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滇南儿科流派从“阳受风气,阴受湿气”辨治
儿童功能性消化不良经验解析

贺喜盈,　熊磊,　曹婷

基金项目:国家自然科学基金项目(８２３７４５２３,８２０７４４２１,８２１６０９２４);国家中医药管理局高水平中医药重点学科建设项目(国中医药人教

函〔２０２３〕８５号);岐黄学者Ｇ国家中医药领军人才支持计划(国中医药人教函〔２０２２〕６号);全国名老中医药专家传承工作室建设项目(国

中医药人教函〔２０２２〕７５号);２０２３年度云南省研究生导师团队建设项目(云学位〔２０２３〕８号);云南省科技厅重点研发计划项目

(２０２１０３AC１００００５);云南省科技厅中医联合重大项目(２０１９FF００２Ｇ００１);云南省院士专家工作站(２０２１０５AF１５００３７);云南省科技厅科技

计划项目基础研究专项(２０２３０１AS０７００８４)

作者单位:６５００２１昆明,云南中医药大学第一临床医学院

作者简介:贺喜盈(１９９２—),女,医学博士,医师.研究方向:中医药防治儿科疾病的临床和基础研究

通信作者:熊磊,EＧmail:xlluck＠sina􀆰com

　　【摘要】　功能性消化不良是儿科常见脾胃系疾病,与不良的饮食和生活习惯密切相关.其主要临床

表现为上腹部饱胀、疼痛、厌食、嗳气、恶心、呕吐、反酸等,如不及时干预易致患儿生长发育迟缓、营养不良

等.西医治疗本病常以对症治疗,如使用促动力药、抑酸药改善患儿食欲,缓解腹胀、腹痛等症状,但易复

发.大量研究证实中医药在改善患儿厌食、嗳气、腹胀、腹痛、呕吐等方面安全有效,可单独用于治疗儿童

功能性消化不良.滇南儿科流派代表性人物熊磊教授认为本病之本总由脾胃,或因“阳受风气”,邪气客

胃,阻滞中焦气机;或因“阴受湿气”,湿邪困脾,运化无力而成.基于“阳受风气,阴受湿气”理论,认为脾胃

被困,非香弗醒,临床运用具有芳香特性的中药组方以醒脾化湿、调理中州气机,恢复脾胃纳化功能,用于

治疗功能性消化不良疗效显著.
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【Abstract】　Functionaldyspepsia(FD)isacommongastrointestinaldisorderinpediatrics,closelyassociated

withpoordietandlifestylehabits．Themainclinicalmanifestationsincludeupperabdominalfullness,pain,anorexia,

belching,nausea,vomiting,andacidregurgitation．Ifnotintervenedintime,thisdiseasemayleadtogrowthretardation
andmalnutrition．Inwesternmedicine,thisdiseaseisoftenmanagedbysymptomatictherapy,suchasusing
prokineticandantisecretorydrugstoimprovechildren＇sappetiteandrelieveabdominaldistensionandabdominal

pain,butitiseasytorecur．NumerousstudieshaveprovedthattraditionalChinesemedicine(TCM)issafe
andeffectiveinimprovinganorexia,belching,abdominaldistension,abdominalpain,vomiting,etc．,andcanbe

usedalonetotreatchildrenwithFD．Prof．XiongLei,arepresentativefigureoftheDiannanSchoolofPediatrics,

believesthattheoriginofthisdiseaseisalwaysinthespleenandstomach:itmaybebecause＂yangis
exposedtowind＂andthepathogenicqiinvadesthestomach,blockingtheflowofqiinthemiddlejiao,orit
maybebecause＂yinisexposedtodampness＂andthedampnessistrappedinthespleen,resultinginthe
dysfunctionofspleen,whichleadstoFD．Basedonthetheoryof＂yangisexposedtowindandyinisexposed
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todampness＂,prof．Xiongbelievesthatwhenthespleenandstomacharetrapped,nonＧaromaticTCMcannot
activatethem．Inclinicalpractice,theuseofTCMformulaswitharomaticcharacteristicscanactivatethe
spleenandeliminatedampness,regulateqiofthemiddlejiao,andrestorethefunctionofthespleenandstomach,

therebyhavingsignificanttherapeuticeffectsinthetreatmentofFD．
【Keywords】　Functionaldyspepsia;　Yangisexposedtowind;　Yinisexposedtodampness;　

