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杨燕运用温运理气法治疗小儿厌食临床经验
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【摘要】小儿厌食是儿科常见疾病，杨燕教授在临证治疗中积累了丰富的经验，基于小儿阳气未充、脾常不足、脾升胃

降、肝喜条达等生理特点，认为脾虚失运、气机升降失调是小儿厌食的主要病机，脾虚气滞为本病的主要证型。在治疗时，

要抓住脾阳稚弱、气机阻滞的特点，以运脾为先，恢复脾胃功能，同时佐以理气之品，调理脾胃气机，则厌食可愈；临床

运用温运理气法治疗小儿厌食取得较好的疗效，注重芳香醒脾，燥湿助运药物的使用，拟定了温运理气汤，为中医药治疗

小儿厌食提供了良好的经验。所附小儿厌食医案2则，以温运理气为治则，使患儿症状得除。
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小儿厌食指以较长时期厌恶进食、食量减少

为特征的儿科常见疾病，病初患儿除食欲不振外

无其他明显不适，但长期不愈者，可使气血生化

乏源，影响生长发育，并转生他病，日久成

疳［1-2］。西医学认为，小儿厌食的病因与喂养方

式、饮食习惯、微量元素缺乏、精神心理、社会

环境、自然环境、疾病影响、药物因素等有关，

常以补充微量元素、促胃肠动力药、助消化药等

对症治疗［2］，虽有部分患儿症状缓解，但不能有

效解决根本问题。中医药治疗本病从整体调节，

标本同治，可使患儿的厌食症状得到有效改善。

杨燕教授为第六批北京市中医药专家学术经验继

承工作指导老师，从事中医儿科临床、教学、科

研工作 30 余年，在运用中医药治疗小儿脾胃病方

面积累了丰富的临床经验，现将其运用温运理气

法治疗小儿厌食病经验总结如下。

1 脾虚气滞为主要证型 
杨燕教授认为小儿厌食虽病因繁杂，但临床

上多见脾虚气滞型，这是由小儿生理病理特点和

脾胃的生理特点决定的。

1. 1　脾常不足　

万密斋在 《育婴家秘》 中记载“脾不用事，

其气尚弱，乳食易伤，故曰脾常不足”。小儿脾胃

相对虚弱，感邪易致脾失运化；且小儿生长发育

旺盛，对水谷精微的需求量高，加之饮食不能自

节，喜食甜腻不易消化食物，更伤及脾胃，致脾

胃更虚；小儿为稚阴稚阳之体，如初生之红日，

阳气相对不足，故脾虚常常是脾阳虚；又因贪凉

喜冷，直接伤及脾胃，损伤中阳，如张景岳《景

岳全书》云：“生冷内伤，以致脏腑多寒”；此外，

感冒 （风热证） 为临床最常见的儿童疾病，治疗

多用苦寒之品，会进一步攻伐阳气，故儿童脾胃

虚寒病证愈加常见，脾阳不振，失于运化，表现

为厌食等症。

1. 2　肝脾不和　

小儿脾运失健，土壅木郁，脾病及肝，肝木

失其疏泄，易出现气滞之证，中焦气机不利，出

现食欲不振；小儿生理上“肝常有余”，加上小儿

学习压力大，易致精神紧张或焦虑，又或所欲不

遂，均可导致肝气郁结，乘脾犯胃，影响中焦气

机，脾愈虚弱，运化无力，导致不欲饮食；小儿

神气怯弱、神识未发，易致惊恐，恐则气乱，影

响中焦气机，升降失司，难以运化水谷津精，导

致病理产物聚集，更阻气机，出现小儿厌食、拒

食等症状。
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1 .3  临床表现

脾虚气滞型小儿厌食临床表现为食欲不振、

不思饮食、食量减少，食而无味，大便不调，面

色少华，精神倦怠，或伴嗳气、恶心、食后腹胀，

乏力、易汗、形体偏瘦，舌淡红，苔薄白或腻，

脉弱。脾虚失运，腐熟无力，故见食欲不振，食

而不化；脾运失职，气血生化不足，故见面色少

华；脾阳不升，表现为精神倦怠；清阳不升，湿

邪下注，则出现大便稀溏，或夹有不消化食物；

脾主四肢肌肉，脾运无力则形体失养，倦怠乏力；

中焦气滞，可见嗳气、恶心，食后腹胀；舌淡红，

苔薄白或腻，脉弱，亦为脾虚之象。

2 温运理气为主要治法 
2. 1　运脾　

宋·钱乙在《小儿药证直诀》中首先提出了

