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专 颗 笔 谈

小 儿 泄 泻 证 治

蟹廷瑶教授 �上海市中医文献馆�
�

小 儿

泄泻一般可辨为寒
、

热
、

虚
、

实四证
。

实证谓伤

食泻
，

起于乳食过多
，

停积不化
，

可见腹痛伴

吐
，�

便下酸臭
，

小瘦沦独
，

舌苔厚腻或垢腻
，

脉滑
。

治当消食导滞
，

祛积止泻
。

保和丸为常

用方
，
改用汤剂 � 丁香脾积丸亦可

。

药后常见

宿屎下净
，
泄利即和

，
此即

“
沟渠蜜塞

，
不捅

不畅
”
之理

。

热泻或因夏秋间暑湿化热
，

或在

冬春时外感风温而热移大肠
，

其症发热甚至壮

热
，

泻下如注
，

次数频多
，

小漫黄赤
，
口渴引

饮
，
舌红苔黄

，

脉数
。

治拟清热止泻
，
以葛根

琴连汤为主
，
益元散

、

香薰饮
、

甘露饮随症施

用
，

湿热重者可加甘露消毒丹
。

若寒热夹杂
，

或暑湿内扰
，

致泻下如注
，
状如喷射

，
腹满胀

气
，

或兼呕恶
，
急用暑湿正气丸 �克

，

一天一

次
，

每在一二天内取效
。

寒泻有风寒外感与脾

胃中寒的不同
。

前者症见便下色淡
，
臭 气 不

重
，

小搜通长
，

可伴身热咳嗽
，

脉浮缓
，

舌质

不红
、

苔白
，
治宜疏解表邪

，
方如 荆 防 败 毒

散
、

霍香正气散
�
如小漫短少

，
可用五荃散或

胃芬汤
。

后者便下常呈不消化物
，

面就神疲
，

肚凉唇淡
，
睡中露睛

，
脉濡细弱

，
舌淡苔润

。

治当健脾温运
，

轻症以益黄散
、

七味白术散
，

重症需附子理中汤
，

呕吐加丁香
，

虚寒明显者

更入肉桂
。

久泻滑脱
，
其便稀薄不臭

，
下多滑

利
，
有时自遗

，

而实脾温运亦未能效
，
应以固

涩法治之
，

常用药有炒石榴皮
、

垠诃子
、

龙骨
、

牡崛
、

御米壳
、

五味子
、

赤石脂
、

垠肉果等
。

但必需具备舌洁
、

腹软
、

波通
、

身无热
，

方为

合适
，

若虚中夹实
，

过早固涩
，
反致益疾

。

婴��的脚气型泄泻
，

是比较特殊的临床类

型
。

其特点为
�
��� 出生不久后即泻

，

色青
、

夹

有奶块
，

次数频多
� ��� 小傀如常

，

饮食一般
，

无脱水征
，
但可见面皖神委

，

烦吵不安
�
���一

般中西药物治效不大
，

反复难愈
� ��� 如停哺

乳
，

往往泻止
，

若止后又哺
，
泻即复作

。

由此

推想
，

应从母乳方面寻找原因
，

若对乳母作蹲

踞
、

跺膝反射试脸
，

可以测知有隐性脚气病存

在
，
遂使患婴缺乏维生素 ��而久泄不愈

。

治

法嘱令停乳
，
暂以米扬代之� 如要继续哺乳

，

需在其母补充足够维生素 ��后方可
，
否则宜人

工喂养
。

若无其他合并症
，

予以消积化滞并扶

脾胃即可
。

小儿泄泻之剧者
，

可出现种种变症
，

大致

可分为伤阳