AromaticChinesemedicine;　Activatethespleenandeliminatedampness;　Child

　　儿童功能性消化不良(functionaldyspepsia,

FD)是指３岁以上儿童出现上腹部不适,主要包括

餐后饱胀、早饱、上腹部疼痛或烧灼感,也可以表现

为厌食、嗳气、恶心、呕吐、上腹部胀气或反酸,并经

适当评估排除其他疾病的一组常见临床症候群[１Ｇ２].
根据本病临床表现,中医可归属于小儿积滞、厌食、
腹痛、胃脘痛、呃逆、纳呆、痞满等疾病范畴.一项纳

入６９７６名儿童的横断面研究显示,根据现行罗马

Ⅳ标准我国儿童FD患病率为３􀆰０％,年龄、独立于

父母生活、长期吃校餐、从不吃早餐、经常/每天吃生

冷食物、经常吃腌制食品是FD的独立危险因素[３].
尽管FD很少致命,但它显著降低生活质量,影响儿

童的生长发育[４].西医常用药物包括奥美拉唑、法
莫替丁、雷尼替丁和西咪替丁等,能够显著改善患儿

症状,但存在反复发作的问题[５Ｇ６].大量临床研究证

实中医药治疗本病安全有效,能显著改善患儿厌食、
嗳气、腹胀、腹痛、呕吐等症[７Ｇ１０].最新由中国中西

医结合学会、中华中医药学会、中华医学会共同制定

的«儿童功能性消化不良中西医结合诊疗指南»明确

指出本病可单独给予中医辨证论治,并基于循证证

据强推荐连朴饮、健脾丸、保和丸、柴胡疏肝散、半夏

泻心汤等中药口服以及小儿推拿、穴位贴敷等中医

外治法用于单独或联合西药治疗本病[１].滇南儿科

流派代表人物、岐黄学者、云南省名中医熊磊教授认

为,胃司受纳,脾司运化,一纳一运,升降得宜,人体

才能正常摄入、消化饮食水谷,上输精微、下移糟粕,
保持整个消化系统的正常运行;若因“阳受风气”,邪
气客胃,阻滞中焦气机;或因“阴受湿气”,湿邪困脾,
运化无力,则成FD.基于“阳受风气,阴受湿气”理
论,采用芳香中药以辟秽、和胃、醒脾、化湿法辨治儿

童FD取得显著疗效.笔者有幸跟师学习,受益匪

浅,现将熊磊教授辨治儿童FD的经验总结如下.

１　理论渊源
“阳受风气,阴受湿气”出自«素问􀅰太阴阳明

论»,篇首“太阴阳明为表里,脾胃脉也”明确点出本

篇的主题为脾胃,随后从经脉联系、受邪特点、发病

征象等角度论述脾胃病的不同表现及原因.其中,
“阳者天气也,主外;阴者地气也,主内􀆺􀆺故犯贼风

虚邪者阳受之,食饮不节,起居不时者,阴受之.阳

受之则入六腑,阴受之则入五脏”之论,是以阴阳为

纲论述脏腑病证的受邪途径.具体到脾胃病中,以
风为首的六淫邪气侵袭人体,易由阳受而入胃腑,出
现邪客于胃的病理变化;而食饮、起居失常,则由阴

受而损伤脾脏,出现脾失健运反为湿困的病理变化.
因此,脾胃病的病因病机可以“阳受风气,阴受湿气”
之言蔽之,此处的风气概指外邪,湿气概指内伤.根

据“阳受风气,阴受湿气”理论,重视外邪和内伤对脾

胃功能的影响,以祛邪和胃、醒脾助运之法调理脾

胃,可谓脾胃系病证的重要诊疗思路.

２　基于“阳受风气,阴受湿气”从脏腑辨证认

识儿童FD之病因病机
　　基于“阳受风气,阴受湿气”理论,熊磊教授认为

儿童FD多因小儿脾胃素弱,外不耐邪气侵扰,内易

受湿气困阻而发病.

