
学习方法，通过多年的亲身体验，笔者感到多读、多写、多反思，
是成功之路上的有效方法，并概括为两句话：读书思考写文章，
理论临床两提高。
读书有道，善于比较。如《伤寒论》中谓“伤寒中风，有柴胡

证，但见一证便是，不必悉具”，就“但见一证便是，不必悉具”一
语，自古至今，争议颇多，认识不一。北京的印会河教授所采取

“抓主证”的方法就源于此理，其内容的实质即为“叶落知秋”，
即其中蕴含由现象或部分推知本质或全体的道理和方法，而望
文生意则是比较局限的。
善读书者，当知一反三，以常御变，始得参悟之机，领略奥

妙。中医的经典理论，不只是在其字面上，而要反复阅读，认真
领会其内涵，熟能生巧，熟读精研常实践，才能深刻领悟到中医
智慧中的创造性思维，才能体验中医学的博大精深与科学内
涵。只有这样，临证才能运用以中医理论而达到行方智圆。如

《内经》有“寒极生热，热极生寒。”从字意及自然界的四季变换
可以认识到它的现象，然而到患者病证表现中，把其真正的内
涵应用到临床中却并非易事。笔者临证发现，部分脾胃虚寒证
患者，常自述胃中灼热，但却不能进食生冷之物。参阅世古今有
关脾胃虚寒证的辨证及治疗，此即为寒极生热，若单纯温补为
主，尚不可能改善此虚火上扰症，必先应用升阳散火汤，发散寒
热之内在郁热，而后再用附子理中汤就会有较好的临床疗效。
在读书的同时，要养成善于积累资料，多做心得笔记的习

惯，这不仅是理解经典医书原文和积累资料的重要方法，同时
也是积累当代名医经验的好途径。但是由于中医内科涉及面很
广，且古今医药资料可谓浩如烟海，怎样选择一个突破口是非
常重要的。根据自己的目标，我选择了肾病，不仅收集了有关图
书资料，还订阅了不少中医药学杂志，在学习别人经验的同时，
还注意疏理与归纳关于肾病方面的当代文献资料，在撰写文章
的同时，不仅使自己的理论水平有了一个较大的提高外，最大
的收获还再于使自己的知识结构更进一步的系统化与条理化，
使自己对肾病的中医及中西医结合诊疗水平有了提高。
读书读出书本以外的真知灼见。如在读张锡纯的《医学衷

中参西录》时，为了解开学习中的困惑，开始动笔撰写文章，这
样逐渐地弄清楚了为什么左右手上脉会出现差异、升陷汤的应
用辨证要点、来复汤的应用规律等问题。此外，当临证遇到一些
较为棘手的问题时，需要继续阅读大量书籍以开阔眼界，启发
思路。如近年研究“火神派”清代名医郑钦安的《医理真传》、《医
法圆通》、《伤寒恒论》三书，读后，总觉得是有很多问题还是“知
其然，而不知其所以然”，为此，开始进行了系列的郑钦安学术
思想研究，经过 １年多的积累，不仅写出了近 ５万多字的学习
体会与论文，同时也使自己对附子的应用有了一个全新认知和
定位，临床疗效大大提高，特别是郑钦安的首辨阴阳之法、万病
一气论、重扶阳气学说等观点，对于提高临床辨证论治水平确
有很大的帮助，同时，多方位、多角度的反复读一本书，旁引诸
多经典著作，进行系统化的整理与研究，也使自己的阅读与写
作能力得到了提高。
熟读精思悟性出。“学而不思则罔，思而不学则殆”。中医的

古典医籍只有在熟读精思的基础上，才能知其要领，领会原文
精义，悟出其中的奥妙。因为中医典籍的精华内涵，不是在其字
里行间，而是在于每位学习者心中；从其中的经典中悟出了一
个哲理与感悟，则思之过半矣。如《素问·六元正气大论》曰：
“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之”。后世医
家以此段经文发挥甚多，如朱丹溪的越鞠丸、杨栗山的升降散

