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基于钱乙学术思想论治儿童功能性便秘

吴嘉宝，胡钰，潘青云，朱子钰，李敏，赵霞✉

南京中医药大学附属医院，江苏省南京市秦淮区汉中路155号，210029

［摘要］ 根据钱乙治疗小儿病用药柔润，善用清法，专于运脾，重视顾护脾胃津液及五脏辨证的学术思想，

论治儿童功能性便秘。立足患儿生理病理特点，提出以通导肠腑为基本原则，兼以清热消积导滞，注重清润

消导；重视脾胃，善用运脾之法，运化中焦；重视津液生化，濡养胃肠；根据证候特点，权衡五脏相兼轻

重，多脏同调。
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功能性便秘是儿童常见的消化系统疾病，全球

患病率约为 9. 5%［1］，而随着饮食结构及生活方式

的改变，其发病率不断增高［2］。便秘日久可影响患

儿的生长发育和身心健康，造成食欲不振甚至思维

迟钝、记忆力下降、遗尿、大便失禁等不良后

果［3］。西医主要采用排便习惯建立、心理疏导、饮

食调整等一般治疗，以及容积性/渗透性泻剂、肠

道微生物调节制剂、润滑剂等药物治疗［4］，但儿童

常用泻剂存在腹胀、腹泻的不良反应以及电解质紊

乱等副作用；肠道微生物调节制剂则多作为辅助用

药，润滑剂仅临时应用以缓解便秘，长期使用可导

致肠道敏感性降低［5］。中医药治疗便秘具有独特优

势。“儿科之圣”钱乙，垂小儿医疗六十余载，其

方论载于《小儿药证直诀》，对后世影响深远。本

文以钱乙学术思想为基础，介绍其理论在儿童功能

性便秘治疗中的应用，陈述如下。

1 “消”以清润，以平为期

儿童功能性便秘病位以肠腑为主，病机关键在

于大肠传导失司，谷道不行，糟粕难下。治法当以

通导肠腑为基本原则，属中医治疗“八法”中的

“下法”。钱乙在《小儿药证直诀·变蒸》中总结小

儿生理特点为“五脏六腑成而未全”［6］1，即脏腑功

能未臻完善。《小儿药证直诀·诸疳》则记载了钱

乙应用下法治疗儿科疾病的观点：“小儿之脏腑柔

弱，不可痛击，……凡有可下，量大小虚实而下

之”“小儿易虚易实，下之既过，胃中津液耗损”［6］20，

体现出儿科用药柔润、以平为期的原则。故临床应

用下法治疗儿童功能性便秘，宜首选泻下力缓的润

下之品，如麦冬、郁李仁、火麻仁、决明子、瓜蒌

等润肠通便之品。若小儿便秘严重而须用攻下之大

黄、芦荟等，则应根据患儿年龄及邪正虚实情况斟

酌用量。临证时，如遇严重便秘的患儿，常根据患

儿年龄另予生大黄粉 3～5 g单包，嘱家长先从 1/3
包起少量温开水冲服，再根据患儿排便情况逐渐调

整至最小有效剂量，待患儿排便改善则停用生大黄

粉，中病即止，以平为期。

临床上小儿便秘以属实、属热者居多，且多夹

有不同程度的乳食积滞现象，即食积内热证。一方

面，该现象归结于小儿乳食不知自节，若贪食甘甜

炙煿之品，食滞不消，胃肠传导失司，食积留于大

肠，便秘乃成；另一方面，小儿体属纯阳而易从热

化，又因其“稚阴未长”而易阴伤阳亢，且疾病病

程中食、湿、气等积聚于肠腑皆可化热，故小儿患

病后常表现为属热的证候。胃肠积滞有热，津液受

灼，则大便愈加秘结。因此，在治疗儿童功能性便

秘时，除了以通导肠腑为基本治则，常需兼以清热

消积导滞之法。

钱乙善用清法，常应用清泄寒凉之品治疗小儿

疾病。常用清热药有黄连、石膏、栀子、黄芩、连

翘、生地黄、胡黄连等，创制的清热方剂有泻青
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丸、泻黄散 （泻脾散）、泻白散 （泻肺散）、泻心