２􀆰１　外邪侵袭,客于胃腑

天人相应是中医学的重要观点,«素问􀅰宝命全形

篇»曰:“人以天地之气生,四时之法成”,«灵枢􀅰百病

始生»曰:“百病之始生也,皆于风雨寒暑”,均强调人

体的健康状况与外界环境变化密不可分.例如,«仁
斋直指方论»中言:“天气下降,地气上腾,二气熏蒸,
此即湿也”“人只知风寒之威严,不知暑湿之炎暄,感
人于冥冥之中也”,指出人居天地之间,感天地之气,
若天热地湿,交相蒸并,湿浊弥漫空间,则易感受湿

邪.吴鞠通在«温病条辨􀅰解儿难»中言及小儿“脏
腑薄,藩篱疏,易于传变;肌肤嫩,神气怯,易于感

触”,明确提到小儿脏腑成而未全,卫外不固,尤易为

外邪所侵.不仅«兰室秘藏􀅰中满腹胀门»载:“外伤

风寒有余之邪,自表传里,寒变为热,而作胃实腹满”,
«本草正义»亦言:“盖疠疫以气染人,无非湿浊秽腐之

薰蒸,感之者,由口鼻吸入,胃先受之”,可知六淫邪气

侵袭人体,可由阳受而入胃腑.«灵枢􀅰邪气藏府病

形»曰:“胃病者,腹 胀,胃脘当心而痛”,«本草经疏»
曰:“胃主纳水谷,胃气郁滞,则水谷不以时化”,因此

邪气客胃临床可见腹满、胃脘不适或疼痛等症.钱乙

在«小儿药证直诀»中也记载了伤风自利、伤风腹胀、
伤风吐泻诸症,并指出“胃气不和”的表现为“面 白,
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无精光,口中气冷,不思食吐水”,可见外邪所致FD
多由中焦气机失调之故,也是“清气在下,则生飧泄;
浊气在上,则生 胀”的具体表现.正如«灵枢􀅰小针

解»曰:“寒温不适,饮食不节,而病生于肠胃”,熊磊教

授认为由于小儿脏腑娇弱,若外邪侵袭,阳受风气,邪
客胃腑,妨害胃之通降,以致浊气不降、清浊相干而成

以腹胀满、不思食为主症的FD.

２􀆰２　饮食起居失常,湿邪困脾

中医学历来重视守中保养,元朝忽思慧在«饮膳

正要»中强调“调顺四时,节慎饮食,起居不妄,使以

五味调和五脏”,如此便可“诸邪自不能入,寒暑不能

袭,人乃怡安”,同时指出“若滋味偏嗜,新陈不择,制
造失度,俱皆致疾”.张介宾«类经􀅰针分三气失宜

为害»中指出“寒温失宜,饮食过度,不能运化”,王世

雄«温热经纬􀅰薛生白湿热病篇»中也提到“太阴内

伤,湿饮停聚”,可见小儿若起居不时、贪凉饮冷、偏
食、噬食肥甘厚味,由阴受之而损伤脾脏,可导致脾

失健运,无力运化水液,反被湿困,百症丛生.或因

“脾气不转,则胃中水谷不得消磨”(«注解伤寒论»),
而表现为餐后饱胀;或如丹溪所言“中气虚弱,不能运

化精微为痞者”,而表现为上腹部胀满不适;或因脾在

窍为口,脾气通于口,脾不和则口不能知五谷,而表现

为厌食之症;或因脾不升清,影响胃气通降,而表现为

嗳气之症;或因土虚木乘,肝脾不和,而表现为反酸之

症.以上诸症皆由脾为湿困、中气不运所致,脾虚湿

困证正是临床上小儿FD的主要证候之一.

３　基于“阳受风气,阴受湿气”以芳香中药治

疗儿童FD
　　明代贾九如«药品化义􀅰五气所能»中言:“香能通

气,能主散,能醒脾阴,能透心气,能和合五脏.”熊磊教

授在４０年的临床实践中,立足云南“香料之乡”资源优

势,认为脾胃被困,非香弗醒,擅长运用具有芳香特性

的中药调理中州气机,恢复脾胃纳化功能,治疗FD.

