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小 儿 脾 虚 纳 呆 症 的 临 床 观 察

上海市中医医院小儿科 孟仲法

脾虚纳呆小儿是指以纳呆 (食欲不良 )为主

诉
,

兼有
“

脾虚
”

表现的病儿
。

为了探索小儿
“
脾虚

”

的本质
,

两年来我们选择了门诊中有脾

虚纳呆病儿 1 08 例作为观察对象
.

进行了临床

辨证治疗和实验指标观察
,

现报告于下
。

观察对象和 方法

一
、

诊断标准

主症
: ① 纳呆 (存在 2 周 或 2 周以上 ) ;

② 便搪
; ③ 腹胀 ; ④消瘦 ; ⑤ 乏力

。

次症
: (

_

D 面色少华
,

或吐白
,

或萎黄
;

② 浮肿 ; ③ 呕吐 或 呢逆 , ④ 困倦 思 睡
;

⑤ 内脏下垂
,

病气或 脱肛
; ⑥ 舌淡 苔白 ;

⑦ 脉弱或缓
。

凡患儿具备上述主症中①和其它四项中任

何一项
.

再加次症中任何二项者即可作为脾虚

纳呆证的观察对象
。

二
、

辨证分型

脾气虚型
:

① 气短
; ② 倦怠 ; ③ 眩晕

,

④ 多汗 ; ⑥ 内脏下垂
,

或庙气
,

或脱肛
。

脾阳虚型
:

① 肢冷 ; ② 喜热饮
; ③ 恶

风或畏寒
; ④ 久泻 ; ⑤ 口泛清水 ; ⑥ 脉沉

细无力
。

脾 胃阴 虚型
:

① 低热 ; ② 面颊 潮红 ,

③ 口渴 ; ④ 大便干结
; ⑤ 舌千红

,

苔 白或

花剥少津
; ⑥ 脉平滑或细数

。

脾虚湿阻型
:

① 浮肿 , ② 身重 ; ③ 肢

困 ;④ 院腹胀闷
; ⑤ 苔白腻或黄腻

,⑥ 脉濡
。

已诊为脾虚纳呆病儿
,

凡具有上述各型中

二项者均可定为该型
。

三
、

治疗方法

按上述分型确定了下述治则和基本方剂
。

脾气虚型予健脾益气基本方
:

党参 9 克
,

黄茂

9克
,

白术 9 克
,

陈皮 4
.

5 克
,

炙甘草 3 克
。

脾阳虚型予补脾助阳基本方
:

党参 9 克
,

白术

9 克
,

制附片 2 克
,

干姜 1
.

5 克
,

获芬 9 克
。

脾 胃阴虚型予益胃养阴基本方
:

生地 9 克
,

石

解 6 克
,

甘草 9 克
,

乌梅 9 克
,

白扁豆 9 克
。

脾虚湿阻型予健脾利湿基本方
:

霍香 5 克
,

苍

术 9 克
,

厚朴 3 克
,

黄岑 3 克
,

车前草 9 克
。

上述各型均可随症加减运用
。

为了便于儿

童服用
,

四种基本方都做成浓缩糖浆剂
,

每剂

浓缩成 20 毫升 (一日量 )
。

服用时间
,

最少 2

周
,

大部分在 4 周内
,

个别稍长
。

临 床 资 料

一
、

一般分析

10 8 例病儿中
,

男 58 例
,

女 50 例
。

年龄

最小 6个月
,

最大 12 岁
,

1岁以内 4 例
, 1~ 3

岁 4 7例
, 4~ 6 岁 3 7 例

,

7~ 1 2 岁 2 0 例
。

病

程 1 月以内 5 1 例
, 1~ 3 月 1 6 例

,

4~ 6 月 2 7

例
,

7 月~ 1 年 3 例
,

1 年以上的 n 例
。

西医

诊断为 神经性 厌食 58 例
,

呼吸道感染 56 例

(其中急性 上呼吸道 感染 18 例
,

反复感 冒 12

例
,

支气管炎 n 例
,

慢性扁桃体炎 13 例
,

肺

门淋巴结结核 2 例 )
,

轻度营养不良 5 例
,

轻度

贫血 3 例
,

询楼病 9 例
,

低热待查 5 例
,

肝大

待查 1 例
,

肠炎 1 例
,

轻度脑功能障碍综合症

1 例
,

原因不明呕吐 1例
,

肠蛔虫症 1 例
。

中

医辫证属脾气虚型 75 例
,

脾阳虚型 1例
,

脾

胃阴虚型 27 例
,

脾虚湿阻型 5 例
。

二
、

治疗结果

疗效标准制定如下
:

服药 2~ 4周后
,

食

欲增进
,

体重增加
,

脾虚见证消失者为显效 ;

食欲有明显改善
,

脾虚证基本消失者为有效
;

食欲较原来有改善
,

脾虚证部分消失或减轻者
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为好转
;
食欲及脾虚见证无改变者为无效

。

按

以上标谁统计
,

本组 1 08 例患 儿中获 显效 26

例
,

占 24 % ; 有效 36 例
,

占 33 % ; 好转 26

例
,

占 24 % ;
无效 20 例

,

占 19 %
。

总有效率

为 81 %
。

从治疗 结果来看
,

脾气虚组显效 19

例
,

占同组人数的 肠
.

3%
,

总有效率为 8 2
.

7% ;

脾胃阴虚组显效 7 例
,

占同组人数的 2 5
.

9%
,

总有效率为 8 1
.

5%
。

该两型疗效近似
。

疗效的

好坏似与病程长短
、

疗程久暂和有无其它合并

症等有关
。

病程长者效果差
,

疗程太短者效果

也差
。

诊断为神经性厌食者疗效佳
,

有反复呼

吸道感染及慢性病灶 (如扁桃体炎 )者疗效差
。

三
、

实验室指标观察
1

.

尿液淀粉 酶含量侧定
:

取小儿早上第

一次新鲜尿液为侧定标本
,

即时送本院化验室

测定
。

尿淀粉酶 的测定采 用温氏 ( W i sn fo w )

法
。

我们对 44 例 3 岁内患儿及 24 例学龄患儿

作了尿淀粉酶测定
,

并选择 37 例 3 岁内 的托

儿所正常小儿和 96 例正常小 学生作 为同年龄

正常对照组
。

实验结果
,

不论 3 岁以内患儿还

是学龄组患儿
,

尿淀粉酶含量均明显低于同龄

正常儿 (附表 )
。

有 6 例患儿 作了治疗 前后比

较
,

治疗前尿淀粉酶含量 均值为 6
.

67 单位
,

治疗 后为 1 5
.

3 单 位
,

治疗 后较 治疗 前上升

8
.

6 7 土 2
.

8 1 单位
一

〔均差 士标准误 )
,

经统计学处

理
,

治疗前后差异显著 ( P < 0
.

0 5 )
。

附表 不同年龄组患儿治疗前尿淀粉酶

含量 (单位 )

岁至青春期为 1~ 8毫克
。

我们测定脾气虚型 9

例及脾胃阴虚型 5 例
, 1 7一经值脾气虚型有 1例

( 1 1
.

1% )超过正常值范围 ;
而脾胃阴虚型超过

正常值者则有 4 例 ( 80 % )
。

17 一酮值脾气虚型或

脾胃阴虚型除各有 1 例外均超过正常值范围
。

3
.

机体免 疫功能测定
:

n 例病儿作了淋

巴细胞转化率及玫瑰花环形成率的测定
。

我院

淋巴细胞转 化率正常 值为 60 ~ 80 %
,

玫瑰花

环形成率的正常 值为 55 ~ 75 %
。

我们测定 11

例患儿
,

其淋巴细胞 转化率低 于正 常者 7 例

( 6 3
.

6 % )
,

玫瑰花环 形成率 低于正 常者 5 例

( 4 5
.

5% )
。

分分 组组 3 岁内儿童童 学 龄 儿 童童
均均均值士 标准差 (例数 ))) 均值 土标准差〔例数 )))

患患儿组组 16
.

9 1土 16
.

3 2 ( 44 ))) 1 6
.

17 土 1 3
.