、

伤阴和阴阳两伤三种情形
。

伤阳

多由寒泻过度传变而成
，
致阳虚欲脱

，
症见面

色皖白
，
四肢清冷

，

哭声低微
，
汗如粘液

，
舌

淡苔少
，

脉象细微
。

亚当回阳救逆
，

附子理中

为主
，

必须重用参附
。

一般以朝鲜 参 ���
�

�

克炖服
�
附子用量亦在 ���克

。

伤阴则每由

热泻传变所致
，

可呈 目凹囱陷
，

肤燥渴饮
，

形

神委倦
，

哭无涕泪
，

小浊短少
，
唇色朱红

，
舌

绛少津
，

脉见细数
。

治拟酸甘化阴
，

养胃生津
。

生脉散主之
，

酌加石解
、

花粉
、

乌梅
、

扁豆
、

山药
、

粳米之类
，
方中每以皮尾参

、

珠儿参等

扶元救阴
。

临床体会
，

本证不能遮用苦寒清热
，

反致枯竭胃气
�
而救阴酸收

，

令阴复律回
，

则

其泻可和
。

然小儿泄泻之甚者
，

更易出现阴阳

两伤
，

其症舌淡而光干
，
口渴而肢凉

，

神倦面

吐
，
汗多尿少

，

脉沉细弱
。

此时必须权衡其阳

虚阴虚之缓急轻重
，
而投以救阴扶阳或回阳济

阴
，

阴阳并治
，

才能挽回
。

小儿泄泻中之腹胀
，

虚多实少
，

切忌攻下
。

其轻者可为湿困脾土
，

治以温运燥湿
�
或因水

湿内滞
，

可投化湿分利
。

而肠麻痹症为腹胀之

重者
，

起于脾气衰惫
，

症见腹胀如鼓
，

叩之篓
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夔
，
呼吸短促

，

食入即吐
，
而大便不畅

，

次多

量少
，
形困神疲

，

症属危重
。

因其呕而不能受

药
，

必须另觅途径
，

急予外敷之法
。

我 自制的

温脐散�丁香
、

木香
、

肉桂各 �
�

�克
，

察香。 �

��

克
，

共研细末�
，
用熟鸡蛋去壳

，
对剖去黄

，

纳

药末于半个蛋白的凹处
，

复敷脐上
，

外 扎 纱

布
。
�小时后可闻肠鸣蠕动

，
矢气频转

，

即便

畅腹软
，
形神安和

。

若无转气
，
当再敷一次

。

懊其吐止
，
再据辨证而予调扶之剂

。

应用本法
，

屡获良效
。

最后提一下婴儿泄泻的饮食护理
，

我的经

验
，

急性腹泻均应暂停进乳二三夭
，

可代以焦

米汤
，

米饮扬或薄奶糕等
，

及以苹果煎汤代茶

饮服
。

这样
，
有利于迅速止泻

，
而复元亦易

。

徐仲才教授�上海中医学院龙华医院�
�

泄

泻是小儿的常见病
，

尤以婴幼儿的 发 病 率 为

高
。

小儿体质纤弱
，

脏腑娇嫩
，
一旦饮食不节

，

寒温失调
，
均能便脾胃受份导致泄泻

，
故本病

发病与脾胃关系密切
。

临床上除伤食
、

感邪泄

泻外
，
脾虚泄泻最为多见

。

脾虚泄泻可见大便

稀薄
，

或完谷不化
，

色淡
，

不思乳食
，
苔白

，

脉濡软等症
。

对此类泄泻
，
我常用四君子汤合

理中汤为主健脾温中
。

如兼有面色就白
、

神倦
、

肢冷
、

睡时露睛等脾肾阳虚之证
，