等。开始对这些经文的理解只限于文字表意上，经过反思与体
悟，从大禹治水，疏通水流而治水灾的启迪，联想到：发水之势，
势不可挡，只能顺从水势，化害为利，《内经》此段的中心内涵是

“顺势”治疗思想，继而悟出在临床上诸多的治疗之中，“顺势”
治疗思想可谓是无处不在，特别是在肾病领域中，创洗浴法治
疗肾性水肿的思路与方法，同时进行了系统的临床观察，取得
了显著的临床疗效。这都是熟读精思经典原文受到的启发。
熟读王叔和，不如临证多。因此，要想真正领悟掌握四诊的

技巧，除书本基础理论外，只有通过长期的临床实践，细心揣
摩，深刻领悟其中的奥妙，掌握辨证识病的诀窍，从而进一步抓
住辨证论治规律，在这种感性认识层次上领悟，才是最深刻、最
全面的继承。由感于此，在多次的临床工作中，逐渐探索重复先
贤经验方药，临床中虽然也取得了部分效果，也学会了“辨证论
治”，但这只是初级阶段，并逐渐达到了形似；如果要达到会“决
死生、处百病”的境界，还需要长期的临床实践的砺炼。

儿童功能性便秘的中医证治

于 峥 刘寨华 杨 威

（中国中医科学院中医基础理论研究所，１００７００）

儿童功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）在临床上常
见，国外报道，儿童便秘发生率为 ３％～８％，其中 ９０％～９５％
为 ＦＣ［１］。该病以儿童粪便干结、排便困难、次数减少为特点，属
于儿童功能性胃肠病的排便紊乱，遗传和体质因素、饮食生活
因素、结直肠运动障碍、胃肠激素因素、肠道菌群失调、精神心
理因素等可能参与本病。常用治疗方法包括膳食结构改善、儿
童排便训练、生物反馈治疗及轻泻剂、促动力剂、微生态调节剂
等药物治疗。
中医认为，小儿为稚阴稚阳之体，肝常有余，脾常不足，易

虚易实，易寒易热，若生活调摄不良，则易致ＦＣ的发生。以脏腑
辨证、气血津液辨证为主，辨病与辨证结合，注重儿童生理特
点，发挥中医药优势，常能取得较好的效果。
１ 宣肺润肠，提壶揭盖，增滋行舟

１１ 肺热流入大肠
便秘病位在大肠，而肺与大肠为表里络属，肺主一身之气，

为华盖之脏。小儿纯阳之体，感邪易从热化，若肺气壅滞，郁久
易生痰热，热盛窍闭，耗伤津液，热移大肠则成便秘之证。临床
可见小儿经常腹胀便秘，粪质偏干，易反复外感，咳嗽有痰，鼻
塞息粗，唇红舌嫩，烦躁不安，舌质红、苔黄或白腻，脉浮数，指
纹色紫。治宜宣肺开窍兼以轻泻实积，如提壶揭盖，使肺气通
降、肠畅便通。
明代鲁伯嗣《婴童百问·大便不通》议曰：“小儿大肠热，乃

是肺家有热在里，流入大肠，以致秘结不通，乃实热也。当以四
顺清凉饮（赤芍、当归、甘草、大黄）加柴胡，热甚者加山栀、黄芩
流利之。其表里俱热者，面黄颊赤，唇燥口干，小便赤涩，大便焦
黄，无汗者，先解表，以柴胡散汗之，解后大便秘，或肚疼者，以
清凉饮、大柴胡汤、承气汤皆可下之。积热者，神芎丸尤妙。”
清代朱世扬《诚求集·大便不通》载验案：“（小儿）咳嗽，面

