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婴 幼 儿 泄 泻 的 中 医 治 疗 探 讨

福建省立医院儿科 叶 幸 礼

祖国医学对腹泻

的认识已有悠久的历

史
。

早在二千年前就

有了比较 详 细 的 记

载
。

凡脾 胃 功 能 失

调
，
以腹泻为主要症

状而不夹脓血者
，
祖

国医学称为泄泻
。

本

病常见于婴幼儿
。

婴

幼儿泄泻的病因
，

主
叶孝礼主任医师近影 要由于感受外邪

、

内

伤乳食或脾胃虚弱等原因引起
。

中医根据腹泻

症状的急缓分为暴泻与久泻
。

暴泻有热泻
、

火

泻
、

暑泻
、

食泻等
，
病多骤发

，
肠鸣腹痛

，
暴注下

迫
，
久泻包括寒泻

、

脾泻
、

肾泻等在内
，
多属脾胃

素虚
，

感受寒邪而起
，

症多迁延
。

泄泻调治不

当或迁延日久
，
影响病儿营养

，
可酿成疮积

。

病 因 病 理

泄泻的病因
，

是由于感受外邪
，

内伤乳食

或脾胃虚弱等引起
。

一
、

感受外邪
�

感受六淫外邪与泄泻的发

生有密切的关系
。 “
春伤于风

，

夏生飨泄
” ，“
湿

胜则濡泻
”
�《 素问

。

阴阳应象大论���
，
指出了

感受外邪以及温度
、

湿度变化与疾病的关系
。

当夏秋暑湿行令季节
，

小儿感受暑湿时邪
，

每

易热迫大肠发生暴泻
。

也有因受凉饮冷
，
感受

寒湿
，

影响脾的运化
，
不能腐熟水谷

，
以致水湿

滞留而为下利
，

完谷不化
。

二
、

内伤乳食
�

乳食不节
，
喂养不当

，
或

乱投腐败果饵
，
以致损伤脾胃

， ’