汤、导赤散等，多为后世沿用。钱乙言：“小儿易

为虚实，脾虚不受寒温”［6］23，故论治小儿便秘时，

若欲清热消积导滞，仍应宗其用药柔润、以平为期

的原则，选用质轻味薄之品，用量宜小，不可误用

或过用大苦大寒之品，以免戕伐生生之气。若患儿

风热上攻或心经有热，兼见口舌生疮，或时发乳

蛾，可用连翘取其清热解毒之功，收化滞消积之

效。若见肺热咳喘，或体质壮实、身热大汗，当选

石膏，清脏腑肺胃之火，泻表里大肠之热。若患儿

兼见肝经有热之性情急躁，眼眵较多，可选青黛，

其性味咸寒，可入厥阴太阴，理诸热之证。若患儿

舌苔垢腻，闻口中异味者，当用胡黄连可虚实两清

而功擅沉降，直达病所。临床应根据患儿证候特点

选择用药，将以上药物与润肠通腑之品合用，清润

消导，共助大肠降浊。

2 “运”化中焦，虚实同宗

儿童功能性便秘亦与五脏功能失调相关，但究

其根本在于脾胃［7］，正如《诸病源候论·小儿杂病

诸候五》言：“小儿大便不通者，腑脏有热，乘于

大肠故也。脾胃为水谷之海，水谷之精华，化为血

气，其糟粕行于大肠。若三焦五脏不调和，热气归

于大肠，热实，故大便燥涩不通也”。《灵枢·邪气

脏腑病形》曰：“大肠病者，……与胃同候，取巨

虚上廉；小肠病者，……手太阳病也，取之巨虚下

廉”，论述了从脾胃治疗肠腑病证的思路。《素问·

玉机真藏论篇》言：“脾为孤藏，……其不及，则

令人九窍不通”，明确指出脾脏不足可导致诸如大

便秘结不下等官窍不通的病证。脾胃是气机升降之

枢、气血生化之源，小儿脾常不足，运化功能较

弱，气血生化乏源或水谷不能吸收下达而壅滞肠

中，均可致肠燥津亏，引发便秘。故治疗儿童功能

性便秘，常需立足脾胃。

钱乙临证遣方用药尤重脾胃。“脾主困”［6］3是

钱乙对小儿脾胃病理特点的概括。“困”分虚实，

然无论实证、虚证，皆可运化中焦。钱乙在治疗小

儿脾胃病中所创方剂多可见其运化中焦的思想，如

益黄散采用青皮、陈皮、丁香等理气助运、行气健

脾以运脾。“运”的内涵并非仅为理气行气，治

“脾胃久虚，呕吐泄泻”［6］46之白术散在气机调节的

基础上又添升阳之葛根，鼓舞脾阳以运脾。此外，

“安虫补胃，消疳肥肌”［6］73之使君子丸，“善治小

儿虚羸”［6］49之木香丸，意在补脾却不壅补，采用

厚朴、陈皮、木香等寓攻于补，以“攻”作“运”。

故运脾之思想根源在于消除影响脾运的病理因素，

恢复脾胃运化功能。虚则补益，寒则温中，气滞则

行，湿蕴则燥，积滞则消。虚实同宗，补运兼施，

使补无碍滞，脾胃得运。

运化中焦的思想在儿童功能性便秘中同样适

用。《中医大辞典》对“运法”的释意为：“运则行

之，谓四面旋绕而运动之也”［8］，存动而不息之意。

脾胃得“运”水谷，“化”其精微，中焦调畅则下

焦传导之官变化可出。根据便秘病因的不同，可在

润肠通腑的基础上分别采取消食助运、泻热运脾、

理气运脾等法，以及补运兼施之益气运脾、养胃运

脾之法。食积便秘因乳食失度，停于中脘，滞而不

消，致运化失司，浊气不降；治宜消食助运，可用

山楂、神曲、麦芽、鸡内金、枳实等。燥热便秘因

素体热盛，或喜食辛辣炙煿之品，脾胃伏火，郁于

中焦，则升降不行，糟粕内停；治宜泻热运脾，可

用栀子、石膏、黄芩、白芍、瓜蒌等。气滞便秘因

所欲不遂，情志不舒，致肝脾气机郁滞，传导失

司；治宜理气运脾，可用陈皮、木香、厚朴、枳

壳、莱菔子、槟榔等。气虚便秘因脾气亏虚，生化

乏源，故而传导无力，谷道不行；治宜益气运脾，

可用黄芪、茯苓、白术、陈皮、蜂蜜等。阴虚便秘

因胃阴素有不足，或热病、饮食所伤，致胃失濡

润，纳化不行；治宜养胃运脾，可用麦冬、玉竹、

石斛、山药、芦根、天花粉等。钱乙运化中焦的学

术思想适用广泛，非独便秘。无论病证虚实，殊途

同宗，凡小儿病涉及脾胃气机运化失常者，均可随

证用之。

3 “生”以津液，濡养胃肠

儿童功能性便秘多见不同程度的大便燥结，肠

道津亏失于濡润，无水舟停，则上下不通，治疗上

可增液生津以助行。胃纳水谷，脾行运化，散精输

布，津液乃成。脾可为胃行其津液，如《素问·太

阴阳明论篇》曰：“脾与胃以膜相连耳，而能为之

行其津液，何也？足太阴者，三阴也，其脉贯胃，

属脾，络嗌，故太阴为之行气于三阴。阳明者，表

也，五藏六府之海也，亦为之行气于三阳。藏府各

因其经而受气于阳明，故为胃行其津液”。在小儿

功能性便秘的治疗中，注重脾胃津液的生化十分重

要。“津液”一词，在《小儿药证直诀·卷上脉证

治法》中共出现 14次，钱乙对其重视程度可见一

斑。“生胃中津液，多服白术散。”［6］14钱乙顾护脾
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胃津液，其代表方为白术散，以白术为君补益脾