8 8 ( 2 4 )))

对对照组组 28
.

0 0士 16
`

3 3 ( 37 ))) 2 3
.

13土 1理
.

8 0 ( 9 6 )))

<<< 0
.

0 111 < 0
.

0555

2
.

2 4 小时尿液中1 7 一经和 1 7一酮含量的测

定
:

采用 R a d d y 和 K o r n e l改进法对 1 4 例病儿

进行测定
。

本院正常儿童 24 小时尿液 1 7一经含

量 1~ 6岁为 0
.

5~
·

3毫克
, 7 岁至青春期为 1

.

5~

8 毫克
,

17
一

酮含量 1~ 6 岁为 0
.

5~ 2 毫克
, 7

讨 论

一
、

小儿脾虚纳呆症为儿童常见病之一
。

胃主受纳
,

脾司健运
,

由于小儿脾常不足
,

若

遇外感六淫之邪
,

或乳食失调
,

就会引起脾虚

纳呆
。

纳呆是脾胃功能失常中最常见的症状之

一
。

我们所观察的这些病例
,

因感外邪后而致

纳呆的几达半数以上
,

不少小儿外感已愈
,

而

纳呆久留不除
,

究其原因
,

不外乎外感后胃气

受损
,

或余邪留于脾胃
,

未得适当治疗所致
口

脾虚纳呆症的治疗
,

重点在于健脾
,

但健脾首

先必须开胃
。

我们常用的开胃法是芳香开胃法

和养阴开胃法
。

前者可治寒湿秽浊之邪引起的

胃气闭塞
,

常用药物如蓉香
、

佩兰
、

苍术
、

厚

朴
、

砂仁
、

豆翘之类
; 后者则治 胃津受灼

,

胃

阴不足的胃气闭塞
,

常用药物有沙参
、

麦冬
、

石解
、

生地等
。

另外健脾需辨阴阳
,

在这方而

我们既学李东垣调理脾胃的方法
,

也宗叶天上

养胃阴的治法
。

在本组 1 08 例中
,

有 27 例 ( 25 % )

病儿 口舌千燥
,

大便干结
,

舌质光赤少苔或呈

花剥苔
,

长期缺乏食欲
,

辨证为脾胃阴虚
,

其

中有些病儿伴有性情急躁
、

睡眠不稳
、

夜间磨

牙
、

口渴喜饮等阴虚火旺症状
,

经用叶氏养胃

阴法治疗后都获得了较好的疗效
。

而大量的脾

气虚病儿采用健脾益气法后
,

疗效都较满意
。

在长期的临床印象中
,

笔者感到脾气虚病儿较

多表现有胃肠动力功能方面的障碍
,

而脾胃阴

虚病儿较多表现为消化分泌功能方面的不足
,
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给予针对性的治疗疗效是明显的
。

二
、

现代医学认为食欲不良可因多种原因

引起
。

某些儿童的食欲不良往往找不到病因
,

西医常用
“

神经性厌食
”

这一诊断名称
。

笔者感

到此类病儿的食欲不良症状甚为顽固
,

西医目

前尚乏有效疗法
。

本组病儿几乎半数以上均被

诊断为
“
神经性厌食

” ,

在外院久治不愈
,

病程

在 1年以上的达 n 例
,

最长 1 例达 4 年之久
,

且有不少病例兼有呼吸道感染及其它疾患
。

尽

管这些病儿的病因不同
,

但在病程中都出现了

类似的脾虚纳呆症状
,

经我们辫证论治治疗后
,

获得了不同程度的疗效
。

因此认为这些
“

脾虚
”

病儿可能存在共同的物质基础和病理生理方面

的内在联系
,

值得进一步加以探索
。

三
、

近年来
,

不少学者认为中医的脾
,

可

能指的是现代医学的胰
。

有人测定唾液中的淀

粉酶含量作为确定
“

脾虚
”

