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［摘 要］ 小儿厌食症病位在脾胃，其发病以脾虚为先导，多呈现为脾胃气虚的特点，治以调和脾胃为首法，但临证中应以辨证论
治为前提。 阴虚导致的厌食症以益气健脾、滋养胃阴为主；脾虚湿困须辨明湿重热轻、热重湿轻、湿热并重，分别采用祛湿佐以清热
或清热兼以祛湿，或清热祛湿并重；肝失疏泄治宜疏肝泻火助脾；食滞伤脾宜消积健脾。 此外，还可以配合针灸、推拿等辅助治疗。
［关键词］ 厌食症；病因病机；治疗对策

  小儿厌食症主要表现为食欲减退或食欲不振，长
期厌食可引起营养不良、消瘦乏力、体质虚弱，从而导
致小儿免疫力降低，可伴发贫血、佝偻病、呼吸道反复
感染等，或易于并发其他病症，对儿童生长及智力发育
构成极大威胁。对本病进行积极的治疗已是共识，但近
年来由于膳食结构的改变和不合理的喂养等原因引起

儿童营养失衡，特别是由于矿物质钙、铁、锌等营养素
的缺乏导致儿童患各种营养缺乏性疾病，因此，如何提
高本病的治疗质量应引起临床的重视。
1 病机特点

小儿厌食症的发病机理较复杂，以往认为在下丘
脑的腹内侧区及下丘脑外侧区分别存在饱食中枢及摄

食中枢，进行机体能量平衡的中枢性调节，但实事上食
欲的控制是由大脑神经及内分泌网络共同完成的，如
Kaibara 等［1］证实，瘦素（ leptin） 能降低食欲及体重；而
Sakurai等［2］在下丘脑侧部发现了作用与 leptin 正好相
反的增食欲素（ orexin A）及其受体，认为 orexin是一种
中枢神经调节肽，可促进摄食。在调节进食和能量代谢
上，leptin 与 orexin 有相互作用，有可能是 leptin 通过
orexin 起作用，更大可能是 leptin 通过神经肽 Y
（ NPY） 、Agouti相关蛋白 （ Ag PR） 、促黑素细胞激素
（ α-MCH） 、orexin A 等共同起作用。这种神经内分泌反
馈网络使食欲的控制及能量的消耗处于一个平稳的自

我稳定过程中，如果平衡一旦被破坏，就可能会出现厌
食或能量障碍如消瘦、肥胖［3-5］。

中医学对小儿厌食症的成因和临床表现的记载散

见于历代医籍，如宋代钱乙《小儿药证直诀》有云：“脾

胃不和，不能乳食，致肌瘦，亦因大病，或吐泻后脾尚
弱，不能传化谷气也。”《保婴撮要》在论述小儿“不乳
食”时指出：“胃为水谷之海，六腑之大源也。 人身气血
脏腑，俱由胃气而生，在小儿虽得乳食，水谷之气未全，
尤仗胃气。胃气一虚，则四脏俱失所养矣。”对其病因大
多归为饮食不节、喂养不当，或饮食习惯不良，长期偏
食；或因过食肥甘厚味、油腻之品，积滞内停，郁久化
热；或因病后脾胃气虚；此外，尚与全身性疾病或消化
道疾病及长期服药、环境因素、精神因素等有关。 凡此
种种均可导致小儿脾胃之气损伤，脾运失职，清气不
升，影响胃的受纳与和降；胃失和降，又影响脾的升清
运化，以致中州枢机失司，脾胃运化失常，则出现以食
欲不振为主要表现的厌食症。 小儿脏腑娇嫩而胃气素
薄，且生长发育之营养皆赖于脾胃。 《诸病源候论》曰：
“脾脏也，胃腑也，脾胃二气合为表里，胃受谷而脾磨
之，二气平调则谷化而能食”。 强调脾主运化，胃主纳
食，脾与胃表里相循，而后天之本在脾胃，为气血生化
之源，脾胃互用则纳谷正常。然“胃不和则食不化，脾不
和则不思食，脾胃不和则不思而且不化”，故其发病以
脾虚为先导，多呈现为脾胃气虚的特点。
2 重视从脾胃论治