则以理中汤

加附子
、

肉桂为主温补脾肾
。

湿重苔腻者
，
加

苍术
、

陈皮燥湿和中
。

腹胀痛者
，

加木香行气

止痛
。

小便少者
，

加泽泻
、

草解分利小便以实

大便
。

久泻或滑脱不禁者
，
可加诃子

、

肉果
、

栗壳等固涩之品
。

对菜壳的应用必须控制剂量
，

一般用 ���克
，
泻止后即宜去之

。

曾治 �个

月小儿
，

便泻水样
，
�夭未止

，
纳呆

，
尿较少

，

舌苔白腻
，
脉濡

。

症系脾虚湿胜
，

治以培脾燥

湿分利
。

药用苍术 �克
，

获芬 �克
，

半夏 �克
，

陈皮 �克
，
广木香 �

�

�克
，
炮姜炭 �克

，
山植

炭 �克
，
泽泻 �克

。

三剂后泄泻得止
。

又治一

小儿泄泻 �� 夭〔断乳后即开始泄泻�，
每天��

��次
，

大便色淡
，
间夹清水

，

形瘦眶陷
，

神疲

色眺
，

苔薄
，

脉软
。

诊为脾肾阳虚
，

予温补脾

肾
，

佐以固涩
。

药用党参 �克
，
焦白术 �克

，

抉芬呀 克
，

炙甘草 乙�
，
克

， 一

千姜召
，
�
子

克
，
肉桂

�
�

�克
，

炙粟壳 �克
，

赤石脂�包���克
，
四神

丸�包��克
。

二剂后
，

泄泻次数减半
，

便中水

份减少
，

原方续服二剂泻止
，
再以健脾之剂调

理而愈
。

如脾虚泄泻出现舌红
、
口干等津伤阴亏之

象
，
乃泄泻耗伤体液

，

仍当以控制泄泻为主
，

不宜单纯养阴
。

我常在参等 白术 散中加入熟

地
，
补脾养阴兼顾

。

若遇大便稀睹或粘腻不化
，

小便短少
，

或身有微热
，
舌苔黄腻

，
脉濡之证

，

乃脾虚兼夹湿热之泄泻
，
我常用葛根

、

黄岑
、

黄连
、

白术
、

获芬
、

泽泻
、

革解
、

甘草健脾清

热祛湿取效
。

如见便泻清稀
、

纳呆
、

舌苔白腻

等寒湿中阻症者
，
可用止泻片 �炮姜炭

、

山植

炭�春服或研末加白糖调服
，

功能温中祛寒止

泻
。

此药亦可与补脾药同用
。

对小 儿 寒 证 泄

泻
，

除内服药物外
，

可配以暖脐膏 �丁香
、

肉

桂
、

白胡椒�敷贴脐穴
。

该膏功能温中散寒
，

止痛止泻
，

敷贴后往往可获较好效果
。

对轻症

脾虚泄泻
，
我常配予淮山药粉

，
每次 ���� 克

，

加适量白糖调成糊状服用
，
每 日数次

。

此外
，

推拿疗法治婴幼儿慢性泄泻也有较

好疗效
。

方法如下
�

推脾土 ������� 次
，

康腹

���分钟
，

推七节 �向上��������次
，

揉龟

尾 ������� 次
。

此法对拒服中药的 患儿尤为

适用
，
对泄泻顽固者

，
也可配合应用

。

顾文华教授 �上海第一医学院儿科医院�
�

小儿急性泄泻其来也暴
，

若辨证精确
，
治疗得

当则其愈亦速
。

如病情严重或治疗不当往往导

致脾胃虚弱
，
运化无权

，
久泻不愈

。

余常用钱

氏七味白术散加减
，

此方由四君子汤加葛根
、

霍香
、

木香组成
，

