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从脾论治儿童抗生素相关性腹泻
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摘要：儿童抗生素相关性腹泻（antibiotic-associated diarrhea，AAD）是儿童使用抗菌药后而出现的腹泻，其发病机制与肠道菌

群密切相关，抗生素可通过影响肠道菌群的代谢功能及免疫功能导致AAD。中医认为，儿童AAD的病位主要在脾脏，病因

不外素体脾胃虚弱、疫毒侵袭、药毒蓄积等，病机以脾虚湿盛、脾气亏虚、脾阳不足为特点。脾虚为小儿AAD发病之本，

且脾与肠道菌群具有共通性，故临床治疗小儿AAD可从脾论治。从脾论治儿童ADD以健运脾脏为原则，采用健脾渗湿、健

脾益气、健脾温阳等治法，分别以参苓白术散、四君子汤、附子理中丸等为基础方，调理脾脏以达治病求本之目的。
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Exploration of the Treatment of Antibiotic-Associated Diarrhea in
Children from the Perspective of Spleen
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Abstract：Antibiotic- associated diarrhea（AAD）in children is a type of diarrhea that occurs after the use of
antibiotics in children，and its pathogenesis is closely related to the intestinal flora. The medication of antibiotics
can affect the metabolic function of the intestinal flora and the immune function of the body，and then leads to the
occurrence of AAD. In the view of Chinese medicine，AAD in children is mainly involved the spleen，and the
etiology of the disease is due to the weakness of the spleen and stomach of the body constitution together with the
attack of the pestilential pathogen and the accumulation of drug toxin. The pathogenesis of ADD in children is
characterized by spleen deficiency with predominant dampness， deficiency of spleen qi， and insufficiency of
spleen yang. Spleen deficiency is the root cause of pediatric AAD， and spleen and intestinal flora have
commonality， so the treatment of pediatric AAD can be performed from the perspective of the spleen. The
treatment of pediatric ADD from the spleen follows the principle of strengthening and activating the spleen，and
the regulation of the spleen for achieving the purpose of treating the disease from the root can be achieved by the
methods of strengthening spleen and draining dampness， strengthening spleen and replenishing qi， and
strengthening spleen and warming yang separately with the fundamental prescriptions of Shenlin Baizhu Powder，
Sijunzi Decoction，and Fuzi Lizhong Pills.
Keywords：antibiotic-associated diarrhea；children；spleen deficiency； intestinal flora；strengthening spleen

and draining dampness； strengthening spleen and replenishing qi； strengthening spleen and
warming yang
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抗 生 素 相 关 性 腹 泻（antibiotic- associated
diarrhea，AAD）是指应用抗生素后发生的、与抗生

