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［摘要］ 总结白长川从 “滞”论治小儿脾胃病的经验。“滞伤脾胃”是白长川在李杲 “内伤脾胃，百病由
生”学术思想基础上，结合现代社会饮食、生活习惯及脾胃疾病症状表现特点总结而成。儿童本就具有脾
常不足的生理病理特点，加之环境因素、喂养方式的改变，“滞”导致的脾胃疾病较成人更为突出。依据不
同病因特点，采用运脾和胃治则，分别从食滞、寒滞、热滞、湿滞、气滞、瘀滞、毒滞、虚滞等方面，以健
运、升运、通 ( 降) 运、和运、疏运、温运、滋运等运脾七法辨证论治。
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白长川 ( 1944—) ，全国名中医，全国第三、四、六批
老中医药专家学术经验继承工作指导教师。潜心临床教学
科研 50 余年，形成以“滞伤脾胃”和“三纲二化四期辨
治热病”为代表的学术观点，对脾胃病、急危重症、疑难
杂病的辨治见解独到，经验丰富。

脾胃病是儿童临床常见的病种，因五脏生理病

理特点不同于成人，其症状表现上以 “滞”伤脾
胃多见。作为后天之本，气血生化之源，脾胃对儿
童生长发育的作用至关重要。因此，无论外感或内
伤，各种病因一旦影响脾胃运化功能，常导致饮食

停滞、脾胃虚弱或虚滞夹杂等多种脾胃疾病的发
生，以钱乙为代表的历代儿科医家也以调理脾胃为

治疗关键。李杲提出的 “内伤脾胃，百病由生”
学术思想一直影响着后世脾胃学的发展。随着自然
环境、社会因素、人类生活方式及饮食结构的改
变，脾胃病的表现和证型也随之发生变化。白长川
教授立足当代脾胃病特点，创新提出 “滞伤脾胃”
学术观点［1］，制定运脾和胃基本治则，采用运脾

七法进行辨证治疗。现就白老师从 “滞”论治小
儿脾胃病的经验总结如下。

1 “滞”伤是儿童脾胃病的主要病机

脾胃病是儿科临床常见病种。以 《中医儿科
学》［2］教材为例，脾胃系病证包括鹅口疮、口疮、

呕吐、腹痛、泄泻、便秘、厌食、积滞、疳证、营
养性缺铁性贫血十种。其中以“滞”命名的病名 1
种 ( 积滞) ，证型中涉及“滞”的病名有 4 种，分
别为呕吐、腹痛、泄泻、便秘，可见 “滞”伤脾
胃在儿科临床中多见。
滞与脾胃的关系早在 《黄帝内经》中就有记

载，如《素问·刺法论篇》曰: “欲令脾实，气无
滞饱，……宜甘宜淡”。白老师认为 “滞”既可作
为一种致病因素侵犯脾胃而发病，也可作为病理产

物影响脾胃的功能。因此 “滞”并非单指一物一
事，无论有形无形，凡能使气血津液运行失常出现

凝滞不通之象皆可归于滞［3］。
小儿具有 “脾常不足”的生理病理特点。在

功能上，因生长发育旺盛，水谷精微需求相对较

大，脾胃负担较重，且饮食不知自节，家长溺爱，

“填鸭式”喂养等，使水谷不能及时腐熟和运化，
阻滞于内，形成食积，停滞中焦，因此食滞在脾胃

疾病中占较大比例。小儿寒温不能自调，外感寒邪
或贪凉饮冷，脾胃阳气受伤，运化受限，表现为寒

滞。小儿肺常不足，卫外不固，易感外邪。虽为稚
阴稚阳之体，但阳常有余，感受外邪、食积后均易
入里化热，热邪滞淫脾胃肠道，表现为热滞。脾既
主水谷，又主水液，其性喜燥恶湿，无论外湿、内
湿，一旦水湿过盛，滞留脾胃，表现为湿滞。肝主
疏泄，调达气机，疏利胆汁，促进脾胃对饮食物的