具有升清
、

健脾化温和中的

作用
，

对治疗小儿脾虚久泻伴有呕恶者较为适

宜
，
大便夹有粘液者加扁豆花

。

寒湿伤阳可致

脾阳不振
，
中焦虚寒

，
脾损及肾

，

脾肾阳虚
，

命门火衰
，
病情较严重

。

此时小儿面色妩白
，

四肢逆冷
，
泻下完谷不化

，
可用四君子扬合四

神丸加减有健脾益气
，

温补脾肾的功用
。

如泄

泻无度
，
滑脱不禁者加石榴皮 �

�

�、 �克 ，

罄

粟壳 ���克
，
阳虚甚者可加用炮附子 �

�

���

克
，
以加强温中补阳的作用

，

颇有效益
。

以上
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诸证凡兼见伤阴者
，
加乌梅 ���

�

�克 可起生

律酸敛作用
。

经以上治疗多数小儿腹泻好转或

痊愈
，
但其脾胃功能尚未完全康复

，

每于多饮

暴食后易再致腹泻或大便带有不消化物
，

应给

予健脾益气消食的资生丸
，
以巩固疗效

。

江育仁主任医师 �江苏省中医院�
�

小儿腹

泻以夏秋季为多
，

临床以湿泻和湿热泻为常见
，

好发于 �岁以下的婴幼儿
。

湿泻易伤阳
，
湿热

泻则最易伤阴
，
甚则可致阴阳两伤

。

如何掌握

其偏湿和偏热的关系
，

是为防治小儿腹泻的关

键所在
。

我对本病的治疗
，

在药物的应用方面
，

利湿首选苍术 �
清热重在黄琴

。

苍 术 性 味 微

苦
， ，

芳香悦胃
，

功能醒脾助运
，
疏化水湿

，

所

以对脾失输化
， ·

湿胜则濡泻的腹泻病例作用较

好
。

湿泻夹有积滞的
，
加用山植

、

六曲
，
与苍

术配伍
，

助运止泻的效果较强
。

夏季夹有暑湿

的
，

加用鸡苏散
、

霍香
�
泻利 日久

，

大便呈黄

绿色
，

水份多者
，

则已见伤及脾阳
，

方中再加

炮姜
，

温脾助阳
。

黄琴性味苦寒
，
具有清热燥

湿的功效
， �

适用于湿热泻之偏于热者
。

用时宜

妙熟存性
，

有加强止泻的作用
� 与白芍

、

甘草

同用
，

有安肠缓解腹痛的功效 � 热郁化火
，

毒

热明显者
，

加用炒黄连
�
伴发热者加用葛根

。

此方为葛根琴连合黄琴汤的复方
，
用于湿热腹

泻
，
颇为恰当

。

故临床所见感染性腹泻和细菌

性痢疾
，
见有偏热证候者均可用之

。

暴泻伤阴
，

久泻伤阳
。

重型病例如治疗不

当或护理不周
，

最易出现下列危证
。

伤阴
�

暴

泻多属热
，
在伤津劫液的同时

，
常 有 邪 热 作

祟
。

临床主要表现为眼窝及前自凹陷
，
皮肤干

燥
，

烦躁不宁
，
干恶或呕吐

，
小便短赤

，
泻下

如溅射状
，
有腥臭味

。

舌苔干黄
，
舌质红绛

。

可用加减连梅汤
�

黄连
、

乌梅
、

白芍
、

甘草
、

石解
、
芦根等

，

取其酸甘化阴
，

清肠胃之积热
。

伤阳
�

泻利 日久
，
伤损脾肾之阳

。

临床上主要

表现为精神委顿
，
面色苍白

，
四肢不温

，

声音

低
，
泻下粪多淡黄