使水谷不能化

生精微
，
因而泄泻

。

三
、

脾胃虚弱
�

胃主受纳
，

脾主运化
，

若

小儿察赋不足
，
生后失于调摄

，
以致脾胃虚弱

，

不能运化
，

则水湿内生而为泄泻
。

现在认为祖国医学所谓外邪
，
可能包括环

境
、

气候因素�风
、

寒
、

暑
、

湿等�及感染因素

�肠道内外细菌
、

病毒等感染�
。

外邪与伤食均

属于外因
，
而更主要的是机体内在因素

。

由于

小儿肠胃嫩弱
，
在外因作用下极易引起脾胃功

能失调而发病
。

暴泻伤阴
，

久泻伤阳
。

小儿因暑湿内盛引

起的湿热泻
，

每易热迫大肠
，

而为暑热暴泻
，

耗伤津液
，
呈烦渴

、

目陷
、

舌绛等伤阴证候
。

寒湿泻则相反
，
因阴盛阳困

，

故有肢冷
、

脉细

等阳虚不能温养四末的证候
。

若阴津亏损
，
阴

伤及阳
，
阳气亦陷

，
可迅速出现阴竭

、

阳绝的

阴阳俱伤证候
。

这种因津液亏损引起的伤阴伤

阳的证候
，

现在认为与腹泻引起水分及电解质

损失所呈现的脱水
、

酸中毒
、

循环障碍有密切

关系
。

治 疗 方 法

一
、

治疗法则
�

按中医辨证
，
立法遣药

。

今将常用十种治则介绍如下
�

�
�

去积消食法
� “
伤食宜消

” ，
常用消食

药品
，
如山查

、

鸡内金
、

神曲
、

麦芽
、

谷芽等
。

若

孚�积或鱼肉积滞者应重用山查
、

鸡内金
� 由谷

类致积者重用麦芽
、

谷芽
�
若积滞原因不明而

伴腹胀
，
应采用神曲

、

厚朴
。

�
�

导滞攻下法
� “
实则泻之

” ，
常用导泻

药品如大黄
、

积实等
。

�
�

清热利湿法
� “
热者清之

” ，
常用清热药

品如葛根
、

黄琴
、

黄连
、

银花
、

连翘
、

白头翁
、
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马齿觅
、

鱼腥草
、

铁觅菜等
。

这类药物具有消

炎
、

利尿
、

抗感染的作用
，

感染性腹泻多采用

之
。

�
�

温中祛寒法
� “
寒者温之

” ，

常用温中

药品如干姜
、

附子
、

吴茱英
、

肉豆栽等
。

�
�

健脾益气法
� “
虚者补之

” ，

常用健脾益

气药品如白术
一

淮山药
、

获芬
、

扁豆
、

芡实
、

莲肉
、

党参
、

黄茂
、

炙草等
。

�
�

利水渗湿法
�

按
“
湿胜则濡泻

”
的病机

，

治泻必须利小便
。

常用利水渗湿药品如获芬
、

猪芬
、

泽泻
、

车前子�草�等
。

�
�

涩肠止泻法
� “
滑须固涩

” ，

常用固涩药

品如诃子
、

赤石脂
、

石榴皮
、

乌梅
、

婴粟壳等
。

�
�

行气消胀法
�

常用理气药品如陈皮
、

木

香
、

厚朴
、

砂仁
、

积壳等
。

�
�

养阴清热法
�

常 用养阴清热药品如西

洋参
、

沙参
、 一

元参
、

石解
、

乌梅
、

杭芍等
。

��
�

扶阳固摄法
�

常 用扶阳药品如附子
、

干姜
、

肉桂
、

补骨脂
、

益智仁等
。

以上所举腹泻十法
，

皆为常用之法
，

而温
、

清
、

消
、

补法是主要的
，
特别是分利法在治疗

腹泻时应用更广
。

从临床实践体会到泄泻虽然

多端
，
总不离乎脾伤积湿

，
治法初宜调中分利

，

有食积则消导
，

有湿热则清利
，

久必升提
，
滑

须固涩
。

在采用辨证治泻时还应注意下列几点
�

清热苦寒汤药不可长期饮服
，

因苦寒过多则损

伤脾胃
�
