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中医辨证治疗小儿腹泻 3 50 例

的临床观察

陕西省汉中地区医院中医科 刘 选 清

小儿腹泻以大便次数增多
、

泻下清水样稀

便及未消化的食物残渣为主症
,

是临床上常见

的儿科疾病之一
,

一年四季均可发生
,

但以夏

秋季节发病为多见
。

近年来
,

笔者运用中医辨

证治疗
,

收到较满意的效果
,

现将辨证施治情

况
,

分析整理于后
,

以供同道参考
。

临 床 资 料

本组病例
,

男 1 83 例
,

女 16 7 例
,

年龄最

大者 10 岁
,

最小者 15 天
,

以 2~ 8 岁者多见
,

共 2 46 例
,

占 7 0
.

3% ; 发病季节以 8一g 月份

最高
,

共 2 65 例
,

占 7 5
.

7 %
,

其他季节 85 例
,

占 2 4
.

3 % ; 3 5 。例 中
,

病程最长者 3 个月
,

最

短者 2 天
。

辫 证 施 治

一
、

辨证分型

根据病因和症状的不同
,

本组病例分为伤

食腹泻
、

暑热腹泻
、

寒湿腹泻
、

湿热腹泻
、

脾

肾阳虚腹泻等五个证型
。

(一 ) 伤食腹泻
:

多由喂养不当
,

饮食不

节
,

积滞胃肠
,

积食伤脾而引起
。

症见大便澹

泄
,

酸臭
,

有食物残渣或奶花等
,

腹胀拒按
,

时痛欲泄
,

泄后胀痛减轻
,

舌质正常
、

苔白腻

或中心黄厚
,

脉沉实有力
。

治宜消食导滞
,

佐

以健脾分利止泻
,

方用平胃散 (苍术
、

姜汁炒厚

朴
、

陈皮
、

炙甘草
,

共研细粉 )为主
,

用生姜
、

大枣煎汤送服
,

或煎汤服
。

积食油腻作泄不止者可加鸡内金
、

山植以

健脾消积
,

调理三焦
。

但上二药由于炮制不同
,

功效各异
,

其生者增食健胃
,

炙者止泄进食
。

如久泻舌质红
、

少苔而干
,

为久泄伤阴
,

则非

本方所宜
。

(二 ) 暑热腹泻
:

多因感受暑邪
,

或由饮食

不洁
,

暑热内迫大肠所致
。

起病急骤
,

或有烦

躁
,

发热
,

肢冷
,

伴恶心呕吐
,

大便水泻如米

潜或蛋花汤样
,

状若喷射
,

恶臭如败卵
,

便次

频无计数
,

小便短少
,

重则目眶下陷
、

睡时露

睛
。

舌红苔黄腻
,

脉弦滑
。

治宜清热解表
,

佐

以祛暑止泻
,

方用四味香莆饮 (香需
、

厚朴
、

扁豆
、

黄连 )
。

如脾虚不运
,

胃气上逆呕吐
,

可加半夏
、

获芬
、

陈皮以和胃降逆止呕
。

(三 ) 寒湿腹泻
:

大多由脾胃素虚
,

寒温

之邪侵袭胃肠
,

脾胃功能失调
,

升降失司
,

传

导失职
,

清浊不分
,

饮食不化
,

并走大肠所致
。

症见肠鸣腹泻
,

大便清稀
,

或似水样
,

或完谷

不化
,

小嫂清长
,

舌质淡
、

苔白滑
,

脉沉迟而

细
。

治宜温中祛寒
,

益气健脾
,

方用附子理 中

汤 (附子
、

党参
、

白术
、

炮姜
、

炙甘草 )
。

如泄泻频繁
,

方中白术用黄土炒焦
,

加陈仓

米 (土炒 )以增强健脾渗湿
,

涩肠止泻作用
;
如

胃寒冷痛吐酸者可加砂仁
、

草卷
、

吴英等以加

强温中止呕制酸作用
。

(四 ) 湿热腹泻
:

多发于夏秋季
,

由湿热传

里
,

伤及胃肠所致
。

骤然发病
,

腹痛即泻
,
口渴

烦热
,

大便如水样
,

一 日 10 ~ 20 余次
,

粪色黄褐

而臭
,

肛门灼热
,

小便短赤
,

舌红苔黄腻
,

脉

濡数
。

治宜清利湿热
,

方用葛 根 琴连 汤 (葛

根
、

黄琴
、

黄连
、 一

甘草 )
。

若兼见发热无汗
、

呕吐者可加奢香
、

半夏
、

竹茹解表清里
,

降逆止呕
。
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(五 ) 脾肾阳虚腹泻
:

多由脾肾阳气素虚
,

命门火衰
,

火不生土
,

脾阳失运
,

升降失调
,

气机阻滞
,

而清浊不分所致
。

其主要见症为腹

胀痛不适
,

隐隐作痛
,

面色皖白
,

四肢发凉
,

食

欲不振
,

大便时塘时泻
,

完谷不化
,

一 日数次
,

反复发作
。

稍过日由腻则胸闷不舒
,

便次明显增

多
。

久泻不已
,

脾胃愈虚
,

不能生化精微
,

渐

至面色萎黄
,

倦怠乏力
,

舌淡苔白
,

脉沉细微弱
。

治宜温肾阳
,

益中气
,

健脾强胃
,

方用参芬 白

术散合金匠肾气丸加减 (党参
、

获芬
、

白术
、

山药
、

炒扁豆
、

附子
、

肉桂
、

桔梗
、

砂仁
、

炙

甘草 )
。

二
、

治疗结果

(一 ) 疗效评定标准
:

每 日排便 1~ 2 次
,

大便成形
,

诸症消失者为痊愈
;
大便次数接近

正常
,

基本成形
,

诸症 消 失 或 仅 存 肠 鸣 腹

胀者为显效
;
便泻次数减少

,

其 他 症 状 减轻

者为好转
;
大便情况及诸症均未改 善者 为 无

效
。

(二 ) 疗效分析
:

本组 3 50 例中
,

痊愈 3 12

例
,

占 89
.