素有关的腹泻。 5% ~ 39%的患者在接受抗生素治

疗后相继出现AAD[1]。近年来，广谱抗生素的广泛

使用，导致AAD的发病率逐年升高，其中，因儿

童的解剖及生理特点与成人有异，儿童AAD的发

病率更是居高不下，约为 16.80 ~ 70.59%[2]。AAD
的发病机制较复杂，现代医学已证实肠道菌群失

调是AAD的重要发病机制之一，故治疗方案主要

为停用抗生素或更换针对性更强的窄谱抗生素，

或使用肠道微生态调节剂、补液等基础支持治

疗。但部分患儿可能因感染病情较严重而无法停

用或改变原有的抗生素治疗方案，或经调整后腹

泻症状仍无法改善。因此，探索一种针对AAD的

更有效、安全的治疗方案显得尤为必要[3]。

儿童AAD可归属中医学的“泄泻”范畴。中

医对泄泻的认识历史悠久，与西医相比，中医药

治疗儿童 AAD较安全有效。《景岳全书》记载，

“泄泻之本，无不由脾胃”，表明儿童AAD的发生

与中医脾脏密切相关。脾虚是儿童AAD的主要病

机，而脾脏又与肠道菌群具有相通性，且已有研

究 [4-5]证实，从脾虚论治肠道菌群紊乱疗效显著。

本文基于儿童AAD的病因病机，探讨从脾论治儿

童 AAD的理论基础，并结合中医理论及临床实

践，提出从脾论治儿童AAD可采用健脾渗湿、健

脾益气、健脾温中之法。现将从脾论治小儿AAD
的思路探讨如下。

1 儿童AAD的病因病机

AAD患儿的临床症状以大便次数增多、稀水

样便为主，可将其归属为中医学的“泄泻”范

畴[6]。中医认为，小儿泄泻的主要病位在脾胃，基

本病机为脾虚湿困。脾主运化水谷，若脾的运化

功能减退，则可影响水谷精微的输布而发生泄

泻。小儿泄泻的常见病因有感受外邪、伤于饮

食、脾胃虚弱等。AAD患儿先天脾常不足为其发

病之内因，疫毒入侵为发病之外因，两者常相合

为病。抗生素类药物多属苦寒泻火之品，若过度

使用抗生素，药毒蓄积体内可致脾阳受损，中焦

不运而发为泄泻[7]。对于AAD的病机，临床医家各

有其独特的见解。如邵瑛教授认为，脾胃受损、

运化水湿功能失司是小儿AAD的重要病机，在治

疗上强调健脾和胃，理气化湿[8]。抗生素易致脾气

受损，从而致寒湿内生，这是AAD的病机要点，

故在治疗上强调健脾化湿，虚实并调[9]。王淑慧[10]

结合多年治疗AAD的经验，认为AAD病理基础不

外乎脾胃运化水湿和升清降浊功能失常，并主张

治疗以健脾和胃、升清降浊为原则。总之，儿童

AAD的病位主要在脾脏，病因不外素体脾胃虚

弱、疫毒侵袭、药毒蓄积等，病机以脾虚湿盛、

脾气亏虚、脾阳不足为特点。

2 从脾论治儿童AAD的理论依据

2. 1 脾虚是儿童AAD的发病之本 《素问·经脉别

论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气

散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四

布，五经并行”。脾胃属土居中焦，为升降之枢

机，具有将饮食水谷转化为水谷精微和津液，并

将其吸收、转输到全身各脏腑的生理功能，使清

阳出上窍，浊阴归下窍[11]。中医学认为，抗生素为

苦寒败胃之品，久服或妄投抗生素，药毒易蓄积

体内，加之小儿脏腑娇嫩，形气未充，乃稚阴稚

阳之体，机体脏腑功能尚未成熟，尤其是脾胃功

能较为薄弱，极易受损。若脾胃受伤，则水谷不

化，精微不布，清浊不分，合污而下，而成泄

泻。《景岳全书》载：“泄泻之本，无不由脾胃”；

《素问·脏气法时论》言：“脾病者，虚则腹满肠

鸣，飧泄食不化”。临床上，使用抗生素的患儿多

受细菌、病毒等外邪侵袭，正处于疾病邪盛正衰

阶段，若过度使用抗生素，在外邪与内毒的双重

作用下，脾的生理功能必将受损。脾之功能受

损，一则可致脾气亏虚，水湿运化无权，湿邪内

生，发为泄泻；二则可致脾阳受损，阴寒内盛，

温煦失职，水谷不化，并走肠间，下之而为泻。

由此可见，脾虚是儿童AAD的发病之本。临床治

疗AAD应立足脾脏，结合小儿“脾常不足”的生

理特点调补脾脏，治病以求其本。

2. 2 脾虚与肠道菌调失调相关 AAD的发病机制

复杂，现代医学已证实肠道菌群失调是其发病机

制之一。儿童过度使用抗生素，会破坏肠道菌群

的代谢功能及免疫功能，导致菌群失调，进而引

起 AAD[12-13]。而中医学中的脾主运化、“脾主卫”

理论分别与肠道菌群的代谢功能、免疫功能相

关，脾虚与肠道菌群失调在儿童AAD的发病机制
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中的作用高度契合。在生理状态下，肠道菌群参