厌食症起病较缓慢，病程较长，且以脾胃气虚证占
多数。 中医学认为，脾气直接影响食欲，如《灵枢·脉
度》云：“脾气通于口，脾和则口能知五谷矣”。若小儿体
禀虚弱，后天不足，或多病、久病伤及脾胃，致脾胃运化
功能减弱，或病后脾胃之气未复，机体消化吸收功能失
常，导致水谷在体内停滞，产生湿、痰、饮等病理产物，
则可见食欲不振，形体瘦弱，神倦，面色 白或萎黄，寐
时多汗，大便易溏，常夹有未消化残渣或奶瓣，舌淡胖
嫩、苔薄或薄腻，脉细，指纹色淡等临床表现。 由此可
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见，本病以脾胃虚弱为主，并具有脾失健运的特点，从
脾胃论治实为治疗大法，重在调和脾胃，扶助运化，其
代表方为四君子汤。我们根据多年的临床经验，以具有
明显岭南特色的中草药为主的组方“健脾增食颗粒剂”
治疗小儿厌食症，取得了较好的临床疗效［6，7］，方中独
脚金、葫芦茶、布渣叶等为广东特色药材，具有清肝祛
湿、健脾开胃、消食导滞等功效，用于治疗食欲不振及
单纯性消化不良，效果甚佳；同时配伍健脾益气的太子
参，更加枳实、砂仁、鸡内金、山楂、陈皮等，增其运化水
谷之功能，且调中行胃肠滞气，共奏运脾和胃、消食化
积之功，全方补而不滞，消不伤正，重在运化，使脾气充
盛，胃气得和，谷气得消，纳化正常，从而达到治疗厌食
症的目的。

从现代研究来看，中医的脾是以消化系统为主的
多器官系统的综合功能单位，脾虚以消化系统机能障
碍为主，涉及多器官系统的全身性功能低下的病理过
程［8］。脾与人体多种受体、酶的关系密切，某些受体、酶
的缺陷是导致本病的主要因素，各种健脾措施可有效
地改善多种受体及酶的功能，从而促进代谢的正常运
行。 目前通过对中医脾本质及扶正固本药物研究证
实［9］，健脾方药除对机体有一般强壮作用外，还能调节
胃肠运动，促进消化液的分泌和酶的活性，从而增强胃
肠道消化吸收功能，有利于营养状况的改善。同时健脾
方药还能增强机体免疫功能，因而有利于本病的康复。
3 提高疗效的对策

我们认为，本病虽以脾虚为发病之本，但其发病尚
有几个重要的环节不可忽视。
3.1 胃阴不足宜滋养胃阴

阴虚导致的厌食症亦非常常见，因素体阴虚或病
后津伤，或长期嗜食甜食以及过食高热量、高蛋白、高
能量食品，消化时释放出大量的热能，或少进食甚至不
进食蔬菜瓜豆等原因耗伤脾胃阴精，加之过食含有激
素类物质的零食，也可加重阴虚的程度，致胃阴不足，
胃失濡润，从而形成胃阴不足证。 症见食欲不振，纳呆
不饥，甚至厌恶进食，伴见大便干结，小便短涩，唇燥口
干而不思饮或多饮，皮肤干燥，舌红少津、苔少或舌苔
花剥，脉细数，指纹紫。 治宜益气健脾、滋养胃阴为主，
特别是阴虚燥热明显时，加用理脾之品，可加强滋阴降
火的功效，防止滋腻药滞脾。方用健脾增食颗粒剂基本
方去陈皮，太子参易为北沙参，酌加麦冬、生地黄、石斛
养阴益胃，或少佐乌梅、五味子类酸甘化阴，或辅以神
曲、谷芽、麦芽助山楂健运理脾。如伴夜寐不宁、手足心
热、口干甚者，加胡黄连、白薇等泻火养阴；大便干结明
显者，加郁李仁、火麻仁、莱菔子润肠通便。若不明病机

而动辄消导，与病无功反而徒伤脾气，变生他证。 此时
既不可误从脾虚论治而过用温燥，也不可因口干唇燥
而从胃火论治恣用寒凉，以免更伤阴液。本型虽责之于
胃阴不足，然脾胃互相滋生，而滋阴药有碍脾运，故养
阴不可过于滋腻，并应重视时时顾护脾气健运，以防脾
胃之偏。
3.2 脾虚湿困重化湿