1% ;
显效 31 例

,

占 8
.

9 %
;
好转

4 例
,

占 1
.

1 % ; 无效 3 例
,

占 0
.

9%
。

总有效

率 9 9
.

1%
。

在 3 47 例有效病例中
,

疗程最短者

2 天
,

最长 30 天
,

平均为 3
.

9 天
。

其中伤食泻

平均疗程为 2
.

2 天
,

暑热泻平均为 3
.

3 天
,

寒

湿泻平均为 2
,

8 天
,

湿热泻平均为 2
.

8 夭
,

脾

肾阳虚泻平均为 7
.

2 天
。

各型疗效相比较
,

以

伤食泻疗效为最好
,

与寒湿泻相比有显著性差

别 ( P < 0
.

0 5 )
,

但与其它三型比较则无显著性

差别 ( p > 0
.

0 5 )
。

效幻
刻

显例

附表

蚕
,

}
例 ,

小儿腹泻各型疗效比较

痊 愈
例数 (% )

好 转 l无 效
例数 (% )I例数 (% )

。

3 )

一

4 )

1占,d̀.占矛吸毛子
.

、了、

né
.
上,二八,

毛.
胜

......

.....百.口...

.

. t吸.性.....

4392
,自峥一

7
n乙39

1占

泻泻坞泻食热湿热伤暑涅寒

脾肾阳虚泻

合 什

1 15 ( 9 2
。

7 )

67 ( 9 1
.

8 )

2 4 ( 8 2
.

8 )

2 8 ( 8 7
。

5 )

7 8 ( 8 4
.

8 )

9 ( 7
。

3 )

4 ( 5
.

5 )

3 ( 1 0 3 )

3 ( 9
。

4 )

12 ( 1 3
.

0 )

1 ( 1
.

3 )

1 ( 3
.

4 )

1 ( 3
。

1 )

1 ( 1
.

1 )

3` 2 ` 8”
·

, ,

}
3“ 恻 ,

4 ( 1
.

1 ) 1 3 ( 0
.

9 )

体 会

一
、

小儿腹泻原因较多
,

但总与脾胃功能

障碍有密切关系
,

故有
“
脾虚则生湿

,

湿盛则脾

困
,

无湿不作泻
”
的说法

。

且胃为水谷之海
,

脾主运化水湿精微
,

脾健胃和则水谷得以腐熟

而化气血
,

以行营卫
。

若饮食失节
,

脾 胃受

伤
,

则水反化为湿
,

谷反为滞
。

精微之气
,

不

能输化
,

合污下降而生泻利
。

二
、

腹泻的成 因
,

除寒湿
、

暑热等致病因

子损伤脾胃外
,

饮食不当则更为 多 见
。

本组

3 50 例中
,

伤食腹泻计 1 24 例
,

占 3 5
.

4 %
。

然

饮食所伤
,

又当以生冷为著
,

或饮食奎滞
,

损

脾伤胃
,

影响胃肠的正常功能而作泻泄
。

上述

诸多原因
,

仅是发病的外界因素
,

其根本原因
,

则与个体脾虚胃弱有关
,

因脾虚而阳气不能内

充
,

阳气不足则脾的运化功能低下
,

而致升举

无力则下陷
,

终成泄泻
。

但脾的阳气
,

又与肾

中真阳的温煦密切相关
。

脾肾阳气相互资助
,

共同完成温煦肢体
、

运化水谷精微及气化水液

等一系列机能活动
。

一旦肾阳虚衰
,

不能温养

脾阳
,

脾阳不足
,

无以充养肾阳
,

形成脾肾阳

气俱损
,

使腐熟水谷
、

运化精微等正常生理功

能受到障碍
,

而生下利清谷
,

或五更泄泻等
;

同时又因
“

肾为胃关
” ,

肾阳不足
,

则关闭不密
,

而大便下泄
。

三
、

小儿脏腑娇嫩
,

形气未充
,

感受外邪

或内伤乳食极易导致腹泻
。

暴泻为实
,

久泻为

虚
,

具体治疗时当以注重脾胃为主
。

在调理脾

胃的前提下
,

结合临床症状表现
,

辨证施治
,

并注意饮食调配
。

笔者在治疗小沁伤食腹泻时
,

多采用平胃散加味
,

而不用保和丸
,

是取其消

食健脾
,

无损于脾胃的优点
,

以求标本兼治
,

邪祛正复
,

得心应手
,

收效颇佳
。

同时
,

对于

泄泻伤津的患儿
,

要少量多次给白糖水
,

或淡

盐水喂服
,

以增加水液
。

对脾肾阳虚腹泻和寒

湿腹泻的患儿
,

泻止便调后
,

可继续服用参芬

白术散或附子理中丸 1一 2 周
,

以温阳健脾
,

巩

固疗效
。