“脾主困”的学术思想，认为脾气困遏，运化失

职，升降失司是脾胃病的基本病机，创立“运脾

法”，代表方剂为益黄散、异功散。现代医家江育

仁［3］认为“脾健不在补贵在运”，拓展了运脾理

论，将运脾法分为运脾化湿、运脾和胃、理气助

运、温运脾阳、益气助运、养胃助运。杨燕教授

认为，单纯补脾则易生热生燥，转生他疾，或壅

滞碍脾，加重病情。“运”有发挥脾之生理功能，

转动中焦气机之意，运脾当重视理气药的使用，

以恢复脾升胃降的生理功能，促进脾之运化为目

的。脾运化正常，则输布精微气血以敷布全身，

满足小儿生长发育所必需，故运脾法是治疗小儿

脾胃病的主要治则。杨燕教授认为治疗小儿脾胃

病，须时时固护脾气，治疗小儿厌食脾虚气滞型

当以运脾为先，恢复脾主运化的生理功能。

2. 2　温脾　

李东垣《脾胃论》指出：“脾胃不足之源，乃

阳气不足，阴气有余”。温运可振奋脾阳，达到脾

胃健运的目的。《临证指南医案》言：“太阴湿土，

得阳始运，脾为阴土，喜燥而恶湿，得阳则运”，

明确了脾运正常需要阳气扶助，温阳有利于脾运

恢复。杨燕教授认为，脾土喜暖，故运脾以温运

为宜。小儿脾常不足、阳气未充、脾土喜暖、得

阳则运的特点，决定了温运脾胃的重要性。

2. 3　理气　

气机升降失司为脾胃病的常态，治疗时需斡

旋中焦，调畅气机，恢复脾胃功能［4］。肝主疏泄

功能正常，气机调畅，有助于中焦脾胃气机升降

协调［5］。故治疗厌食可佐以调气之品，方可达到

脾升胃降、肝气调达、未病先防、厌食自愈的目

的。杨教授治疗小儿厌食以温运理气为基本治法，

临证又根据患儿具体表现随证配伍，兼以补脾、

益气、和胃、消食、降逆、祛邪等诸多治法。

3 温运理气汤为治疗主方 
前人治疗小儿厌食以运脾开胃为基本法则，

常用方剂有异功散、不换金正气散［1］、益黄散、

参苓白术散、六君子汤等。杨燕教授认为在温运

理气的基础上，既可加补益之品以扶正治本，从

根本上解决脾胃虚弱的问题，又可加消导理气之

剂，以促进脾运胃纳，水谷腐熟，即遵循补中有

运、运中有补、补而不滞、消不伤正的原则。在

此原则指导下拟定了温运理气汤，方药组成：豆

蔻 10 g，砂仁 6 g，炒白术 15 g，黄精 10 g，黄芪

10 g，茯苓 15 g，陈皮 10 g，枳壳 10 g，建曲 10 g，
炒稻芽 15 g，生麦芽 15 g。方中建曲、白术、豆

蔻、砂仁为王鹏飞老中医厌食方，取健脾消食、

醒脾助运之功；其中豆蔻、砂仁入脾胃二经，顺

脾喜燥喜香之生理特性，二者合用具有温中醒脾、

理气助运的功效，共为君药。白术健脾益气、燥

湿助运，加黄芪补脾气升清阳，黄精补脾养脾，

茯苓健脾化湿，上四味补益中气、健脾助运，共

为臣药。加陈皮、枳壳行气和胃，增强君药理气

助运，并使臣药补而不滞，为佐药。建曲为发酵

之品，消运兼备，既温散湿邪，又可健脾暖胃、

消食下气；稻芽消食暖胃，芳香怡脾；麦芽舒达

肝气、健脾消食；上三药合用温运理气、消食助

运，并调和诸药之性，故为使药。全方诸药甘温

燥湿、芳香悦脾、健运脾胃、理气化食，使中焦

复运，气机通畅，共奏温运理气之功。

随症加减：兼见脾虚之证，加党参、山药健

脾扶正；气虚明显，加炙黄芪至 15 g；胃失和降见

呕吐呃逆者，加生姜温中降逆；食滞明显，加莱

菔子、山楂消食导滞；便秘者加桃仁、杏仁、升

麻理气润肠；腹痛者加木香、茴香；病久有瘀见

舌暗者加当归、丹参养血活血，祛瘀而不伤正；

舌红苔黄有热象者加芦根、豆豉除烦祛湿、发散

热邪；舌苔厚腻者加藿香、薏苡仁醒脾除湿。

4 病案举例 
例 1. 患儿，女，6岁，2023年 2月 16日初诊。

主诉：食欲不振伴有口有异味 5年余。刻下症见：

患儿自幼食欲不振，食量少，挑食，进食慢，口

有异味，腹胀，大便质干，隔日一行。查体：身

高 118 cm，体质量 18. 5 kg，面色萎黄，舌淡，苔
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厚腻，脉弦滑。西医诊断：厌食症、胃肠功能紊