由于小儿体质有阴阳寒热燥湿之差异，而岭南地
域地处亚热带，属高温多雨地区，气候炎热，若患儿饮
食不慎，过食生冷瓜果及嗜食辛辣烧烤之品，或夏季暑
湿当令，暑湿外侵，传入中焦，均可致脾虚失运，水湿滞
留中焦，困遏脾阳，湿热内蕴，阻碍胃气升发而成厌食
症。 由于湿邪重浊、黏滞，易伤脾胃，因此，此类患儿以
脾虚湿困为主，临床表现轻重不一。 症见面色萎黄，身
倦乏力，纳食减少或不思饮食，口干而不欲饮，呕吐痰
涎，胃脘胀满，腹痛时作，汗出不爽，大便溏而不爽或黏
滞，尿短而黄，舌淡、苔厚腻，脉濡缓，指纹淡红。对其治
疗甚为棘手，若燥湿健脾太甚又易损伤津液；而清热滋
阴反因用药之寒凉滋润而助其湿，或因湿郁化热，湿热
不去，病情缠绵难愈。脾喜燥而恶湿，脾胃功能失调，则
水湿不运，脾不化湿而被湿困，其中以身倦乏力、脘腹
胀满、舌苔厚腻可作为湿困的标志性症状。 因此，在治
疗过程中还应始终注意芳香化湿，醒脾健胃。基本方中
布渣叶清热化湿之力尤著，砂仁气味芬芳为开脾胃之
要药，可配伍藿香、佩兰、苍术、茯苓、薏苡仁、白豆蔻等
芳香醒脾和健脾渗湿之品。然而临证时须辨明其是“湿
重热轻、热重湿轻、湿热并重”，分别采用祛湿佐以清热
或清热兼以祛湿，或清热祛湿并重之法。 湿重于热，以
口渴不甚，或渴喜热饮，饮水不多，胸脘痞闷，大便溏
垢，尿浊量多，舌苔厚腻微黄，脉濡缓为辨证要点，治宜
祛湿化浊，佐以清热；热重于湿，以口渴明显，但饮水不
多，心烦，尿频而色黄，大便溏而不爽，舌红、苔黄腻，脉
滑数为辨证要点，治宜清泄邪热，佐以祛湿。
3.3 疏肝泻火助理脾

朱丹溪在《金匮钩玄》中云：“七情伤气，郁结不
疏，……发为诸病”。 因此情志因素在本病中亦不容忽
视。由于家长对独生子女过分溺爱养成偏食习惯，或因
父母强喂、打骂等强迫进食，造成小儿精神紧张，情志
不遂，所求不得，使肝气郁结、横逆犯中焦脾胃，导致食
欲低下。因肝脾关系密切，若肝失疏泄，横克脾土，或肝
气郁结、木不疏土，或肝郁化热，木旺乘土，都将导致脾
失健运。 现代医学亦认为，当情绪波动时，胃液分泌及
胃蠕动等都将受到影响，出现消化道症状。临床上除有
厌食外，常见患儿性格内向或性急心烦，烦躁好哭，易
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发脾气，眠差夜惊，形体瘦弱，面色不华，汗多，时有口
臭，渴喜冷饮，大便坚硬等症状，但大多舌净苔少，腹软
或有腹胀。虽然临床上本病最常见的是脾虚症状，如纳
呆脘闷、倦怠乏力等，若兼见肝气不疏之象可使症状加
重，单纯健脾并不能收到理想的疗效，究其原因乃脾虚
而肝木易乘之，因此使肝木疏和，有利于脾气复健。 治
疗当以疏肝健脾养胃、消积化滞为宜。基本方中独脚金
尤善清肝热而消疳积，并有开胃、镇静的作用，酌加柴
胡、白芍等疏肝柔肝；孩儿草、夏枯草清热平肝、定惊除
烦；鸡内金、山楂配麦芽、谷芽既可消食化积，又能增进
食欲，且疏肝健脾活血，其中山楂与甘味药合之化瘀血
而不伤新血，开郁气而不伤正气。 寐不安易惊者加钩
藤、草决明；腹胀加厚朴、大腹皮；口干加天花粉；便秘
加火麻仁、郁李仁。诸药合用，疏肝除热而不伤正气，健
脾益气而不壅滞，养阴生津而不碍胃气，共奏抑肝扶
脾、养胃清热之功，使胃津充盈，脾气旺盛，肝舒脾畅，
纳化自能复常。
3.4 食滞伤脾宜消积健脾