淡渗利湿之剂不可用之过多

，

因淡渗分

利过多可招致津枯阳陷
�
补虚药品不可纯用

一

甘

温以防生湿
�
固涩之剂不可过早使用

，
因固涩过

早则积滞未消
，
余邪残留 �

攻下之剂不可多用
，

因攻伐过甚则损伤元气
，

对体弱病儿更应慎用
。

二
、

辨证分型
�

中 医治疗腹泻是根据寒
、

热
、

虚
、

实辨证
。

依据第七届全国儿科学术会

讨论
，

建议将腹泻的中医辨证分为如下三型迸

行治疗
�

�
�

外感型
�

多由于外感风 寒 或 暑 湿 以

致脾胃功能失调
。

临床上有偏热
、

偏寒之分
�

��� 偏热
�

病因为伤风夹热积
。

由于喂养

不当
，

积食生热
，

或再兼感暑邪
，

蕴郁肠胃
，

内外相并而发为泄泻
。 �

症见水样稀便
，

色黄气

臭
，

腹痛即泻
，

暴注下迫
，

身热 口渴
，

烦躁不

安
，
小便短赤

。

舌质红
、

苔黄腻
，

脉数急
。

发

病多数急骤
，

腹泻频繁
，
如不及时治疗很易引

起脱水
。

治法清热利湿
，
常用方剂如加味葛根琴

连汤
�

葛根 �克
，
黄岑 �克

，

黄连 �克
，

泽泻

��克
，

甘草 �克
，

获芬 �� 克
，

广木香 �克
。

本方能解表清里
，

兼有利湿作用
。

方中葛根
、

黄琴
、

黄连能解肌清热燥湿
� 加泽泻

、

获芬以

助其清热利湿之效
。

例一
� �岁男孩

，
住院号 �����

。

壮 热下利
，
口

渴夺饮
，
烦扰不安

，
食入即吐

，
腹胀满

，

小搜短赤
，

舌质红
、

苔黄腻
，
脉数急

。

症属风热泄泻
，
治则清热

利湿
，
方用加味葛根岑连汤

。

服 �剂后热撤泻止
，
为

巩固其效
，

采用黄琴汤加健脾药物�黄岑 �克
，
杭芍 �

克
， 一

甘草 �克
，
获芬 �克

，
白术 �克

，
淮山药 �克

，

芡实 �克�
。

续服 �剂
，
痊愈出院

。

��� 偏寒
�

病因为伤风寒夹冷积
。

由于感

受风寒
，

饮食不节
，

以致脾胃运化失职
。

症见

大便清稀
、

色淡不臭
，
腹痛肠鸣

，
口不渴或伴

有发热
，

鼻塞流涕
，
轻咳厌食

。

苔薄白
，
脉浮

。

治法祛寒化湿
，

主要采用芳香化湿药品以疏风

散寒化湿
。

常用方剂如瞿香正气散加减
�

霍香

�克
，

紫苏 �克
，
制半夏 �克

，
获芬 �� 克

，
白

术 �� 克
，

陈皮 �克
。

本方能疏风散寒
，

兼有

利湿作用
。

方中以霍香芳香化浊
，

理气和中�

紫苏散寒解表
�
半夏

、

白术
、

获芬
、

陈皮和中

健脾
、

化湿理气
。

例二
�

�� 个月 女 孩
，
住院 号 �����

。

轻咳
，

清

涕
，
纳呆

，
便稀多沫

、

色淡不臭
，
口不渴

，
脉浮

，

苔

薄白
。

症属风寒泄泻
，
治则疏风散寒化湿

，

方用褚香

正气散加减
。

服 �剂后
，
外感已解

，
大便正常

，
痊愈

出院
。

�
�

伤食型
�

本病由乳食不节
，

喂养不当
，

肠胃宿食停滞
，

损伤脾胃引起
。

症见有明显伤

食现象
，
大便酸臭

，
腹痛胀满

，
泻前有哭闹

，

泻后痛减
，

厌食或兼呕吐
。

舌苔厚浊
，

脉滑
。

治法祛积消食
，

主要采用消导之品
，
以助脾胃

消化
，
同时应注意节制乳食

。

常用方剂如保和

丸加减
�

鸡内金 �� 克
，
麦芽 �克

，
获芬 �� 克

。

本方祛积消食
，

兼能利湿
。

方中鸡内金
、

麦茅

消食化滞� 获芬和胃渗湿
