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李宝珍治疗小儿脾胃病经验

赵久龄 金红花
（天津中医药大学，天津市南开区玉泉路88号，300193）
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  李宝珍老师业医30余年，先后师从王士相和李少
川两位儿科大家，在继承前人的基础上，形成了自己独
到的经验。我们有幸随师学习，现将导师治疗小儿脾胃
病经验介绍如下。
1 小儿脾胃疾病，首重调护

脾胃为后天之本，小儿脾胃又有其特点，如明代万
全在《育婴家秘》中指出：“儿之初生，脾薄而弱，乳食易
伤，故曰脾常不足。”可见，调理脾胃疾患必须重视日常
乳食调护。由于现今生活水平的提高和家长对独生子
女的过度宠爱，使小儿的饮食结构很不合理，饮食不
节，是造成小儿脾胃病的主要病因。一是饮食没有节
制，恣食肥甘厚味或贪凉饮冷，损伤脾胃；二是饥饱无
常，没有规律，脾胃运化无权，损害脾胃，致使气血亏
少，正气不足而致病。小儿脾常不足，又是造成脾胃失
调产生疾病的内在因素。脾胃为后天之本，气血生化之
源，脾胃为病，其它脏腑功能则必受累而变生他病。所
以，导师在治疗小儿脾胃病时，必细心嘱咐家长时刻注
意顾护脾胃及小儿饮食宜忌。
2 临证经验举隅
2.1 健脾和胃、兼以消导法治疗积滞伤食、羸疳诸证

《幼幼集成ꆤ食积证治》指出“伤食一证，最为利害。
如迁延不治则成积成癖，治之不当则成疳成痨。”伤于
乳食，可变成积，积久不消，营养缺乏，则影响小儿的生
长发育，以致营养不良诸证。导师在临证中倡导以“健
脾和胃、兼以消导”法治疗此类疾患，并注重以下
三点。        
2.1.1 健脾和胃，慎用补脾 中医学认为，小儿脏腑
娇嫩、形气未充，属“稚阴稚阳”之体。明代万全提出的
小儿“脾常不足”之说，充分说明了小儿脾胃薄弱，运化
功能尚未健全的生理特点。而对于脾胃损伤造成的种
种疾病，老师倡导“脾虚宜健不宜补”而以“健脾和胃，
兼以消导”。若一味补脾，势必壅滞脾胃，而致气机升降
失常，脾胃运化失职。具体运用时，注意到小儿“易寒易
热，易虚易实”的病理特点。所选健脾和胃消导之药宜
以轻灵为要，如紫苏梗、厚朴、枳壳、木香、焦三仙、陈
皮、白蔻仁、砂仁、鸡内金等，健脾和胃消食导滞而不伤

正。一般情况下还可酌加炒扁豆、茯苓、山药等甘、淡补
脾之品；虚证明显，症见平素少气乏力，舌质淡胖有齿
痕，则加党参、炒白术之属，使补而不滞，能升能运，以
顺其脾胃升降之性。
2.1.2 脾升胃降，尤重枢机 中焦脾胃是气机升降之
枢机，“脾宜升则健，胃宜降则和”。脾胃之间有阴阳互
助，燥湿相济，升降相因的气化关系，共同维持着脾胃
的正常升降功能。临床引起小儿脾胃病的原因很多，无
论是饮食、劳倦、情志所伤，还是外感六淫之邪，均可导
致脾胃气机升降失调而发病，故在治疗上也重在调其
升降。临证中，导师常常选用紫苏梗、厚朴、枳壳、木香、
黄连、焦三仙、陈皮、白豆蔻、砂仁、鸡内金，并以此组成
基本方，随症加减，灵活运用。方中紫苏梗行气畅中，砂
仁、白豆蔻芳香化湿，陈皮、枳壳、木香理气调畅，茯苓
健脾祛湿。每遇胃失和降，气逆于上而致呕吐乳食者，
在上方基础上去紫苏梗加紫苏叶、黄连、制半夏、竹茹
之品以宽胸和胃止呕；胀满甚则疼痛不舒者加延胡索、
川楝子、郁金疏肝解郁、行气止痛；胃脘冷痛或绵绵隐
痛，喜温喜按，饥时痛甚，得温痛减，舌淡，脉细者，在前
方基础上加良姜或炮姜。胃阴不足，症见胃脘灼痛或隐
痛，口干食少，大便干结，舌质红者，加北沙参、麦冬、石
斛、玉竹之属甘凉生津，以育胃阴。厌食患儿，不思纳
食，加陈皮、竹茹、鸡内金、焦三仙等以和中消食开胃。
陈皮、竹茹相伍，是导师常用的健脾开胃对药。
2.1.3 调和脾胃，治从肝脾 叶天士云：“太阴湿土，
得阳始运；阳明燥土，得阴自安，此脾喜刚燥，胃喜柔润
也。”治疗时要注意到脾胃之特性，润燥不悖，刚柔相
济。所以脾胃之病，当以调和为先。而“脾常不足”，“肝
常有余”是小儿重要的生理病理机制。基于小儿“脾常
不足”“肝常有余”之特点，小儿脾胃虚弱，运化维艰，肝
气旺盛常易乘脾犯胃，则脾胃愈亏。临床上除表现为脾
胃病证外，还有情绪急躁，任性易怒，咬指磨牙，夜寐不
安，脉弦的特点。故不宜一味补虚或攻伐，当以调为上。