气，和胃生津。小儿脾常虚，治疗功能性便秘亦可

根据钱乙学术思想，用白术作为健脾补气生津、增

液濡养胃肠之首选。钱乙所用白术多为炒白术，而

我们临证中发现生白术通便效果更佳，故常根据患

儿年龄及便秘严重情况选用 10～20 g生白术以和胃

生津。现代研究［9］亦表明，生白术含有的挥发油、

内酯类成分及白术多糖对胃肠道动力具有调节作

用。另外，可结合患儿津液亏损程度及兼证表现，

配伍其他有助津液化生之品，如清热生津之芦根、

天花粉，补气生津之太子参、山药，敛阴生津之白

芍，养阴益胃生津之沙参、麦冬、石斛、玉竹等。

4 相兼轻重，五脏一体

钱乙重视五脏辨证，临证时关注患儿证候表现

与脏腑间的关系。其临床诊治并非孤立五脏，而是

从整体观的角度关注五脏一体，辨别证候中的相兼

轻重。正如《小儿药证直诀·五脏相胜轻重》言：

“脾病见四旁”［6］27-28，《小儿药证直诀·初生三日以

上至十日吐泻身温凉》曰：“当补，见儿兼脏”［6］15。

《素问·五藏别论篇》云：“魄门亦为五藏使，

水谷不得久藏。”小儿便秘虽属脾胃病范畴，治法

固当消积运脾，通导肠腑，然不可忽视心之主宰，

肺之肃降，肾之开阖，肝之疏泄。临床诊疗应兼顾

五脏，使之调和，则二便得通［10］。心为五脏六腑

之大主，主血脉运行，又与小肠互为表里，心气强

健，血行充沛，则小肠泌别清浊，下移糟粕，大肠

推动有力，助便排出。若禀赋不足，心气怯弱，血

脉不充，则肠道推动无力；小儿心常有余，若五志

过极，心火下移小肠，竭灼肠津，则肠道失濡，坚

硬难下。功能性便秘患儿若伴口舌生疮，心烦躁

扰，舌尖红，溲短色赤，则为心火炽盛，下移肠

腑，可加栀子、莲子心、竹叶、连翘、牡丹皮、郁

金上泻下清。肺与大肠相表里，主肃降，肺气下达

则大肠传导正常。《医醇剩义·秋燥》言：“肺与大

肠相表里，补其脏必兼疏其腑，泻其腑必兼顾其

脏，此脏腑相连，不可分割之定理也。”肺气不和，

宣肃失司，气机下行不畅，大肠传导无力，则谷道

不行，糟粕难下。临床见功能性便秘患儿兼有肺卫

表证，可予薄荷、牛蒡子、桑叶、桔梗以宣肺解

表，达提壶揭盖之效。若患儿便秘又见咳嗽有痰，

色黄质稠，甚则喘促发热，舌红、苔黄腻，则为痰

热壅盛之证，可加黄芩、浙贝母、苦杏仁、紫苏

子、桑白皮或黛蛤散以泻肺清热平咳喘，下通肠腑

助气行。《素问·逆调论篇》谓：“肾者水藏，主津

液”，肾司开阖及其蒸腾气化作用有助于维护水液

代谢平衡。肾之气化不行，或开阖失司，则小儿肠

道津液代谢失衡，肠失濡养，便质干硬，艰涩不

下。若患儿平素时感身热口干，夜寐盗汗，可见地

图舌、花剥苔，常为阴虚津少之证，可佐玄参、麦

冬以滋阴生津，增水行舟。肝主疏泄，调畅全身气

机。《医学入门·脏腑条分》言：“大肠病宜平肝

经。”小儿肝常有余，又体禀纯阳，更易致病证向

化热化火发展。小儿虽思想单纯，但其“骨气未

成，形声未正，悲啼喜笑，变态不常”［6］11-12。若情

志失和，肝气失畅，则影响全身气机通降，气机郁

滞，日久化热化火，肠腑则可表现为糟粕不行，便

质干硬内结。功能性便秘患儿兼见烦躁多怒、夜寐

不宁、面赤口苦，多为肝经火盛，气机郁阻，可加

栀子、决明子、菊花、青黛、赤芍，或少佐黛蛤散

以清热疏肝，调畅气机，则大便自通。

5 临证举隅

患儿，女， 3岁 7月龄，身高 96 cm，体重

13. 5 kg，2020年 4月 24日初诊。主诉：便秘 1年
余，加重 2个月。患儿 1年前出现大便干结，努挣

难下，五六日一行，羊屎状，须开塞露辅助排便。

2个月前家长自行予患儿服用通便药物 （具体不

详），便秘初有好转，后大便四至六日一行。因药

效不佳停药 1周后常出现粒状大便，量少，难以自