与宿主的物质代谢过程，能消化、吸收营养物

质，以供人体所需[14]。而在中医学理论中，脾统四

脏以滋化源，为气血生化之源、后天之本，全身

营养的代谢分布均与脾紧密相关。若妄用抗生素

损伤脾脏，脾虚运化失职，水谷精微难以正常输

布，则气血生化不足，机体失养，这与肠道菌群

的代谢紊乱十分相似。若肠道菌群失衡，代谢失

常，则营养物质吸收障碍，进而影响机体功能。

此外，中医“脾主卫”类似于肠道菌群的免疫功

能。“脾主卫”的理论源于《灵枢·五癃津液别》：

“五脏六腑，心为之主……脾为之卫”，指脾具有

卫外、防御及顾护脏腑之意。卫气由脾胃化生水

谷精微而成，是人体抵御外邪的屏障之一。而肠

道菌群分布于肠道表面，通过自身免疫功能抵御

致病菌的生长，犹如脾胃化生之卫气，御邪于

外。《灵枢·本脏》言：“卫气者，所以温分肉，充

皮肤，肥腠理，司开阖者也”。卫气能充盈肌表，

温煦、营养肌肉腠理，调节腠理的开阖状态；而

肠道菌群能协助肠道消化，调控肠道屏障的通透

性以吸收营养，还能调节肠道黏液的分泌，有类

似司肠道“开阖”之功。由此可见，脾脏与肠道

菌群在儿童AAD发病机理中具有共通性，肠道菌

群失调患儿多见脾虚证候。

3 从脾论治儿童AAD的临证运用

《素问·至真要大论》曰：“盛者泻之，虚者补

之”。方从法出，法随证立，脾虚是AAD患儿的发

病之本，故临床治疗儿童AAD应立足脾脏，结合

小儿“脾常不足”的生理特点调补脾脏，以健运

脾脏为原则，采用健脾渗湿、健脾益气、健脾温

阳等治法，达治病求其本之目的。

3. 1 健脾渗湿以实便 健脾渗湿法适用于脾虚湿

盛所致的AAD患儿。脾虚湿盛的AAD患儿临床主

要表现为大便溏泄，肠鸣腹胀，食少纳呆，肢体

困倦，口淡欲饮但饮入不多，舌淡苔白腻，脉虚

濡等。治宜健脾渗湿止泻，方选参苓白术散加

减。清代沈金鳌的《沈氏尊生书》载：“泄泻脾病

也，脾受湿而不能渗泄，致水入大肠而成泄泻”。

当脾运化水湿无力时，体内水液停滞，小肠受盛

及大肠传导功能失常，清浊不分而致泄泻，故需

治以健脾渗湿为法。参苓白术散补泻结合，方中

人参、白术、茯苓、山药、甘草健脾助运，配伍

薏苡仁、扁豆、莲子肉、砂仁健脾化湿，桔梗辛

散苦泻，升提肺气，引药上行。全方补而不滞，

利而不峻，共奏健脾渗湿止泻之功。脾运化水湿

有权，则大便乃实。研究[15-16]表明，参苓白术散能

恢复脾脏的功能，明显改善腹泻患儿的症状。临

床实践证明，健脾渗湿法治疗儿童AAD具有良好

的疗效。如何振雄等[17]基于健脾渗湿法运用陈夏六

君子汤加减，重视运湿的力度，治疗抗生素相关

性腹泻，疗效较好；赵越等[18]运用菌黄保肠合剂、

马静岩等[19]运用胃肠安丸等治疗抗生素相关性腹泻

均取得确切疗效。在健脾渗湿之余，可适量佐以

滑石、车前子、泽泻等淡渗利水类药物，使湿邪

从小便中排出，从而达到引湿下行、导邪外出的

目的，即“利小便而实大便”，增强止泻效果。祛

湿逐邪中药可抑制致病菌的繁殖增长，此为“泻

其有余”[20]。

3. 2 健脾益气以止泻 在小儿脾常不足的生理基

础上，AAD患儿发病前受外邪之侵袭，病后又因

抗生素药物攻伐太过，两者均可损伤脾胃，致使

脾胃无法分清泌浊，发展为AAD[6]。显而易见，正

气不足、脾胃虚弱贯穿了AAD病程的始终。脾气

亏虚型的AAD患儿临床表现为面色萎黄、神疲纳

呆、舌淡等，其大便特点为质稀溏、色淡不臭，

食后作泻[21]。正如清代周震的《幼科指南》所言：

“脾虚泻者，多因脾不健运。故每逢食后即作泻，

腹满不渴，短少精神，面黄懒食，肌肉消瘦也”。

脾气亏虚所致的 AAD患儿应以健脾益气止泻为

法。需强调的是，健脾益气法除可用于实邪已除

的脾气亏虚型AAD患儿，对邪气留恋、正气亏虚

而久泻不愈的具有脾虚之象的患儿，可在祛邪之

余兼而用之。如万全在《幼儿发挥·调理脾胃》中

主张：“小儿久病，只以补脾胃为主，补其正气，

则病自愈，宜养脾丸，加所病之药一、二味在内

服之”。虽有言过其实之嫌，但足见健补脾胃之重

要，若使用得当，健脾益气可加强抗邪之力而非

闭门留寇，达事半功倍之效。清代程钟龄之《医

学心悟》载：“补之而不知开合，不知缓急者何

也？天地之理，有合必有开，用药之机，有补必

有泻，如补中汤用参芪，必用陈皮以开之……”。

补益之法非纯用补益药，健脾益气法非纯补脾，

需兼用疏导之品[22]。小儿感邪后传变迅速，寒热虚
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实容易互变，且小儿“五脏六腑，成而未全，全

