气之相中而已.”小儿止泻贴由丁

香、肉桂、荜茇等分研末,蒜汁调和而成.三药均为

辛香温燥之品,辛则能行,升提清轻之脾气,斡旋中

焦气机,温以助阳,中阳恢复则清浊自分.选穴上,
多选用神阙、双侧天枢;中脘、双侧脾俞穴治疗.神

阙是治疗泄泻的主穴,脐下皮肤薄嫩,药物更容易透

过皮肤吸收,药由脐入,无异于药入口中.天枢穴有

双向调节的作用,温脾止泻.中脘,脾俞输募配穴,
前后配合以固本求原.多穴同用以调理.小儿脏器

轻灵,随拨随应,在明代形成了独特的小儿推拿体

系,周于蕃在«小儿推拿秘诀»中言“唯此推拿手诀,
其去轻病,如汤之泼雪,随手即消;去重病亦如苕之

拂尘,渐次亦净.”现代医学研究表明,推拿手法刺激

可直接促进胃肠管腔发生形态和运动功能变化,改
变胃肠蠕动速度,双向调节胃肠内容物的运动排泄

过程,此外还可以手法,通过神经传导反射作用,间
接加快或延缓胃肠的蠕动[１３].临床多以温阳止泻

为治则,补脾经,补大肠经运脾益气,固肠实便,推三

关,摩腹揉脐捏脊以温阳补中.

４　“未病先防,既病防变”的预防调护
经云“圣人不治已病治未病,不治已乱治未乱.”

«“健康中国２０３０”规划纲要»中提出,如果在慢性病

的预防上多投入一元钱,治疗就可以减少８􀆰５元,并
节约１００元的抢救费[１４].秦艳虹教授在门诊诊疗

小儿泄泻的过程中,总是不厌其烦地向家长进行健

康宣教,耐心沟通.在饮食上平日里要求患儿养成良

好的饮食习惯,限制零食,过时不食,以顾护脾胃.泄

泻发病时要控制饮食,选用清淡易消化食物,以减轻

患儿的胃肠负担.对于正在添加辅食的婴幼儿,等腹

泻痊愈后再添加新的辅食品种.对于乳糖不耐受的

患儿,可以选择去乳糖奶粉或者去乳糖豆奶粉,远离

病因.建议母乳喂养,适时断奶,合理添加辅食.注

意乳品的保存,定期消毒孩子的奶具、便器、玩具等.
在穿衣上,要坚持“三暖两凉”的穿衣原则,做到足暖、
腹暖、背暖,以马甲、背心保护中焦,以免寒邪直中.
此外,预防脱水是小儿泄泻疾病的调护重点.脱水是

腹泻最常见的并发症,也是腹泻的最常见死因[１５].
在预防脱水上,秦艳虹教授建议口服米汤盐水补液,

５００mL米汤＋１􀆰７５g细盐混匀,４h内服尽[８].该方

法简验廉效,深受家长好评.

５　验案举隅
患儿女,５岁.２０２２年７月１０日初诊.主诉:大

便次数增多伴脐周腹痛１周余.现病史:患儿１周

前,因饮食不节,贪凉饮冷后出现腹泻两次,便质水

样,无臭,伴腹痛,家长予藿香正气水,肠道益生菌,
效果不佳;其后每日大便３~５次,多于食后作泻,偶
有呕吐.平素食欲不振,稍食即饱.刻下症:患儿精

神萎靡,面色萎黄,发枯质软.今日大便２次,夹未
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消化食物残渣,色淡无臭,伴间断性脐周隐隐作痛.
查体:咽部轻度充血,扁桃体Ⅰ度肿大,眼窝稍凹陷,
心肺体征阴性.腹软,压痛(±),肠鸣音亢进.舌淡

红,苔剥落,指纹淡.实验室检查:血常规未见明显

异常.便常规可见少量白细胞,脂肪球.西医诊断:
腹泻病.中医诊断:泄泻(脾虚泻).病机:脾困湿

盛.治法:温阳运脾,行气化湿.处方调脾汤加减:
苍术、白术、藿香、佩兰、党参、茯苓、白扁豆、防风、葛
根、陈皮各１０g,砂仁、豆蔻、连翘各６g,炮姜、肉桂

各３g.５剂,颗粒冲水,日一剂,早晚温服.佐以止

泻贴,选穴神阙、双侧天枢、中脘、双侧脾俞４h,每日

１次,同时给予健康宣教.因患儿交通不便,７月

１６日电话回访,服药３d后,大便次数明显减少,腹痛

基本消失,现大便已经基本正常,嘱其注意饮食保暖.
按语:本案患儿就诊时已间断泄泻１周,引起患

儿泄泻的诱因为饮食不当,过食生冷之品,克伐脾胃

阳气,以至脾虚无力运化,胃弱腐熟无能.且患儿平

素食欲不振,稍食即饱,可见脾胃素虚.故以温阳运

脾,行气化湿为治法,选用苍术、白术为君药,运健同

施.辅以炮姜、肉桂温运中阳,益火消阴;砂仁、豆蔻

温运行气,腹痛自止;藿香、佩兰内化湿浊,辟秽止

呕;选用参苓白术散之党参、茯苓、白扁豆,补利并

行,标本兼治.最后加入防风、葛根、陈皮诸药,升清

降浊,恢复脾胃升降之机,配伍得当,药证合拍.佐

以外治贴敷,小儿肌肤娇嫩,药力可直达病所,故疗

效显著.

６　讨论
小儿泄泻病是儿科常见的消化道疾病,在我国,

泄泻是婴幼儿疾病中仅次于呼吸系统的常见多发疾

病[１６],西医治疗主要集中在饮食疗法,口服补液、静
脉补液的液体疗法,以及以抗生素、益生菌、肠黏膜

保护剂为代表的药物治疗.其短期疗效确切,但长

期应用大量广谱抗生素可引起肠道菌群紊乱,引起

药物 难 控 制 性 肠 炎,称 之 为 “抗 生 素 相 关 性 腹

泻”[１７].中医认为小儿泄泻其病机复杂,兼夹症多,
传变迅速.本病轻症辨证准确,治疗得当者预后良

好,重症则可能出现脾肾阳虚,气阴两伤证,预后不

佳.临床诊疗中,可见外感风寒暑湿热之泻均可引

起泄泻.然泄泻虽有多种因素,但未有不因于湿者,
盖脾喜燥而恶湿,湿易伤脾,所以有“湿多成无泻”和
“无湿不成泻”之说,故治疗过程中,要紧抓湿邪为

患.同时要认识到,小儿相较于成人,有脾胃功能绝

对不足与生机旺盛,蓬勃发展的特殊矛盾.故小儿

泄泻的主要病变部位在脾胃,其他脏腑功能失调,影

响到脾胃的运化功能,也可引起泄泻.«景岳全

书»[１８]提到:“泄泻之本,无不由脾胃.”可以说泄泻

之病不止于脾胃,但不离乎脾胃.

７　结语
秦艳虹教授结合临床经验与小儿生理病理特点

指出:家长过度喂养,饮食自倍,肠胃乃伤是造成幼

儿脾胃损伤的重要原因.脾困湿盛是小儿泄泻的关

键病机,其中以脾虚失运所致的脾虚型泄泻在临床

上最为多见.在治疗上,首重温阳运脾法,注重温运

以通,温而兼清,补而兼利,升降相应的用药特点.
辅以艾灸、推拿、穴位贴敷等外治法,多措并举,毕其

功于一役.同时重视护理调摄,注重与家长的沟通,
同时进行相关的育儿知识教育,对降低小儿复发泄

泻有重要意义.
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