，

质稀如水
，

或伴有抱沫及

粘液
。

舌苔白或淡黄
，
宜以附子理中汤加用垠

益智
、

补骨脂
，
以温阳散寒

。

此证如不及时治

疗
，

，

可延为慢脾风
。

阴阳两伤
�

在阴
‘

伤的同时

伴见阳气衰微
。 ，

临床表现为精神委靡
，

神情淡

漠
，
面现就白

，

甚则昏迷惊厥
。

舌苔干白
，
舌

质千绛
。

处理这一证型除养阴增液温扶阳气同

时兼理外
，
有昏迷惊厥者

，

余喜用行军散辟秽

开窍
，
通阳泄浊

，
可达到止惊回厥的作用

。

此外
，

尚有正虚邪恋的虚实夹杂症
，
临床

亦不少见
。

此类证型
，
平素体察不足

，
感染湿

热之邪
，
深伏肠胃而导致泻久不止

。

症见面色

萎黄
，
精神委倦

，

作恶纳呆
，
腹胀泄利

，
四肢

欠温
，
舌苔淡黄腻

，
舌质淡红

，

属脾气已虚
，

而湿热之邪留恋未解
。

扶正则碍邪
，
祛邪则伤

正
，

宜以连理汤加减
。

黄连合姜具有苦辛通降
，

祛肠胃间湿热之邪
。

寒加热药
，
祛邪而维护阳

气
。

附子能振奋脾肾之阳
，
人参

、

白术
、

甘草
，

补脾益气
，
温中散寒

。

故本方对久利不止
，

阳

气衰微
，
伴有湿热余邪者

，

有较好疗效
。

李聪甫研究员 �湖南中医药研究院�
�

小儿

泄泻
，

初起多因外感凤寒或内伤饮食
。

因风寒

侵袭肠胃引起泄泻者
，

证见发热发冷
、

腹中雷

鸣
、

腹胀头晕
、

泻下完谷不化等
，

风重者指纹

浮青
，
寒重者指纹红细

。

每用 香苏饮 �紫苏

叶
、

防风
、

白芷
、

葛根
、

获芬
、

陈皮
、

厚朴
、

木香
、

泽泻
、

甘草�治之
。

若逢暑气感受风寒

而泄泻
，

苏叶改用香善
，

加白扁豆
。

因饮食所

伤者
，

证见呕吐食物
、

暖气酸腐
、

腹痛腹胀
、

大便泻下臭秽
、

不化食渣
，

婴儿则泻下如蛋花
。

方用保和丸方加减
�

焦山植
、

炒 神 曲
、

炒麦

芽
、

获芬
、

陈皮
、 一

连翘
、

炒莱服子
。

如因泄泻

太过
，
胃肠津液耗劫

，

传变为热
，

财口渴腹痛
，

应加天花粉
、

酒炒白芍以滋律止痛
。

若小儿泻

泄不止
，
指纹沉暗

，
手指发凉

，
精神困倦

，

心

烦 口干
，
当用七味白术散 �党参

、

土炒白术
、

获芬
、

葛根
、

瞿香叶
、

偎广木香
、

炙甘草�
。

久泻伤律
，

引水
、

自救者
，
不能因其虚烦口干而

误用苦寒伤其脾胃
。

久泻不禁
，

肌肉瘦削
，
睡

则露睛
，

汗出肤冷
，

鼻尖
、

唇边不温者
，
乃脾

肾两败
，
当用四神丸加淮山药

、

山英 肉
、

肉

桂
、

人参
、

白术
、

炙甘草之类峻补脾肾
，
或可

转危为安
。

�孙光荣整理�
，

徐迪三副教授 �上海第一医
�

学
‘
院��科医
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婴幼儿腹泻
，
可分为急慢性二个时期