。
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例三
� �岁男孩

，
住院 号 �����

。

肌热便泄
，
恶

心呕吐
，
口渴厌食

，

大便酸臭
，
漫短而赤

，
腹痛胀满

拒按
，
舌苔厚腻

，
脉象滑数

。

症属伤食泻
，
治则祛积

消食
，
方用保和九加减

。

连服 �剂
，
痊愈出院

。

�
�

正虚型
�

久泻或暴泻引起 正气虚弱
，

临床上分为脾气虚
、

脾阴虚及脾肾两虚
。

��� 脾气虚
�

病因久泻不愈或时泻时止
，

导致脾胃虚弱 � 或大病后脾气虚弱作泻
。

年幼

体弱婴儿最为多见
。

症见大便稀薄或水样
，

夹

有不消化食物残渣或带奶瓣
，

身弱肢凉
，

面色

萎黄
，

消瘦
，
神疲倦怠

，
腹痛厌食

。
口唇淡白

，

舌质淡
、

苔白
，

脉缓而弱
。

治法健脾 扶土止

泻
，

主要采用健脾理气化湿药
。

常用方剂如加

减参荃白术散
�

党参 �� 克
，
白术 �克

，

获荃 �

克
，

淮山药 �� 克
，

扁豆 �� 克
，

草盏 �克
，

炮

姜 �� 克
。

本方能健脾化湿
，

方中党参
、

白术
、

获芬
、

淮山药
、

扁豆补气健脾利湿
�
草寇

、

炮

姜温中燥湿止泻
。

例四
� �岁男孩

，

住院号 ������
。

便泄 �个月
，

日 ��余次
，

为黄色稀便
，
伴呕吐

，

曾在当地医院治

疗 �次未愈
。

人院时 泄泻 日久
，

消瘦 苍白
，
神疲倦

怠
，

轻度脱水外观
，
脉缓

，
苔簿白

。

症属脾气虚
，
治

则健脾理气化湿
，
方用参芬白术散加减

，
并配合西药

对症治疗及 输液疗法
。

服药 �哎剂
，
泻止

，
但病孩仍

较软弱
，

下肢浮肿
，
神疲

，
症属气血两虚

，
方用八珍

汤主之
，
以党参

、

白术
、

获芬
、 一

甘草健脾养胃益气 �

川芍
、

当归
、

赤芍
、

熟地补血调血
。

服 �剂后肿消
，

精神转好
。

续服数剂
，
痊愈出院

。

��� 脾阴虚
�

暴泻或久泻
，
津液亏损

。

症

见眼窝及前国凹陷
，

皮肤干燥
，

精神倦怠或烦

躁不安
，
小便短赤

，
泻黄色 水样便

，
口渴引

饮
。

舌光绛或 口舌 生疮
，

脉细数
。

治法育脾

阴
。

常用方剂如五阴煎加减
�

熟地 �克
，
淮山

药 �� 克
，

扁豆 �� 克
，

炙草 �克
，

获芬 �� 克
，

杭芍 �� 克
，

乌梅 �� 克
，

太子参 �� 克
，

白术

�克
，
莲子 �� 克

。

本方能养阴健脾利湿
。

方

中淮山药
、

抉芬健脾渗湿
� 扁豆

、

莲子扶脾固

肠
�
杭芍酸敛养阴

�
炙草健脾和中� 太子参益

气补脾
。

渴
，
舌红尖绛

，
脉细数

。

症属脾阴虚
，

治则健脾育阴
，

方用五阴煎加减并配合输液疗法
。

服 �剂后
，
泄�写已

止
，

食量增加
，
唯舌红尖绛

，
口疮

。

本症仍属于下利

日久
，
阴液有亏

，
采用标本兼施

，

方用健脾益气汤合增

液汤加减
�

党参 �克
，
白术 �克

，
获等 �克

，
甘草 �

克
，
元参 �克

，
生地 �克

，
麦冬 �克

，
天冬 �克

，
青

黛�克
。

续服 �� 剂后痊愈出院
。

���脾肾两虚型
�

久泻不止
，

脾虚及肾
，

肾阳亏虚
。

症见久泻不止
，
大便完谷不化

，

面

色眺白
，
四肢厥冷

，
苔白质淡

，
脉细微

。

治法

育阴维阳
，