存在与否的指标
。

由

于小儿的唾液采集不易
,

我们用尿来测定淀粉

酶的含量
,

并与年龄相同的小儿作对比
。

尿淀

粉酶主要来自血液
,

肾功能正常时随血中水平

而上下
,

当血中淀粉酶上升时
,

尿中淀粉酶也

可在短期内即行上升
。

本组脾虚纳呆症小儿的

尿液淀粉酶含量明显 低于正 常同龄对 照组小

儿
,

经统计学处理有明显差异性
。

但经健脾法

治疗后
,

临床症状消失或改善的病例
,

部分经

复查其尿中淀粉酶含量也有相应的提高
。

淀粉

酶主要是胰的产物
,

以上情况可能提示了小儿
“

脾虚
”

时有胰腺分泌消化酶功能的降低现象
。

四
、

14 例脾 虚 纳呆 病儿 作了 24 小 时尿

1 7一经
、

1 7 一酮含量的测定
。

发现此类病儿的肾

上腺皮质功能并不降低
,

此与过去认为长期食

欲不良儿童肾上腺皮质功能偏低似不一致
。

本

文所测脾气虚和脾胃阴虚小儿 14 例中
.

17
一

经

值高于正常者 5 例 ( 45
.

5% )
, 17 一酮 值有 12 例

( 85
.

7% )高于正常值
。

结果似说明
,

部分脾虚

纳呆病儿的肾上腺皮质功能甚趋活跃
,

且有亢

盛倾向
。

免疫功能方面
,

本文测定的患儿
,

其淋巴

细胞转化率和玫瑰花环形成率低于正常值者分

别为 7例 ( 6 3
.

6% )和 5 例 ( 4 5
.

5% )
,

说明了部

分患儿细胞免疫功能有所偏低
。

从临床上看到

此类病儿易患伤风感冒
,

呼吸道有慢性感染者

几达半数
,

家长也反映了孩子体弱多病
。

这些

免疫功能检查值的偏低
,

提示
“

脾虚
”
时机体的

卫外功能是不足的
,

也证明了
“
四季脾旺不受

邪
”

的立论是有其客观依据的
。

顽 固 性 失 眠 治 验 1 例

苏州精神病院 周 长 发

患者赵 “ “ ,

女
,

51 岁
。

门诊号 7 3 7 8 2
。

1 9 6 9 年

因心情抑郁引起失眠
,

每夜最多只睡 3~ 4 小 时
,

有时

甚至彻夜不眠
。

10 年来曾经多种中西药物治疗
,

停药

即无效
。

于 1 9 8 1 年 4 月 10 日就诊
,

自诉
“

已 6 天 6

夜未睡
” ,

察其面色虚浮
,

精神恍惚
,

舌苔微黄
,

脉数
。

拟

诊
“

顽固性失眠
” 。

证属肝气不和
,

心气不足
,

予养心

安神
、

和中缓急治之
。

方用
:

甘草 10 克
,

淮小 麦 30

克
,

大枣 5 枚
,

百合 10 克
,

地黄 10 克
,

龙骨 3 0 克
,

壮砺 3 0 克
,

夜交藤 3 0 克
,

赤芍 10 克
,

香附 6 克
,

山

查 功 克
。

1剂后睡眠情况大为改善
,

7 剂 后晚 上 可

睡 5 小时以上
,

中午还睡 1、 2 小时
。

再予原方 21 剂
,

失眠未再复现
。

按
:

著名老中医程门雪 老师十 分 推崇 甘麦 天枣

汤
,

认为这是一张治疗心神不宁的有效好方
。

本例的

治愈证实了这一见解
。

一般治疗失眠常法是
,

或补养

心脾
,

或滋阴清热
,

或化痰清热
。

但象本例这样病情

顽固的失眠
,

用常法就难以奏效
。

本例索由心情抑郁而

致肝气不和
、

心气不足所致
,

故以甘草
、

淮小麦
、

大枣三

药缓其肝急
、

调养心气
。

因证情较剧
,

故需加上对症

之药
,

如以百合
、

地黄
,

清五志之内火
,
龙骨

、

牡蝎
、

夜交藤
,

加强安神作用
。

对于病程较长的疑难杂症
,

在
“

久病必痕
”

的思想指导下
,

运用一些化寮之药
,

往

往可以提高疗效
,

所以又用赤芍化淤
、

山查散淤
、

香

附行淤
。