。

急性腹泻的起病急
，

病程短
，

多为暴泻
，
常见

的有寒泻
、

热泻
、

伤食泻等
，
由邪实所致

，

属

于实证
，

治宜祛邪
。

慢性腹泻
，

病情缓慢
，
病

程长
，

多为久泻
，
常见的是脾虚泻

，
由正虚所

致
，

属于虚证
，

治宜扶正
。

一
、

急性腹泻
�

��� 祛湿勿忘健脾
。

祛湿

是治疗急性腹泻的主法
，
如寒泻之 用 祛 寒 燥

湿
，

热泻之用清热利湿
，

伤食泻之用消食化湿

等
，
都是从治湿着手

。

但因外湿是在脾运失常

的情况下致泻的
，

故单味祛湿
，
则湿祛而脾运

不复仍难治疗腹泻
，
应用获芬

、

白术之健脾化

湿
，
则可加速脾运的恢复

，

为治急性腹泻之要

法
。

���暴泻需用止涩
。

暴泻由邪实所致
，

故

习惯上都不主张早用止涩
，
以免留邪为患

。

然

在暴泻量多而 日夜便次多达数十次时
，

就要损

伤阴阳
，
如不及时护正

，

必致阴阳两虚
，
造成

不良后果
。

如考虑粟壳之类会碍邪
，
则可选用

词子
、

石榴皮之类
，
这些现代药理研究认为有

抗菌作用的药物
，
既可护正又可祛邪

，
为治急

性腹泻较为理想的止涩药
。

��� 伤阴不宜应用

腻补
。

暴泻每易伤阴
，
当出现 口千

、

肤燥
、

漫

短
、

泪少
、

舌剥等伤阴失水症状时
，
宜选用乌

梅
、

石解以生津
，
而不宜应用地黄以养阴

，
因

腻补药可造成水湿失运
，

加重脾胃负担而使病

情加重
。

二
、

慢性腹泻
�

��� 湿疹泻要兼用祛湿
。

在婴幼儿腹泻中
，

湿疹性久泻的病例较为常见
，

其特点是腹泻兼有湿疹
，

病情 迁 延
，
反复难

愈
，
此类患者

，
属于脾虚兼有湿热

，
单用参

、

带
、

术
、

草之益气健脾不能祛除湿热
，
往往无

济于事
，
应加用夏枯草

、

白鲜皮等清利湿热之

品
，
使湿祛而泻止

。

��� 脾虚泻要慎用苦寒
。

在脾虚久泻的病例中
，
每因感邪而见苔黄

、

舌

红
、

咽赤
、

腹泻如注等热症
，
必需立用岑连之

类以清热
。

由于苦寒药损伤脾阳
，
故应用时必

需适可而止
，

不宜过量久服
。

如遇脾虚而湿热

久留者
，
可选用扁豆花之类既有健脾又有清利

湿热作用的药物
。

��� 兼表者
，

应先治其表
。

在慢性腹泻的病程中
，
由于久泻正虚而容易反

复外感
，
如遇发热

、

咳嗽
、

流涕
、

咽红等表症

时
，

可先用薄荷
、

豆豉
，

或苏叶
、

羌活以疏散

表邪
，

表解则里症 自和
，
如里仍不和而腹泻不

止者
，
则可继续应用益气健脾

，
以善其后

。

金绍文主任医师 �苏州市 中 医院�
�

泄泻

在儿科中是常见的病证
，
过去是夏 秋 季 节 为

多
，

现在全年都有
，

原因是独生子女多
，
父母

溺爱
，

多吃零食和厚味菜肴
、

生冷水果
，
引起

肠道失司
，

消化乏力
，
加之护理不当

，

寒暖失

调
，
导致泄泻

。

除痢疾外
，
一般泄泻

，
大约有

五个类型
�

伤食
、

寒泻
、

热泄
、

疮积脾泄
、

湿

恋脾泄
。

我对泄泻患儿
，

首先控制饮食
，
特别

是喂奶婴儿
，
强调带饿少喂

，

多饮水份
，
再加

护理适当
，

易见实效
。

治疗用药
，
一般以黄连

、

黄琴
、

垠木香为主
，
辨证施治

，
以舌苔来分析

，

寒热温凉
，
立法处方

。

伤食者
，

加用消化之剂
，

麦芽
、

山植
、

神曲
、

鸡金 ， 寒泻者用干姜
、

吴

英
、

获芬
、

白术 ， 热泄者
，
以大凉之品

，

石膏
、

知母
、

银花
、

连翘 � 疮积脾泄
，

健脾助运
，
资生

丸
、

香砂六君丸为主方
，
可再加石榴皮

、

诃子

皮
、

补骨脂
、

恨肉果等
。

湿恋脾泄
，
一向以制厚

朴
、

焦白术
、

马齿觅
、

焦米仁等渗湿和脾药
。

孟仲法副主任医师 �上海市中医医院�
�

腹

泻辨证
，

在临床上常见饮食因素与感染因素交

互存在的食湿夹杂型
。

调饮食
、

慎医药是治疗

小儿腹泻的重要准则
。

不少小儿腹泻只要注意

乳食的调节
，

就能获愈
。

但在大多数情况下需

要药治和食治的结合
。 《 幼幼集成 》 中说

� “
夫

裤泻之本
，
无不由于脾胃

” ，

古有
“
无湿不成泻

”