导师在治疗脾胃疾病时，多以紫苏梗、藿香、厚朴、
枳壳、鸡内金、焦三仙、莱菔子、陈皮、佩兰等健脾和胃
消导药为主方，并多配以乌梅、石斛、北沙参、麦冬等以
益胃生津，白芍、佛手等以疏肝敛阴，延胡索、川楝子、
郁金疏肝行气、解郁止痛。其中，白芍、乌梅取其酸泻肝
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木之意。若恶心泛吐酸水或两胁胀满者，予左金丸（黄
连、吴茱萸）以清泻肝火，平肝和胃。
2.2 健脾利湿，苦辛化燥法治疗小儿泄泻

《幼幼集成ꆤ泄泻证治》指出：“夫泄泻之本，无不由
脾胃。盖胃为水谷之海，而脾主运化，使脾健胃和，则水
谷腐化，而为气血以行营卫。若饮食失节，寒温不调，以
致脾胃受伤，则水反为湿，谷反为滞，精华之气，不能输
化，乃致合污而下降，而泄泻作矣。”可见内伤乳食，感
受外邪而致脾胃受累是泄泻的根本原因。即其病因有
三：一为感受外邪；二为内伤乳食；三为脾胃本自薄弱。
此证一年四季均可发生，而尤以夏秋季多见，以小儿稚
阴稚阳之体，肌腠不密，胃肠薄弱，乳食不知自节，且夏
季暑湿薰蒸，深秋初凉，易感外寒，邪干脾胃，运化失
调，而为泄泻。

小儿脏气娇嫩，脾常不足，且饮食不知自节，故泄
泻之本，除由于脾运失常，水湿停聚外，虚实互见，表里
同病又为小儿脾胃病的主要特点。导师根据小儿腹泻
的病机要点，以健脾利湿，苦辛化燥法为基本法则，常
以紫苏梗、厚朴、黄连、木香、藿香、陈皮、茯苓、炒扁豆、
焦三仙为基本方加减运用。方中紫苏梗、藿香芳香化
湿，宽中醒脾；厚朴、黄连苦辛化燥；陈皮、茯苓、扁豆甘

淡健脾利湿。诸药合用可使中气健运、水津四布，泄泻
速止。此外，该方于健脾之中，佐以焦三仙消积和脾，补
消兼施。若兼有呕吐，为脾胃气机升降失常，胃失和降，
则以苏叶黄连汤、小半夏汤化裁，常以紫苏叶、黄连、半
夏、竹茹之属和胃降逆。