而未壮”（钱乙《小儿药证直诀》），不堪攻伐，是

故用药须精准，切忌疏行太过以耗气，可在疏导

之余健脾更兼祛湿，可取良效。小儿健脾益气法

的常用方多以四君子汤为基础方，藉四君子汤以

令脾胃健旺、中气得复，佐用陈皮、木香、神

曲、砂仁等行气消导，醒脾化湿，攻补兼施；也

可用七味白术散[23]、参苓白术散[24]等，贵在健运脾

胃，使气血自生。

3. 3 健脾温中以祛寒 太阴脾属土，居中焦，为

人体津液代谢和气机升降的枢纽。小儿先天脾常

不足，而抗生素乃苦寒败胃之品，久用或误用会

攻伐脾阳，致中焦不运。若脾阳不足，一则使脾

失温煦，运化失职，水谷不化，清浊不分；二则

使脾不能为胃行其津液，气机升降失调，两者相

成，而成泄泻[25]。张介宾的《景岳全书》载：“脾

胃属土，惟火能生”，指出脾胃功能正常与阳气密

切相关。阳气得温乃行，阳气畅达，脾阳充足，

脾方能健运 [26]。抗生素所致脾阳受损是儿童AAD
发病的病机之一。临床上，脾阳不足的AAD患儿

主要表现为腹泻且肠鸣活跃，大便不成形或稀水

便，或中夹泡沫，无臭，可伴有恶心及呕吐，时

腹痛，喜温喜按，不欲饮食或食少，四肢不温，

舌淡、苔薄白或白腻，脉沉、脉缓或脉细等[27]。张

仲景在《伤寒论·辨太阴病脉证并治》言：“太阴

之为病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自

痛”。因此，针对脾阳不足的AAD患儿，治则为

“当温之，宜服四逆辈”。此处的“温”当以健脾

温中为法。而对于是否采用“四逆辈”，笔者根据

“治病必求于本”“盛者泻之，虚者补之”的治疗

原则，认为可选附子理中丸、理中丸、小建中

汤、香砂六君子汤等健脾温中类方剂。以附子理

中丸为例，方中以大辛大热之附子、干姜温中焦

脾胃而祛寒，人参大补元气、助运化而升降，白

术健脾祛湿，炙甘草益气和中。诸药合用，共奏

健脾温中祛寒之功。附子理中丸在临床被广泛应

用于AAD的治疗，效果较显著。研究 [28]发现，附

子理中丸主要通过木犀草素、芒柄花黄素等多种

有效成分作用于表皮生长因子受体（EGFR）、丝氨

酸/苏氨酸蛋白激酶 1（AKT1）等基因，从而调节多

种生物学功能以及多条通路来达到治疗AAD的目

的。非辛温之品不可温脾，温脾之时亦需健脾，

在临床治疗 AAD患儿时，可适当配伍黄芪、白

术、砂仁、肉豆蔻、灶心土等健脾温中之佳品，

以达温中止泻之功效。

现代医家从脾论治小儿AAD的实践证实，通

过调理脾脏治疗小儿AAD可取得较好的疗效。如

袁志仁等[29]对 100例AAD患儿进行随机对照试验，

对照组采用西医常规治疗，治疗组在对照组的基

础上加服健脾利湿止泻汤，结果显示治疗组总有

效率高于对照组（P＜0.01）；田红 [30]观察了四君子

汤治疗60例AAD患儿，结果显示四君子汤可明显

改善AAD患儿的腹泻症状；雷菊芳等 [31]将 146例
AAD患儿随机分为观察组和对照组各 73例，对照

组采用布拉氏酵母菌散，观察组服服用布拉氏酵

母菌散及参苓白术颗粒，结果显示观察组的临床

疗效优于对照组，且观察组患儿的每日大便次

数、大便次数与性状恢复时间等指标的改善情况

均优于对照组（P＜0.05）。从脾调治AAD的相关机

制则表明，七味白术散可通过调节AAD模型小鼠

的肠道菌群多样性及结构，从而改善AAD腹泻症

状[32]；和调健脾汤可改善肠道黏膜的通透性和免疫

功能，预防AAD的发生[33]。

4 小结

随着抗生素的广泛使用，儿童AAD的发病率

逐年升高。AAD不仅严重影响患儿的身心健康及

发育，同时会进一步加重患儿的家庭负担。儿童

AAD的发病机制复杂，目前西医治疗仍存在局限

性，而中医治疗儿童AAD具有独特优势。中医脾

脏与肠道菌群具有共通性，脾在AAD的发生发展

中尤为关键。脾虚则水谷精微运化无权，清浊不

分，最终可致泄泻。儿童AAD的病位主要在脾，

病机以脾虚湿盛、脾气亏虚、脾阳不足为特点。

《金匮要略》载“四季脾旺不受邪”，亦充分说明

从脾论治疾病的重要性。因此，从脾论治儿童

AAD可获显效。
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