之说
，
我认为

“
健脾燥湿

”
确是治疗小儿腹泻一

个非常重要的法则
。

小儿腹泻稍久
，
无不出现

脾虚之象
。

如面黄
、

腹胀
、

消瘦
、

纳呆
、

乏力
、

舌淡苔白
、

脉濡无力之象常可见之
。

若湿邪蕴

于胃肠
，

则可引起腹鸣便稀
、

泻泄无度
，
此时

若投健脾燥湿之剂
，
可使脾运转健

，
气 机 通

畅
，
湿浊得化

，

粪便可渐渐由稀转稠而成形
，

其他各种症状也可慢慢趋于消失而获痊愈
。

小儿腹泻由于乳食失节而引起者
，
多由喂

食米饭较多
，
淀粉类物质不能在胃肠内充分消

化
，
以致发酵产酸

。 ·

大多呈稀塘黄绿色水液状
，
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伴泡沫矢气
，
泄泻频作

，

肛周皮肤 常 呈赤

色
，

肠鸣腹胀
，

偶伴呕吐
。

舌苔多白腻成黄腻
，

一般无热或有低热
。

治宜控制谷类 食 品 之摄

人
，
改为蛋白质类食物

，
如增加豆浆

、

蒸鸡蛋
、

鱼肉等
，

并给消食理气
，

燥湿厚肠之剂治之
。

如谷麦芽
、

生山植
、

神曲
、

陈皮
、

木香
、

川连
、

苍术
、

厚朴
、

车前草
、

扁豆花等
，

常有良效
。

由外感湿热之邪而起者
，

多属病毒或细菌

感染
，
除大便稀澹外常见粘液较多

，

有时且见

脓血
，
一般镜检有白

、

红细胞或脓细胞存在
。

涂片可找到细菌
，
临床上常有发热

、

舌红菩白

腻或黄腻
，
指纹紫滞

，

脉数
，

治宜清热净腑
，

健脾祛湿
。

方以葛根琴连汤或获香正气散治疗

为佳
。

有热便稀量多
，

镜检不见红
、

白细胞者

以病毒感染为多
， 便粘含脓血

、

发热腹痛者以

细菌感染为多
。

此类感染性腹泻选用红灵丹
、

玉枢丹或行军散
，

每次 �
�

���
�

�克
，
每 日 ��

�次口服
，
并注意调节饮食

，

有一定疗效
。

对

病毒引起的如秋季腹泻等
，

可用署湿正气丸
，

每次 。
�

���
�

�克
，
日二次

，

一般不超过一周
，

甚有效
。

有脱水者同时予 口服或静脉补液
，

多

可获愈
。

对迁延性腹泻
，
大多因长期应用抗生素后

使肠道菌群失调
，
宜速停用抗生素

。

若有大便

秽臭
、

食少
、

消瘦等症
，
则重用参等白术散可

取效
。

湿热重者如舌苔黄腻
，

可重用车前草及

地锦草各 巧��� 克
�
寒湿重者加川厚朴

、

炮姜

炭
、

附子 � 久泻不止者加陈皮
、

甘草
、

石榴

皮
、

乌梅等
，
可抑制肠蠕动

，
达到收涩止泻 目

的
，
陈皮

、

石榴皮各可用至 ����� 克
，

甘草

量不宜太大
，
一般以不超过 �克为宜

，

过大则

易胀气
。

有的孩子一吃就泻
，

或吃什么泻什么
，

食少而腹胀者
，

可以采用生山植
、

炒 苍 术 两

味
，
每天各 ����� 克

，

浓煎以后加入适量葡

萄糖频频 口服