赤身热，饮冷便闭，此肺与大肠有热，热则津液燥而结，用四顺
清凉饮。愈后复停食，腹痛拒按，大便不通，用六安丸煎，顺下之
剂送下，顿安。”
１２ 稚阴易伤，津液干涸
小儿脏腑娇嫩，阳常有余，阴常不足，且稚阴易伤，若禀赋
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薄弱或久病体虚，肺气不足，津液不布，肠道津液干涸，失于濡
润，加之大肠传导乏力，久则便秘，数日大便一次，大便干结，临
厕努挣，动则气短作喘，汗出乏力，或见口干渴饮，目涩发干，皮
肤干燥，舌淡红，少苔，脉沉细，指纹色淡。治宜增液以行舟，滋
阴生津，濡润肠道，使水涨船行，积粪自通。方如增液汤（玄参、
麦冬、生地黄）、五仁汤（瓜蒌仁、火麻仁、杏仁、柏子仁、郁李仁）
加紫菀、桑白皮、杏仁、紫苏子、牛蒡子、莱菔子等，实热证腹实
明显者，可暂用大黄、芒硝等攻伐之品，谨防过用盗其生生之
气。若血虚燥滞不通者，夏禹铸《幼科铁镜》主张治用四物汤加
柏子仁、松子仁、胡桃仁等分服之。阴血不足之儿童功能性便
秘，多于大队滋阴养血药中稍加一二味宣肺升提之品，以增其
效，使清气提上而浊气自下。
２ 柔肝化郁，疏肝木以运脾土

２１ 娇儿任性而情志易郁
明代医家万全认为小儿“肝常有余，脾常不足”［２］，肝乃少

阳之气，小儿如木方萌，少阳生长之气以渐而壮，故肝常有余，
而小儿肠胃脆薄，谷气未充，故脾常不足。娇纵溺爱或独生子女
多有性格急躁任性，情志不遂在所难免。临证常见小儿便秘尿
黄，胀满腹痛，烦躁噫气，哭闹任性，面青便青，指纹色紫，舌红
脉弦数，乳母或小儿多有情绪波动不稳的表现。证属木旺侮土，
气有所阻，升降不得，谷气不行，糟粕不降，若加之喂养无方，饮
食不节，脾胃更伤，而成郁秘之证。戴元礼云：“郁者，当升者不
升，当降者不降，当传化者不得传化。”郁秘之证，治当柔肝疏木
以运化脾土，疏其有余，补其不足，使肝脾之升、胃肠之降协调，
则大便顺畅。方选柴芍六君汤、木香槟榔丸、顺气饮、小柴胡汤、
大柴胡汤、理脾丸、丁香脾积丸、河间凉膈散、麻仁丸等加减。
２２ 乳母病殃及其子
父母的情绪变化可对儿童产生巨大影响，而乳母的剧烈或

持续情绪波动，更能直接导致乳儿身体病变，小儿气秘、郁秘之
证随之而至。明代薛己《保婴撮要·卷八·大便不通》记载治
案：“一小儿因乳母暴怒、大便不通，儿亦患之，兼用加味小柴胡
汤，儿先用保和丸二服，后用五味异功散加升麻、柴胡，儿日饮
数匙并愈。”此案即为母病情致、传病于子的典型案例。《保婴撮
要》又载：“一小儿大便不通，审乳母饮食厚味所致，用清胃饮以
治母热，儿间饮以一二匙而愈。后乳母感寒腹痛，食姜酒之物，
儿大便秘结，兼便血，仍用清胃散，每日数匙而愈。”此案则为乳
母饮食偏嗜而传病于子的案例。

《保婴撮要》认为：“因乳母或儿膏粱积热，及六淫七情、郁
火，传儿为患者，用清邪解郁之剂。”值得一提的是，中医治疗乳
儿常采用调其乳母的用药方式，无论是否由于乳母情志不遂引
起小儿郁秘，均可令乳母服用柔肝疏木行滞之药，乳儿较小（未
添加辅食者）可不另行服药，乳儿稍大，也可取母药数匙喂给小
儿。此外，对乳母的饮食偏嗜也应加以科学引导，避免乳燥壅
热，影响小儿排便。
３ 脾虚胃实，健脾消积，行滞化痰