若见大便色黄或褐，粪便中夹有黏液，肛门 红，
便前多腹痛，泻后痛减，查便常规，多见有白细胞。此为
湿热泻，在健脾利湿的同时，酌用通因通用之法，泻去
肠胃秽浊之物，则泄泻自减，常在前方的基础上，加焦
槟榔、葛根、黄芩。若见大便绿色，此为肝胆火盛而乘脾
土，重在治肝兼以健脾利湿，于前方加白芍、甘草、防风
等。白芍、甘草同用，白芍柔肝止痛；甘草甘温，健脾益
气，缓急止痛。二药相伍，有调和肝脾，缓急止痛之功。
导师用防风，取防风归肝、脾经，“风胜湿”，故防风有祛
风胜湿健脾之意。若腹泻缠绵不愈，溏便或稀水便，甚
者完谷不化，哺乳期患儿多见夹有奶瓣，此属脾虚泻，
以健脾利湿为主，兼以补气，在前方上加党参、炒白术，
合前基本方中之茯苓取四君子汤之意补气健脾，加莲
子补脾涩气。

（收稿日期：2007－07－23）
［编辑：洪 涛］

中国第二届中西医结合防治心脑血管、肾脏、
肿瘤疾病暨养生保健高级论坛征文

由世界中医药杂志社主办，北京华盛国际医药信息交流中心承办的海峡两岸及港澳代表参加的“中国第二届中西医结
合防治心脑血管、肾脏、肿瘤疾病暨养生保健高级论坛”拟于2008年10月31日至11月4日在陕西省西安市举办。

1.会议征文与研讨会内容 （1）中医药治疗心脑血管病传统理论的研究思路和方法；（2） 中医、中西医结合治疗心脑血
管病的临床研究和治疗经验；（3） 中西医结合治疗心脑血管病的新疗法；（4） 名老中医临床经验总结；（5） 临床应用经方、成
方、验方的体会；（6） 中药研究及其现代应用；（7） 复方制剂的开发与研究；（8） 中医药治疗心脑血管病的实验研究；（9） 针灸
推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（10） 中医和中西医结合治疗心脑血管病的研究进展；（11） 脑血管病的 CT 磁共
振诊断；（12）中风后遗症的中医特色治疗经验；（13） 冠心病、心肌梗死、心律失常、心衰、肺心病、高血压、高脂血症、脑梗死、
脑动脉硬化、脑出血、蛛网膜下腔出血的中西医治疗；（14） 老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治及特色疗法；（15） 原
发与继发性肾脏病的基础与临床研究；（16）中医与中西医结合治疗肾脏病的新疗法和进展；（17） 多功能血液净化方法的最
新进展；（18） 中医肾本质研究进展；（19） 肾脏病治疗规范；（20） 中医药、中西医结合治疗肿瘤的基础及临床研究；（21） 名老
中医经验和民间中医单验方抗癌总结；（22）肿瘤的分子靶向治疗、微创介入治疗、激光光动力治疗、热疗、放疗、化疗等现代
医疗技术与中医药的结合研究；（23）肿瘤止痛研究；（24） 抗肿瘤创新性理论研究；（25） 抗肿瘤中药的研究与开发；（26） 晚期
肿瘤患者生存质量与养生方法研究；（27） 中医、西医联合抗肿瘤的理论与临床探讨；（28）24节气养生经验；（29） 精神、饮食、
医药、信息、运动等养生经验体会。

2.征文要求 （1）论文要求论点明确，论据充分，结构严密，层次分明，文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（2） 征文
经专家评审后，录用文章刊登在《世界中医药》杂志2008年增刊上，并邀请参加会议，入选论文将安排在大会交流，参加会议
者颁发证书并授予国家Ⅰ类继续教育学分；（3） 征文请附医院或主管单位介绍信；（4） 征文截止日期为2008年9月30日；（5）
每位作者只限投一篇论文（要求2000字以内） ；（6） 文稿中的计量单位均须采用法定计量单位，如“克”应为“g”，“毫升”应为
“ml”，“白细胞5000／mm3”应为“白细胞5×109／L”等；（7）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文
稿末尾；请在投稿信封左下角注明“会议”字样；（8）论文尽量不用表格及图片；（9）欢迎计算机软盘或电子邮件投稿。

3.投稿地址：世界中医药杂志社北京市朝阳区小营路19号财富嘉园 A 座302室，邮政编码：100101，电话： （010）
58239055，传真：（010）58239066，E-mail：w fcms2006zzs＠163．com，联系人：汪焰、赵和爱、徐晖。
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