３􀆰１　芳香辟秽,祛邪和中

«神农本草经百种录»载:“香者气之正,正气盛,
则自能除邪辟秽也.”邪气客于胃腑,致使胃气不和,
患儿常有腹胀、腹痛、纳差,甚则呕吐、泄泻等症,可
利用芳香中药的辛散走窜之力驱邪外出,又以其理

气调中之能恢复胃气之通降.受吴鞠通«温病条

辨􀅰中焦篇»中“湿热受自口鼻,由募原直走中道,不
饥不食,机窍不灵,三香汤主之”的启发,认为自口鼻

而入的外邪疫气,常以其秽浊之气困阻脾胃,使得嗅

失味丧,不欲饮食,脘腹胀满,甚或呕泻.针对此类

病证,熊磊教授常以藿香苏梗二陈汤加减治之,主要

药物包括藿香、紫苏梗、桂枝、法半夏、陈皮、茯苓、乌

梅、甘草等.其中,藿香以其清芬微温之药性,温中

快胃、振动清阳之药效用为君药,«本草正义»言:“盖
疠疫以气染人,无非湿浊秽腐之薰蒸,感之者,由口

鼻吸入,胃先受之,芳香得清气之正,而藿香气味和

平,不嫌辛燥,故助脾胃而无流弊”,临证但见舌苔垢

腻即可使用.辛甘微温之紫苏梗用为臣药,«药品化

义»载:“苏梗􀆺􀆺能使郁滞上下宣行.凡顺气诸品,
惟此纯良”,且其身为枝茎能通血脉,上可治咽膈饱

闷,下可通便止利(«侣山堂类辩»),与藿香相须为

用,秽浊之邪可除、中焦气机可畅.二陈汤出自«太
平惠民和剂局方»,具有燥湿化痰,理气和中之功,用
之可助藿香、紫苏梗宽中理气,并化湿消胀,佐用少

量味酸性敛的乌梅,可生津调中.诸药合用共奏芳

香辟秽、祛邪和中之效.临证之时,若恶心、呕吐、夜
眠不安,加丁香、枳实、竹茹;若腹痛明显,加木香、元
胡、台乌、炒莱菔子;若腹泻,加薏苡仁、车前子;若大

便气味臭秽,加焦神曲、焦山楂、炒鸡内金.

３􀆰２　芳香醒脾,化湿和中

«本草正义»载:“芳香能助中州清气,胜湿􀆺􀆺”
起居不时、饮食不节所致的脾失健运,脾为湿困之

证,患儿往往具有厌食、生长发育缓慢、面色不华、舌
苔白腻等特点,可利用芳香中药的芳香之气沁脾醒

脾,助运化湿.熊磊教授认为,由于现代环境气候变

化、儿童贪凉饮冷、滥用药物等因素致使湿邪成为儿

科疾病的重要致病因素,滇南小儿 FD中脾虚湿困

证尤为多见,考虑到“脾喜芳香”“心脾之气,得芳香

则运行”(«本草纲目»),治疗上常采用经验方香苓开

胃方加减化裁.该方由藿香、茯苓、法半夏、陈皮、白
扁豆、薏苡仁、山药等组成,已获发明专利(授权公告

号:CN１０７２６２３０１B).方中藿香、茯苓为君,«本草

正义»言:“藿香,芳香而不嫌其猛烈,温煦而不偏于

燥热,能祛除阴霾湿邪,而助脾胃正气,为湿困脾阳,
怠倦无力,饮食不甘,舌苔浊垢者,最捷之药”,药性

平和能助中州清气,胜湿辟秽,重在醒脾;茯苓其味

甘淡,用之既能补中健脾,又可利水实脾,在«用药心

法»中被称为“除湿之圣药”,两药合用,醒脾健脾相

辅相成,运脾化湿标本兼顾,则脾困之态可苏.陈

皮、半夏作为常用药对,能够健脾燥湿、理气和中,气
顺则痰湿可消;白扁豆、薏苡仁、山药同为药食同源

之品,温补而不骤,微香而不燥,«本草纲目»载扁豆

“其气腥香,其性温平,得乎中和,脾之谷也.入太阴

气分,通利三焦,能化清降浊,故专治中宫之病”,«药
品化义»提到“薏米味甘气和,清中浊品,能健脾阴,
大益肠胃”,又言山药“其味甘气香,用之助脾,治脾

虚腹泻,怠惰嗜卧,四肢困倦.又取其甘则补阳,以
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能补中益气,温养肌肉”,三药药性平和且均入脾经,
合用循循有补中益气、健脾化湿之功.诸药合用共

奏芳香醒脾,化湿和中之效.临证之时,若舌苔垢

腻、纳食不馨,加佩兰、丁香;若胃脘胀闷、嗳腐吞酸,
加山楂、麦芽、神曲、炒鸡内金;若腹胀明显、大便不

通,加莱菔子、槟榔、枳实;若挑食、脾气怪、易激惹,
加麦芽、佛手、白芍.此外,久病多瘀,且东垣曰:“脾
无积血不痞”,故熊磊教授喜用少量莪术去菀陈莝,
«日华子本草»载其“治一切气,开胃消食”,又可与青

皮、槟榔相伍而行气消积.