３１ 脾虚胃实易积滞生痰
人以脾胃为本，脾主运化，胃主受纳，脾胃壮实，四肢安宁，

脾胃虚弱，百病蜂起。儿童脾胃脆薄而娇嫩，常见小儿禀赋不
足，脾气虚弱，运化无力，且胃强能食，乳食又不知节制，“饮食
自倍，肠胃乃伤”，而致乳食壅滞中脘，积滞生痰化热，痰火变
作，则大便秘结难下，虚实夹杂，迁延不愈。若小儿恣意肥甘生
冷，不能运化，则肠胃积滞，其证头温、腹热、大便酸臭、嗳气恶
食、烦不安眠、口干作渴，宜木香大安丸消导或小承气汤攻下。

六腑具传化物而不藏之性，当代著名儿科专家刘弼臣认
为：“治便秘贵乎在运”。临床常见小儿大便先干后稀，腹部不
适，便意频频而排便较少，口气食臭，吐舌弄唇，身形肥硕或瘦
削，饮食偏嗜，食量或多或少，食欲或有不振，舌淡或红，苔厚
腻，脉浮洪或滑，指纹紫滞。证属脾弱胃实、积滞内生，治宜益气
健脾，消积化滞，清化痰火，攻补兼施，润通缓泻。方宜四磨汤合
四顺清凉饮、枳术丸加味、平胃散、异功散、藿香正气散、香朴四
君子汤、参苓白术丸、补中益气汤、钱氏白术丸、三黄枳术丸、保
和丸、丁香脾积丸等加减。针对小儿乳食无度或过食肥腻生冷，
脾胃受纳运化失职，积久化热上蒸肺胃，消烁肠津所致大便秘
结，清代王胪卿创制“王氏保赤丸”，以祛滞、健脾、祛痰，成为当
代治疗小儿脾弱食积痰滞之便秘的常用中成药，具双向调节胃
肠道平滑肌紧张度作用。

《保婴撮要·大便不通》载治验二则：“一小儿食膏粱之味，
大便不通，饮冷发热，用清凉饮加大黄而通。后饮食停滞，腹痛
大便不通，用保和丸而痛止，再煎槟榔汤送保和丸，一服而便
通。一小儿食粽停滞，大便不通，痛不可忍，手足发搐，用大柴胡
汤，调酒曲末一钱，下滞秽甚多，作呕不食，用五味异功散加柴
胡、升麻而愈。”其用药亦如《幼科发挥》所言：“但取其平，补泻
无过其剂，尤忌巴、牛，勿多金石，辛热走气以耗阴，苦寒败阳而
损胃。”［２］其均为小儿饮食积滞之苦。
３２ 医中王道，不专在医
乳与食，小儿资以养生者。胃主受纳，脾主运化，乳贵有时，

食贵有节，可免积滞之患。若父母过爱，乳食无度，则宿滞不消
而成病。故调理脾胃者，为医中之王道。“调理脾胃之法，不专在
医，唯调乳母、节饮食、慎医药，使脾胃无伤，则根本常固矣。”
儿童功能性便秘的治疗重在调理脾胃，不应过分信赖药物

治疗。药物均有其治疗偏性，过用或误用则重伤脾胃，应尽量减
少。乳母的饮食与情绪调适前节已论，小儿科学合理生活方式
的培养，尤其是养成良好饮食习惯、进行适当的排便训练，对改
善便秘症状、调理小儿脾胃功能具有重要意义。
总之，儿童娇嫩，需常怀精心护持、科学引导之心。中医治

疗儿童功能性便秘，不仅应适时用药、适量用药，择而用之，中
病即止，不可过量，充分照顾儿童病变特点，还应鼓励家长掌握
一定的儿童养护知识，做到平时的生活调理科学有序，使用合
理常用中成药，医疗与养护配合，共同保障小儿健康成长。
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阴、阳涵义说解

马予良 石玉山

（北京博雅中医门诊部，１００００９）

中国古代之阴、阳，具有语言学、哲学、天文、气象、地理、物
理、医学等多个学科的多层次涵义。其中，阴、阳的中医学涵义，
于医者尤为重要。
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