，
常常可以达到止泻消胀之 目的

。

还有饥饿性腹泻亦常有所见
，

一般儿童摧腹泻

后
，

父母禁食过严
，

使小儿呈饥饿状态
，

则引

起肠的蠕动
，

若不饱食
，

必致久泻难愈
。

古书

未见记载
，
但张从正

《
儒门事亲

》
一书所记一

例腹泻
，
久治不愈

，

张氏却予充分饮食调治获

愈
，

张谓弓�起久泻虚赢皆为
“
禁食过甚之罪也

” ，

似有近似之处
。

徐小洲剧主任医师 �上海中医学院曙光医

院�
�

小儿腹泻以 �岁以内小儿最为常见
，
年龄

越小发病率越高
，
四季均有

，

唯夏秋最为普遍
。

其原因以饮食失节较为多见
，
故在治疗中初宜

调中分利
，
有食积则消导

，

有湿热则清利
，
久

必升提
，
滑须固摄

，
余常喜用以下方药

。

���

小儿腹泻方
�

防风 �克
，
乌梅 �克

，

甘草 �克
，

桔梗 �克
，
葛根 �� 克

，

生山植肉 �� 克
，

谷麦

芽各 �� 克
，

扁豆衣 �� 克
，
黄琴 �� 克

，

黄连 �

克
，

陈石榴皮 �� 克
。

适用于小儿腹泻病程较

短
，

泻下稀薄或秽臭
，

舌苔薄白或腻或微黄
，

无论是六淫外感或是伤食均宜服此方
，

本方融

祛风
、

解表
、

清热利湿
、

健脾消滞
、

止泻之品于

一方
，

辨证 与辫病相结合
，

临床上获得可喜的

效果
，

运用时还可随证加减
，
湿盛苔腻加厚朴

、

马齿觅
，
泻下暴注尿少加赤获芬

、

车前子 � 阳

虚舌淡可去琴
、

连
，
加炮姜

、

黑附块
。

��� 参

芬白术散
�

党参 �� 克
，
白术 �� 克

，

获 芬 ��

克
，

甘草 �克
，

炮姜 �克
，

葛根 �� 克
，

木香

�� 克
，
鳌香 �� 克

，

扁豆 �� 克
。

适用于时泻时

止
，

久泻不愈
，

便稀不化
，

苔薄舌质淡
，

脉沉

无力
。

方中以四君子补气健脾为主
，
加入和胃

化湿之品
，

标本兼顾
。

��� 山植炭丸
、

炮姜炭

丸各一丸
，

每 �小时服一次
，

一 日共服六次
。

�注
�

两丸含鱼均为 �
�

�克�适用于便泻清稀或

夹不消化之物
，

舌苔薄白或腻
，

服煎药不便者
。

因小儿有多积多滞之特点
，

易于乳食无度
，

损

伤脾胃
，

且小儿常易受风寒之邪
，

客于肠胃而

致泄泻
。

故用山植消积滞
，
炮姜性温守而不走

，

能温中止泻
，

两药炒成炭加强止泻之功
，
做成

丸便于服用
。

���外敷法
�

婴栗壳 �克
，

水煎

成汁
，
用纱布浸汁后敷于脐部

，

一 日调换数次
。

适用于久泻不止
，

食入即泻
，

完谷不化
。

在久

泄脾惫
，

升降失常
，

中焦空滞
，

胃不受纳的情

况下
，

还须另觅给药途径
。

婴粟壳性涩收敛
，

外敷脐部常有效
。

哺乳期婴儿
，

服 药 期 ��� 应

暂停哺乳
，
以炒米汤代之

，

以免泄 泻 迁 延 难

愈
。