由于小儿脾胃功能薄弱，加之饮食不节，或盲目投
以甘肥厚味或滥服补品，影响了脾胃的运化、受纳功
能，致脾胃损伤，脾失健运，乳食停聚不消也可形成食
滞伤脾证。 症见食纳减少，食后恶心，或呕吐乳食，口
臭，口渴烦躁，夜寐不宁，脘腹胀满，便下如渣，或气味
酸腐，舌红、苔腻或黄厚腻，脉弦滑数，指纹紫滞。 治以
消食化滞，行气宽中理脾。基本方中葫芦茶性凉味微苦
甘涩，最善消食导滞而健脾胃；山楂、陈皮、鸡内金配炒
谷芽、炒麦芽等消食健脾，其中山楂尤善消肉食油腻之
积，炒麦芽、炒谷芽善消米面之积，陈皮、鸡内金消食行
气，增强脾胃的消化功能。 酌加厚朴行气化滞而助脾
运；白术、茯苓、大枣、甘草等健脾益气，助益胃阳。诸药
共奏消食化滞、开胃运脾之功，增进食欲，迅速改善症
状。临证中应注意消导不可过用消削通导之品，免伤其
正气，宜用药性平和之品，既可消食化滞，又非苦燥，兼
可理脾，以顾护正气。 对久病迁延不愈者，可在健脾养
胃、消食导滞中参以调气活血之品。

综上所述，小儿厌食症病位在脾胃，其发病以脾虚
为先导，多呈现为脾胃气虚的特点。尽管临床上有胃阴
不足、脾虚湿困、肝失疏泄、食滞伤脾等不同证型，皆因
内伤脾胃所致，故善治病者，惟以调和脾胃为首法。 治
疗的关键在于确定最佳药物的配伍，以辨证论治为前
提，还可以配合针灸、推拿等辅助治疗，使治疗更加个
体化，从而提高治疗质量。
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《当代名医经验金鉴》征稿通知
  为加强中医理论与临床经验的传承，拟汇编《当代名医经验金鉴》。 现征文如
下：常见病、多发病、地方病、疑难病等的临床研究和经验总结、理论探讨；经方、成
方、验方、单味药等方面的临床应用与研究心得；老中医临床经验总结与继承；针
灸、推拿临床应用经验；非药物康复疗法经验总结；当代名医学术渊源及医案医话
的整理研究；临床各科新技术、新疗法、新经验、新思路的总结与研究；中医药特色
疗法的挖掘整理、经验介绍和运用体会。 截稿日期：2009年12月26日。 请注明
“名医经验”稿件。

为宣传、展示我国各地杰出医学专家的风采，树立修德敬业的榜样，我们拟
汇编《当代杰出医学专家》。现征集入编者：从事医学临床、教学、科研工作，具有精
湛医术 、独到学术见解、或一技之长者的简历或事迹，均可入编；为真实、准确地
记录和反映我国各地区杰出医学专家生平简历、及所取得的非凡业绩，请在简历
或事迹中要比较详尽地介绍自己的学术成就、临床最擅长治疗的疾病、业绩或医
患之间感人事迹、及联系方式。 截稿日期：2010年1月9日。 请注明“杰出专家”
稿件。

录用稿件将发放稿酬，细则请见录用通知或华夏医药网（ www．huaxia120．
com） 。 稿件请寄：南京市鼓楼邮局389信箱，南京聚杰医药科技研究中心刘凤国
收，邮编：210008。电子投稿：tg＠huaxia120．com。电话：（025）86054929、86054939。
来稿一经录用，作者即可成为本研究中心研究员，并颁发聘书。

快速提高医术的方法－－
    使用高智能化软件！
  北京【慈方中医网】提供在线软件：

医院、诊所专用：慈方名医系统－中医版（ 免费体验！） ，慈方名医系
统－西医版 （ 免费体验！） 个人用：慈方食疗专家系统，慈方 OTC GET
（非处方药自助系统） 。 下载软件请登录 www．cifang．com

电话：010－60705571，QQ：642778856。
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