乱；中医诊断：厌食，脾虚气滞证。治法：温运

理气，处方以温运理气汤加减，方药组成：豆蔻

10 g，砂仁 6 g，炒白术 15 g，黄精 10 g，黄芪

10 g，茯苓 15 g，陈皮 10 g，枳壳 10 g，建神曲

10 g，炒稻芽 15 g，生麦芽 15 g，焦山楂 15 g，莱

菔子 15 g，藿香 10 g。14 剂，水煎，1 剂/d，分

3次口服，并嘱合理搭配饮食，不强迫进食，禁忌

生冷甜腻，避免损伤脾胃。

2023年 3月 2日二诊：患儿食欲稍有改善，但

仍进食慢，食量小，口中异味明显改善，仍有排

便困难，舌淡，苔白厚腻，脉弦滑。上方去茯苓、

陈皮，加化橘红 10 g、当归 15 g、桃仁 15 g。
14剂，服法同前。

2023 年 3 月 16 日三诊：患儿食欲明显改善，

体质量增至 19 kg，口中异味消失，腻苔渐退，大

便改善，每日一行，舌淡、苔薄白，脉弦，二诊

方去藿香，加山药15 g，继服14 剂后诸症悉除。

按：患儿食欲不振，食量少，腹胀，大便质

干，诊断为厌食脾虚气滞证，治疗以温运理气汤

加减。此例患儿口中异味明显，腹胀，苔厚腻，

大便困难，加藿香醒脾化湿，加强运化之力；加

焦山楂消食化滞、行气散瘀；莱菔子消食化积、

理气通腑；二诊时，患儿症状改善，仍大便费力，

易陈皮为化橘红，后者偏于入肺经，行大肠之气，

与枳壳同用，理气宽中，加强通腑之功；日久有

瘀，加当归、桃仁活血化瘀、润肠通便。三诊，

患儿症状明显改善，湿浊已去，脾气复运，去性

温的藿香，加山药健脾补虚，加强振中运脾之功。

例 2. 患儿，男，3岁 9个月，2023年 6月 29日

初诊。主诉：食欲不振、生长缓慢 3 年。刻下症

见：患儿自出生起食欲差，食量小，易饱，易积

食、挑食，嗜肉食，进过多甜食后易发生呕吐，

性情急躁，夜寐不安，偶有磨牙，易反复感冒，

疲劳乏力，大便干，2日 1行。既往缺铁性贫血病

史 1. 5 年，补充铁剂后未见明显改善。查体：身

高：92 cm，体质量 12 kg，形体消瘦，面色萎黄，

气池暗，舌淡苔薄，脉细。辅助检查：骨龄、生

化、生长激素、运动试验、类胰岛素样生长因子

未见明显异常。西医诊断：胃肠功能紊乱；中医

诊断：厌食，疳证，脾虚气滞证。治法：温运理

气。处方以温运理气汤加减，方药组成：豆蔻

10 g，砂仁 6 g，炒白术 15 g，黄精 10 g，黄芪

10 g，茯苓 15 g，陈皮 10 g，建神曲 10 g，炒稻芽

15 g，生麦芽 15 g，酒山茱萸 15 g，熟地黄 10 g，
钩藤 10 g，当归 15 g。7剂，水煎，1 剂/d，分 3次

口服。嘱饮食规律，合理膳食，忌寒凉生冷，避

免辛辣刺激食物。

2023年 7月 6日二诊：患儿食量略增，大便仍

干，查体同前，守上方加杏仁 6 g，继续服用

14 剂。

2023 年 7 月 20 日三诊：患儿食欲较前改善，

食量较前增加，面色润，气池暗不明显，眠可，

大便调，舌淡红，苔薄白，守上方 14 剂口服，药

后症状明显改善，体质量增至12. 7 kg。
按：本案患儿因先天不足，后天饮食失调导

致脾胃受损，该患儿厌食日久，已进展为疳证，

故出现性情急躁，夜寐不宁，形体消瘦，生长缓

慢，疳证治疗上以运脾为先，以温运脾气汤加减

以改善食欲、增加体质量。方中豆蔻、砂仁芳香

甘温，温运脾土，顺脾喜燥之生理特性，又行气

和中，顺脾气上升之特性；黄精、黄芪、白术、

茯苓均为健脾扶正之品，陈皮理气，使全方补而

不滞；麦芽、稻芽醒脾助运，开胃消食；加酒山

茱萸、熟地黄补肾助长，加钩藤轻清疏泄，抑木

除烦；患儿面色萎黄，气池暗，考虑日久有瘀，

加当归补血活血；患儿长期脾虚，胃肠气滞，出

现大便干，加杏仁宣利肺气，“提壶揭盖”，则大

便自通。全方运脾理气，有补有运，使脾气得升，

胃气得降，肝气得舒，肺气得畅。脾运恢复则中

焦升降正常，诸症自除。
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