温补脾肾
。

常用方剂如右归饮及健

脾益气汤合四神丸加减
�

土炒当归 �克
，
淮山

药 �� 克
，

桂枝 �克
，
构祀 �� 克

，

乌梅 �� 克
，

附子 �克
，

破故纸 �� 克
，
肉豆范 �克

，
吴茱

英 �克
，
五味子 �� 克

，
白术 �� 克

，

获芬 ��

克
，
人参 �克

。

本方能健脾益气
，

温肾固肠
。

方

中人参
、

白术
、

获芬
、

淮山药甘温益气健脾
�

破故纸
、

构祀子补火滋肾
� 吴茱英

、

肉豆盏
、

桂枝
、

附子温暖脾肾
�
五味子

、

乌 梅 敛 肠 止

泻
。

例六
�

�� 个月 女孩
，
住院 号 ������

。

因反复腹

泻已有 �个月
，
曾在院外采用多种抗菌素

、

补液
、

对

症等处理未见 明显好转
，
呈中度 脱水 外观

，
消瘦神

疲
，
面色无华

，
纳呆

，

大便完谷不化
，

小便短赤
，
脉

微细
，
舌质淡

、

苔薄
。

症属脾肾两虚
，

治则 温补脾

肾
，
方用右归饮及健脾益气汤合四神丸加减化裁

。

服

�剂后便泄已止
，
纳健

，

小便清长
，
脉缓

，
舌苔薄

。

为巩固其效
，

采用健脾益气汤合四神丸加减
�

党参 ��

克
，
白术 �克

，
获芬 �克

，

甘草 �克
，

肉豆葱 �去油�

�克
，

破故纸 �克
，
构祀子 �克

，
五味子 �克

。

续服 �

周后
，
痊愈出院

。

我们按上述分型治疗 �� 例腹泻
，
治愈率

为 ��
�

��
，

初步说明了中医辨证 分型 治疗的

优越性
。

例五
� �岁 �个月 男孩

，
住院号 �����

。

便泄 日

达 ���加 次
，
肌肉�肖瘦

，
神疲倦怠

，
剐短赤

，
目烦

体 会

一
、

祖国医学认为感受外邪及气候变化为

泄泻发生的 外因
，
而脾胃虚弱 则为 其内在因

素
。 “
泄泻之本

，
无不由于脾胃

”
�
《
幼幼集成���

，

说明泄泻的发生在于脾胃功能失调
，

其病变部

位主要在于脾胃
。

泄泻 日久
，
亦可影响及肾

、
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肝
、

肺等
，

特另�是婴幼儿脾虚久 泻
，

其 临 床

证候十分复杂
。

如久泻脾虚
，
损及肾阳时

，
则

可出现面色眺白
、

神疲肢冷
、

完谷不化等脾肾

阳虚证候
�
久泻脾虚尚可引起肝气犯脾

，
呈现

情绪易怒
、

哭而便泄等肝气横逆
、

脾失健运的

证候
� 当脾虚影响到肺时

，
可呈现面色苍白

、

咳嗽
、

便澹等证候
。

二
、

本病按病因及证候
，

一般分为寒泻
、

热泻
、

虚泻
、

实泻
、

食泻及惊泻等
，

但主要是

分清寒
、

热
、

虚
、

实
，

按照有湿热则清
，

有食

积则消导
，
有寒则温

，
有虚则补

，

久必升提
，

滑须固涩的法则进行治疗
，

临床上常用消积
、

导滞
、

清热
、

利湿
、

温中
、

健脾
、

养阴
、

升提
、

益气
、

团涩等类药品
。

中医根据泄泻的病因
、

证候进行 综合分析
，
实行 辨证论治

，
因证分

类
，
依法立方

，
因而能取得高疗效

，
充分显示

了辨证论治的优越性
。

三
、

本病与乳食失节
、

喂养不当有关
，

故

中医对饮食疗法甚为重视
，
主张在病初起暂禁

乳食
，
以米汤代之

，
或节乳

。

据现代医学研究
，

双糖酶存在于小肠粘膜上皮细胞刷状缘
。

小儿

病毒性及致病性大肠梓菌性肠炎均可见十二指