４　验案举隅
患儿女,３岁.２０２２年３月７日初诊.主诉:食欲

下降、食量减少１年余.现病史:食欲不振,食量减少,
呃逆频作,形体偏瘦,平素易激惹,眠差易醒,喜俯卧

位,二便调.舌淡红,苔白腻,脉细.诊断:厌食(脾失

健运证).治法:醒脾开胃.处方:香苓开胃方加减.
藿香、茯苓、法半夏、陈皮、白芍、佛手、炒柴胡、炒麦芽、
炒鸡内金、公丁香、薏苡仁各１０g,焦槟榔、丝瓜络、甘草

各５g,芦根１５g.水煎服,每剂分２日服,共６剂.

２０２２年３月１９日二诊.纳食转佳,仍觉腹胀,
近来盗汗明显,头颈部为甚,睡眠欠安,翻身踢被,二
便调,舌脉如前.上方去陈皮、柴胡、丝瓜络、丁香,
加淡竹叶、山茱萸、益智仁各１０g,莪术６g.６剂,
每剂分２日服,水煎服.

２０２２年３月３１日三诊.食欲明显改善,腹胀、盗
汗均减,夜眠好转,守方继服３剂,每２日１剂,水煎服.

１个月后电话随访,家长诉其饮食与同龄人无异.
按语:小儿脾常不足,且喜燥恶湿,内湿、外湿皆

易困遏脾气,成脾困不苏之态.本案患儿食欲差,食
量少１年余,乃脾胃纳化失常之故;伴呃逆频作,形
体偏瘦,喜俯卧位睡觉,舌淡红苔白腻,可知胃气失

和,湿邪困脾,水谷不化,停滞胃肠;脾本不足,又为

湿困,土虚木乘,而见患儿脾气差、易激惹;四诊合

参,辨为脾失健运证.方选香苓开胃方加减,藿香微

温味辛,归脾胃肺经,芳香醒脾,化浊开胃,小儿脏气

清灵,藿香温而不燥,香而不烈,以轻平之质拨清灵

之气,最为相宜;茯苓“气味甘平,有土位中央而枢机

旋转之功.禀木气而枢转”(«本草崇原»),利湿而不

伤正,用之可助藿香恢复脾胃之升降,祛除中焦之湿

邪,枢机转动如常,脾胃纳化得宜,则纳食可增.陈

皮、佛手、槟榔、木香等药燥湿运脾、行气和胃,与藿

香、茯苓相配,可助脾运而化其湿滞.白芍、佛手、柴
胡、麦芽、槟榔、丁香等药可疏肝理气,以免土虚木

乘.丝瓜络通经活络,芦根甘淡矫味,甘草调和诸

药.土爱暖而喜芳香,本方使用多种芳香药物,辛能

行气,香能通气,醒脾化湿、燥湿健脾,善理中焦之气

机,解除湿邪所困之脾,以助胃腑消磨水谷,脾健胃

和,气机调畅,则胃纳自开.厌食初诊重在调理脾胃

气机,恢复脾胃功能.二诊患儿夜眠不安、盗汗明

显,加淡竹叶清心除烦,山茱萸补益肝肾收涩止汗,
益智仁温脾暖肾涩精,厌食日久者多伴血瘀,少佐莪

术活血化瘀.服药后食欲大增,盗汗、睡眠好转,三
诊守方继续调护,随访诸症已平.

５　结语
儿童FD不仅诊断标准存在争议,现有的药物治

疗方案也难以实现长期或完全的症状缓解,这导致了

本病诊疗的复杂性.“阴受风气,阳受湿气”是内经中

关于脾胃病的经典论述,熊磊教授创新性地将该理论

应用于儿童FD的临床实践,明确指出该病的发病机

制主要与小儿脾胃虚弱、外邪侵袭及内湿困脾有关,
采用芳香中药方剂通过辟秽、和胃、醒脾、化湿等治疗

儿童FD,疗效显著.这种源于理论、鉴于临床的学术

思想为儿童FD的治疗提供了有益借鉴.
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