纳运; 《医碥·五脏生克说》云: “木能疏土而脾
滞以行”［4］，肝木疏泄不畅，表现为气机郁滞，肝
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脾不调之候。气滞不行，寒邪凝滞、热邪灼伤等常
影响血液的正常运行，表现为瘀滞。儿童毒滞以误
食毒物为主，毒物滞留食道、胃肠道，影响脾胃运
化表现为毒滞。小儿本就脾常不足，一旦出现上述
“滞”伤脾胃情况，如未及时纠正，可出现虚、滞
夹杂，形成恶性循环，因虚滞甚或因滞更虚，使病

情迁延不愈，影响其生长发育。

2 以“运脾和胃”为治则，采用运脾七法调治

白老师对临床多种脾胃疾病的治疗以 “运脾
和胃”为基本治则。脾运不及或太过均可出现
“滞”伤，因此，脾胃病不在健补而在运化。脾胃
共居中焦，饮食物的消化吸收由两者共同作用完

成，若胃失和降，必会影响脾的升清和运化，所以

强调运脾同时不忘和胃。
运脾七法包括健运、升运、通 ( 降) 运、和

运、疏运、温运、滋运。健脾以助运化、养胃以安
受纳; 脾宜升则健，胃宜降则和; 故健运、升运、
通 ( 降) 运三法是治疗“滞”伤脾胃的通用方法，
各型均可酌情使用。和法源自 《伤寒论·辨太阳
病脉证并治中第六》，“凡病，发汗，若吐，若下，
若亡血，亡津液，阴阳自和者，必自愈”［5］，适用
于脾胃不和、寒热错杂、虚实夹杂证等，湿滞、毒
滞、虚滞常采用此法。疏运法用于治疗肝脾不和导
致的诸多主证和或然证，对于气滞最为适用。温运
法是指运用具有辛温或甘温功效的药物，祛除滞留

脾胃寒邪的方法，为寒滞常用治法。但因所温煦的
阳气有在脏和在腑的不同，故临床上有温运胃阳和

温运脾阳之别。滋运法通过滋养脾阴来恢复脾布散
精微的功能，改善胃强脾弱的失调状态，对于脾阴

不足的虚滞常采用此法治疗。
儿童用药常稍呆则滞，稍重则伤，故江育仁教

授曾提出“脾健不在补贵在运”的观点［6］。如单
纯采用甘温补脾之药，可助热生变甚至碍胃，使食

纳进一步减少［7］。白长川教授运脾七法根据患儿
各种不同病理因素，既可单独使用，也可多法联合

使用，更符合当今小儿脾胃病的病机特点。

3 结合不同病因，分型论治

白老师认为，儿童 “滞 “伤脾胃的本脏症状
包括呕吐、腹胀、腹痛、下利、便秘、厌食等，甚
可涉及肺、肾、心、肝四脏。以运脾和胃为治则，
从食滞、寒滞等不同病因进行分型辨治。
3. 1 食滞
《素问·痹论篇》曰: “饮食自倍，肠胃乃

伤”。饮食不节，损伤脾胃，水谷不及腐熟运化，
停滞于内，日久成积，阻滞中焦。食滞初期儿童常
表现为食欲不振，腹部胀满，甚者腹痛拒按，继而

厌食、积滞，日久变为疳证。临床常选用焦三仙、
陈皮、鸡内金以消食化积，理气行滞; 炒莱菔子消
食通降胃气，并以其替代大黄，以防消滞太过，过

于苦寒败胃伤脾。临床中还应注意把握消食导滞类
药物的用量与疗程，中病即止，不宜久用过用，防

消滞太过耗伤脾气［8］。
3. 2 寒滞
小儿饮食不知自节，寒滞脾胃，以贪凉饮冷多

见，陈寒痼疾少见。腹部受寒，邪客肠胃，寒邪凝
滞，气机不畅，经络不通，出现腹痛，喜温按，或

兼吐泻。白老师常用温中散寒、通滞止痛之小茴
香、香附等，以炮姜去干姜燥热之性，少用附子大
辛大热之品。
3. 3 湿 ( 热) 滞
因湿、热常相兼为患，故白老师常将其合为湿

热滞。现今社会物质生活极为丰富，加之家长
“填鸭式”喂养、儿童运动量不足，使饮食过剩情
况在儿童中较为常见。嗜食肥甘厚味，致脾胃虚
弱，纳运失常，日积月久，则湿邪内郁，湿蕴日久