肠粘膜有 明显 病变
，
出现继发性 双糖酶缺乏

症
，
因而 目前在治疗肠炎时

，

也认为不宜过早

或过多进食双糖
。

在双糖酶缺乏症中
，

乳糖酶

缺乏是最重要的一种
，
人乳

、

牛乳均含有乳糖
，

故对腹泻患儿喂以乳食应慎重
。

这种见解为中

医治疗
，
病初要暂禁乳食

，

提供了科学依据
。

四
、

据住院治疗腹泻 ���例的分析
，
以外

感偏热者最为多见
，

其次是伤食型
。

湿热泻系

由外感暑邪
、

内蕴湿热 所引起
， �

治宜 清热利

湿
，

方用葛根岑连汤疗效显著
。

抗菌素控制肠

道细菌感染虽有一定疗效
，

但从临床观察
，

西

医治疗病例往往泻止后高热不撤
，
腹部胀满

，

经改服加味葛根芬连汤数剂后
，

里热一解
，
自

然胀消
、

尿利
、

热降而趋痊愈
。

我们认为
，

葛

根
、

黄苏
、

黄连等清热燥湿药物具有消炎
、

抗

感染等作用
，

再加用广木香行气
，
使湿热能从

大小便排出
，
不至于蓄积体内而引起饱胀

，

中

毒症状即能缓解
。

例如 �� 个月男孩
，

壮 热 便
‘

泄
，
通宵不寐

，
口渴夺饮

，

小嫂短赤
，
腹胀

满
，
经院外 治疗 � 日未愈

，
急诊入院

。

舌质

红
、

苔腻
，
脉数急

。

症属热毒泄泻
，
治则清热

利湿
。

方用葛根琴连汤加味
�

葛根
、

黄岑
、

黄

连
、

木香
、

泽泻
、

积壳
、

生桅子
、

豆豉
、

淡竹

叶
、

石膏
。

本例因里热甚炽
，

非一般用清热泻

火之轻剂能挫其锋
，

故以桅子合琴
、

连以泄里

热
，

加用竹叶
、

石膏清热
，

再以豆豉助葛根之

升发
，

另用木香
、

积壳宽胸理气
，
使湿热能从

大小便排出
，

并结合输液疗法
，
使表邪一解

，

里热亦清
，
因而热撤泻止

，

胀消尿利
，
服 �剂

后
，

痊愈出院
。

我们曾对 �� 例秋季 腹泻湿热

型病例进行观察
，

在服用加味葛根 琴 连 汤 前

后
，

进行
�

�一

玫瑰花 结形成率测定
，
治疗后比

治疗前 提高 ��
�

��
，

初步认为 加味葛根苏连

汤有提高机体免疫功能的作用
。

伤食泻系由乳食不化
、

胃肠积滞所引起
，

治宜去积消食
，
方用保和丸加减

。

但去积消食

只对一般食积而言
，

实积重症则应导滞攻下
。

例如 �岁男孩
，
发热泄泻

，
恶心呕吐

，
口渴厌

食
，

便味酸臭
，

浚短而赤
，
腹满拒按

，

苔黄垢

腻
，

脉象滑数
。

方用大黄
、

积实
、

神曲
、

获

芬
、

黄琴
、

黄连
、

泽泻
。

连服 �剂
，

诸症消

失
，

继以保和丸加减
，

痊愈出院
。

本例腹泻犹

用下法
，

认为实积之候
，
重者必攻而下之

，

使

垢癖尽去而后正气可复
。

中医精华贵在辨证论

治
，

对具体病人作具体分析
，
不能局限于什么

病用什么药
。

从以上所举病例
，
可显示辨证论

治的优越性
。

五
、

从临床实践体会到
，
治泻可采用中医

治疗
，

适当地结合西医对症处理
。

按中医辨证

分型
，
腹泻的伤食型可单纯采用中医消食去积

法治疗
�
对一般外感型以采用中医治疗更为合

宜
，

必要时可配合输液疗法
�
中毒性细菌性肠

炎必要时可短期加用或改用抗菌素并配合输液

疗法
，
待危象解除后

，

还以中医治疗为宜
，
因

长期应用抗菌素容易继发二重感染
� 虚寒型应

以中医治疗为主
，

有伤阴或伤阳证候出现时
，

应积极配合西医输液
、

输血等对症处理
，
以达

到标本兼施的目的
。