控。刻诊：患儿大便已五日未解，今晨其内裤见少

量颗粒状大便、质硬，平素不喜蔬菜瓜果，纳呆食

少，常觉口干，口臭较重，夜寐欠安，时有磨牙，

无腹痛腹胀；舌质红，苔黄腻，脉数。西医诊断：

功能性便秘；中医诊断：便秘（食积内热证）。治

则：消积导滞，清润通便。处方：麸炒枳实 10 g，
厚朴10 g，白术15 g，焦山楂10 g，焦神曲10 g，炒

鸡内金 3 g，连翘 10 g，炒决明子 10 g，胡黄连 1 g。
7剂，每日 1剂。因患儿服药困难，建议家长煎煮

一遍，约120 ml药液，早晚两次口服。嘱多进食粗

纤维类蔬菜，适当进食有通便作用的水果，注意养

成定时排便习惯，必要时对患儿进行排便训练。

2020年5月1日二诊：患儿排便间隔时间较前缩

短，二三日一行，能自行排便，大便粗大干裂或呈羊

屎状，纳食一般，口臭较前减轻，仍有口干、夜寐欠

安、磨牙；舌质红，苔黄微腻，脉数。初诊方减厚朴

为6 g，7剂，服法和调护同前。

2020年 5月 8日三诊：患儿大便基本每日一
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行，较规律，能自行排便，便质呈干裂条状，纳食

较前好转，口干有所改善，偶可闻及口臭，夜寐尚

安，仍有磨牙；舌质红，苔薄白，脉滑数，咽部稍

充血。家长诉患儿当日肤温稍高，测体温 37. 2 ℃。

二诊方去决明子，7剂，服法改为两日 1剂，每日

服药1次，调护同前。

2020年 5月 22日四诊：患儿大便已基本正常，

每日一行，褶皱条状便，不甚干硬，能自行排便，

纳食尚可，偶有口干、磨牙，口臭基本未闻及，肤

温正常，无其他不适；舌质红，苔白，脉数。三诊

方去胡黄连、厚朴，7剂，服法及调护同三诊。

2020年6月4日五诊：患儿排便情况良好，基本

每日一行，呈条状、质尚软、偶有裂纹，可自主排

便，食欲改善，无明显口干口臭，夜寐安，偶有磨

牙；舌质红，苔薄白，脉数。嘱停药继观，注意饮

食调理及排便习惯培养。随访3个月无不适。

按：本案患儿便秘日久，盖因平素不喜食蔬，

乳食停于胃腑，脾胃失运，故见纳呆食少；膏粱炙

煿热积于内，熏灼于上，故见口干口臭、夜寐磨

牙；腑火传导，竭灼大肠津液，故便秘，数日不

下；患儿年幼，不善控制排便，糟粕堆积日久，寻

道而出，故见大便失禁不能自控。本病病机为乳食

积滞，糟粕内结，郁而化热。治当消积导滞，清润

通便。患儿气机通降不顺，下谷不行，方中枳实破

气消积除痞，厚朴下气消积除满，共为君药，以行

气消积导滞；白术功擅健脾，可生胃中津液，合鸡

内金、焦山楂、焦六神曲共奏运脾消食之效；小儿

脏腑娇弱，虽有可下之证，但宜缓不宜急，故予连

翘、决明子清中有润，微微利之。本方药物用量大

多接近成人量，一是由于所用药物药性平和；二是

考虑患儿服药存在浪费情况，且药物仅煎煮一遍，

故所得药量少；三是患儿便秘情况较重，宜稍增药

量，故临证中药物多用10～15 g。
二诊时患儿大便情况改善，减厚朴用量以防其

辛温之性耗损津液。三诊患儿大便基本规律，旧谷

去则新谷得入，故其纳食亦有好转，患儿症状改善

明显，可稍减润下之品，又因决明子苦平微腥，故

先去之。本案用药酌加一味胡黄连，量简力专，在

中焦清胃消积，在下焦通泻沉降，又可调畅出入之

机，助力他药各施其令。胡黄连性味偏苦寒，尤其

适合便秘证属积热者，但应择而用之，中病即止，

以平为期。故四诊时见患儿热象不重且便秘控制良

好即去胡黄连，同时去厚朴防其温燥伤津。以上诸

药治热、治积、润肠并举，消导清润之余，不伤脾

胃正气，临床治疗相似案例时，多可应手而效。
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