成热，湿热相搏为患，出现腹胀、便溏、肥胖、舌
苔厚腻等。小儿阳常有余，病机转化上寒易化热表
现突出，故湿 ( 热) 滞中热重于湿者多见; 且情

志影响尚少，湿滞脾胃较湿滞肝胆多见。用药上常
选苍术、厚朴等苦温燥湿; 或黄连、茵陈等清热泻
火兼燥湿; 或藿香、佩兰、菖蒲芳香化湿; 喜用连
翘去郁热。儿童脾胃素虚，苦寒之品虽清热燥湿力
强，但易损伤脾胃阳气，应中病即止，及时调整，

以健脾化湿善后。
3. 4 气滞
中焦为气机升降的枢纽。部分儿童因学业、环

境等影响，情绪变化较大，如所欲不遂，可导致气

机郁滞，出现呕吐、胃脘痛、腹痛等躯体症状。
《素问·六元正纪大论篇》曰: “木郁达之”，治疗
以疏肝理气、健脾和胃为主，常用陈皮、香椽、佛
手、紫苏梗，少用枳实、青皮等破气之品。
3. 5 瘀滞
除常见的气滞血瘀、气虚血瘀、离经之血成

瘀、久病入络等外，儿童瘀滞以脾胃伤于饮食，积
滞化热，热灼成瘀多见［9］，故常在清热凉血、养
血活血的同时，酌加消食导滞之品。现代内窥镜技
术的发展使中医望诊得到一定的延伸，通过分析舌
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苔与胃黏膜病理变化的相关性，可进行精准辨证治

疗。胃黏膜轻度充血者，一般以气机郁滞多见; 邪
滞日久化热渐出现胃黏膜破损 ( 红肿、糜烂、溃
疡) ; 病久正气亏虚，气虚血瘀，可并见胃黏膜萎

缩，应气血同调，扶正固本，配合郁金、赤芍、黄
芪、白术等药缓消慢补。
3. 6 毒滞
误食毒物是儿童毒滞的典型代表。对于此类儿

童应迅速脱离毒物，并采取适当解毒措施。无论催
吐、洗胃、导泻等方法均可能损伤脾胃，加之毒物
残留伤害，可出现毒滞脾胃多种表现，如进食困

难、食欲不振、腹泻、腹痛等，应酌情辨证治疗。
因外感邪气蕴结日久不解、积而化生为毒者，应祛
邪解毒两法并用。毒滞对儿童影响较大，应密切关
注患儿病情变化，积极预防各种变证的发生。后期
还应肃清余毒，减少后遗伤害，逐步调理恢复脾胃

功能。
3. 7 虚滞
指儿童常因夹滞日久，出现脾虚或虚实夹杂的

病理状态。脾胃本脏受伤，脾失健运胃失和降，水
谷精微不得濡养; 日久必致脏腑亏虚，五脏六腑生

理功能下降，反过来又影响脾胃运化功能，形成恶

性循环，即“因虚而滞”或“因虚滞甚”。中气下
陷者常用黄芪、炒白术、升麻、桔梗补气升提举
陷; 脾阴不足之厌食、泄泻、便秘者，宜甘淡滋
脾，常选参苓白术散、归脾丸、麻子仁丸。后期调
治以健运脾胃为根本，常用太子参、炒白术、陈
皮、炒麦芽等制成丸剂缓慢调理，以防虚不受补。
白老师认为白术生用可养脾胃之阴津对便秘者更

宜，炒后健脾为主，临床应酌情选用。

4 病案举例

患儿，男，14 岁，2018 年 5 月 25 初诊。主
诉: 间断胃脘部疼痛 2 年余，加重 3 天。患儿 2 年
前因小升初考试压力过大出现胃脘部胀痛，进食后

加重，行胃镜检查提示浅表性胃炎，自服胃康胶

囊、气滞胃痛颗粒等中成药缓解。后每因情志刺激
发作，平均每月 1 或 2 次，未经系统治疗。3 天
前，进食辛辣食物后出现胃脘部胀痛，持续不缓

解。刻下症见: 胃脘部胀痛，纳差，大便稀溏每日
2 次，性情急躁，喜食辛辣，喜饮含糖饮料。查
体: 面色萎黄，形体偏瘦，舌质红、苔黄腻，脉弦
数。胃脘部轻压痛，无反跳痛及肌紧张。西医诊
断: 慢性胃炎; 中医诊断: 胃脘痛，滞伤脾胃

( 气滞 +湿热滞) 。治以疏运、健运脾胃，以逍遥
散和黄连温胆汤加减。处方: 当归 10 g，白芍
10 g，麸炒白术 10 g，茯苓 10 g，姜半夏 10 g，陈皮
10 g，莪术 10 g，枳壳 10 g，郁金 10 g，焦三仙各
10 g，炙甘草 6 g，炒黄连 3 g。7 剂，水煎服，每日
1 剂，分早晚两次口服。嘱其调整饮食结构，避免
情志刺激。

2018 年 6 月 3 日二诊: 胃脘胀痛较前减轻，
发作次数明显减少。舌质淡红、苔白腻，脉弦滑。
前方去莪术、枳壳、炒黄连，加苍术 10 g，白扁豆
10 g，佩兰 10 g。14 剂，煎服法同前。

2018 年 6 月 22 日三诊: 胃脘胀痛仅出现 2
次，大便正常，情绪好转。查体: 舌质淡红、苔
白，脉弦滑。气滞已解，湿热清化，治以健运脾
胃，予健脾丸加减。处方: 党参 10 g，麸炒白术
10 g，茯苓 10 g，陈皮 10 g，姜半夏 10 g，炒鸡内金
10 g，焦三仙各10 g，炙甘草6 g，玫瑰花6 g。14剂，
煎服法同前。半年后电话随访，胃脘疼痛未再发作，
嘱调节情志，避免辛辣、刺激食物再伤脾胃。
按语: 本例患儿平素脾胃虚弱，加之长期精神

压力使气机阻滞; 辛辣无度，恣食含糖饮料更伤脾

碍胃，蕴湿生热，以致胃脘痛反复发作。以疏运、
健运脾胃为治则，以治疗气滞、湿热滞的代表方逍
遥散、黄连温胆汤合方加减。方中麸炒白术燥湿健
脾，茯苓渗湿泻热，陈皮理气，姜半夏燥湿，焦三

仙健胃消食，枳壳行气宽中，莪术破血行气、消积
止痛，郁金行气解郁，少佐黄连清热利湿，当归、
白芍养血柔肝、缓急止痛，炙甘草调和诸药; 全方
共奏疏肝理脾、清热利湿之功。二诊患儿症状减
轻，去莪术、枳壳、黄连，加苍术、白扁豆燥湿健
脾，佩兰醒脾开胃化湿。三诊患儿气滞已解，湿热
清化，以健运脾胃，予健脾丸去枳实，加神曲、麦
芽、炒鸡内金健胃消食，茯苓健脾利湿，姜半夏燥
湿，玫瑰花理气解郁、和血散瘀。
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BAI Changchuan's Experience in the Treatment of Children Spleen and Stomach Diseases from“Stagnation”
Theory
HUANG Wei
Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，No. 33 Beiling Street，Shenyang，110032

ABSTＲACT This paper summarized the experience of BAI Changchuan in treating children spleen and stomach di-
seases from“stagnation”theory． Based on LI Gao's theory that“internal impairment of the spleen and stomach would
bring about various diseases”，and integrated with modern society' s diet and living habits as well as the features of
symptoms of spleen and stomach diseases，BAI Changchuan held that“the spleen and stomach can be harmed by
stangnation”． It is known that“the spleen is often insufficient”in children with regard to physiological and pathologi-
cal characteristics; moreover，with the changes of environmental factors and feeding ways，the“stagnation”-induced
spleen and stomach diseases are more prominent in children than in adults． The principle of“fortifying the spleen and
harmonizing the stomach”is suggested to be adopted to treat the“stagnation”，which can be divided into food stagna-
tion，cold stagnation，heat stagnation，dampness stagnation，qi stagnation，blood stagnation，toxin stagnation，stagna-
tion due to deficiency，and others according to different causes． The seven methods to fortify the spleen include trans-
porting，raising，descending，harmonizing，dispersing，warming and nourishing the yin，yang，qi and blood of the
spleen．
Keywords stagnation; spleen and stomach diseases; children; experience of famous doctor; BAI Changchuan
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