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儿童功能性消化不良专栏
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　　【摘要】　功能性消化不良(FD)是儿童常见消化系统疾病,临床以餐后饱胀、早饱、上腹部疼痛或上腹

部烧灼感为主症,可伴嗳气反酸、恶心呕吐、食少腹胀,症状多样.FD易反复发作,病程较长,中医根据其

主症特点,归属于“腹痛”“腹胀”“痞满”“呕吐”等病范围辨治,其病因多为饮食或病后失调所致,病机为脾胃

升降气机功能失调.黔中黄氏儿科流派认为小儿FD无论虚实,“脾失健运,斡旋失司”是其病机关键,亦是

产生“痞满胀痛”诸症的核心病机,临证通过辨识患儿症状轻重、病程长短及山根、肉轮之形色,判断 FD“痞

满胀痛”证候特点与寒热虚实,创立“运脾斡旋法”,运用“运脾消痞散”辨治,以期快速恢复 FD患儿“脾运”

之功能及“斡旋四脏”气机之态,为中医治疗儿童FD提供临证参考.
【关键词】　功能性消化不良;　贵州;　黄氏儿科流派;　运脾斡旋;　运脾消痞散;　儿童
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【Abstract】　Functionaldyspepsia(FD)isacommondigestivedisorderamongchildren．Clinically,itis

primarilycharacterizedbypostprandialfullness,earlysatiety,upperabdominalpain,oraburningsensation
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intheupperabdomen．Itmayalsobeaccompaniedbysymptomssuchasbelching,acidregurgitation,nausea,

vomiting,poorappetite,andabdominaldistension,presentingawiderangeofmanifestations．FDisprone
torecurrenceandhasarelativelyprolongedcourse．Accordingtoitsmainsymptoms,itiscategorizedinto
conditionssuchas＂abdominalpain,＂＂abdominaldistension,＂＂epigastricfullness,＂and＂vomiting＂forsyndrome
differentiationandtreatmentintraditionalChinesemedicine(TCM)．TheetiologyofFDisoftenattributed
toimproperdietorpostＧillnessdisorders,withthepathogenesisbeingdysfunctionintheascendingand
descendingmechanismsofthespleenandstomachqi．InHuang＇sPediatricSchoolofcentralGuizhouProvince,

itisbelievedthatwhetheritisdeficiencyorexcess,＂thefailureofthespleentotransportandregulate＂is
thekeytothepathogenesisofpediatricFD,anditisalsothecorepathogenesisofthesymptomssuchas
＂epigastricfullness,distension,andpain．＂Inclinicalpractice,theseverityofsymptoms,durationofthe
disease,andcharacteristicsofthenasalrootandeyelidsareassessedtodeterminethenatureofthesyndrome,

includingcold,heat,deficiency,andexcess．Thus,the＂Spleenregulationandmediationmethod＂isestablished,

andthe＂SpleenＧregulatingandFullnessＧrelievingpowder＂isusedforsyndromeＧdifferentiatedtreatment,

aimingtorapidlyrestorethe＂spleenＧtransporting＂functioninchildrenwithFDandachievethestateofthe
spleen＂regulatingtheqiofthefourviscera,＂whichprovidesaclinicalreferenceforTCMtreatmentofpediatricFD．

【Keywords】　Functionaldyspepsia;　Guizhou;Huang＇sPediatricSchool;　Spleenregulationand
mediation;　SpleenＧregulatingandFullnessＧrelievingpowder;　Child

　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是
一组以反复发作的餐后饱胀、早饱、厌食或上腹痛、
上腹烧灼感为主要表现的消化道综合征,可伴有反

酸、恶心、呕吐、嗳气等不适,症状持续至少 ２ 个

月[１].根据不同病理生理和病因亚型,FD 可分为

餐后不适综合征(postprandialdistresssyndrome,

PDS)、上腹痛综合征 (epigastricpainsyndrome,

EPS)及 PDS和 EPS重叠特征的亚型３种[２].FD
是儿科常见疾病之一,随着现代生活节奏的加快和

饮食结构的改变,儿童FD发病率逐年上升,为３％~
２７％,已成为影响儿童身心健康的重要问题[１Ｇ３].

７０％以上的FD患儿可能存在胃排空延迟[３],西医

治疗以促胃动力药为主,中药治疗以健脾开胃、消积

导滞为主[１Ｇ４].基于脾升胃降可斡旋四脏之气机,故
黔中黄氏儿科流派认为“脾失斡旋”为儿童FD核心

病机,临证通过黄氏四辨法辨识儿童 FD“痞满胀

痛”证候特点与寒热虚实,运用“运脾斡旋法”辨治儿

童FD,具体介绍如下.

１　“脾运有常”为四脏气机“斡旋”之前提
中医认为,饮食消化、吸收、化生精气需脾升胃

降共同完成,正如«景岳全书􀅰饮食门»曰:“胃司受

纳,脾司运化,一纳一运,化生精气.”脾胃气机升降

之枢纽,清􀅰吴达«医学求是􀅰血证求原论»曰:“脾
以阴土而升于阳,胃以阳土而降于阴􀆺􀆺五行之升

降,以气不以质也.而升降之权,又在中气􀆺􀆺升则

赖脾气之左旋,降则赖脾胃土之右转也.”由此可知,
脾升胃降可斡旋四脏气机,而脾胃气机正常升降与

“脾主运化”功能密切相关.脾主运化则脾升清胃降

浊,水谷纳运协调、气机升降相因、阴阳燥湿相济,脾
胃化生精气,气血旺盛,四脏得养,营卫协调,五脏安

和;若脾失健运,水谷停聚,脾胃气机升降失调,四脏

之气升降亦可运动失常,正如«医学求是􀅰血证求原

论»云:“中气败,则脾郁而胃逆,四象失其运行矣.”
“运”为运转、运散、转输之义,“化”即变化、消化、转
化之义,“斡”为运转、旋转之意,“旋”示旋转的动作

或状态,运者运其精微,化者化其水谷[５],有运则有

动,有动则启动斡旋之功,化生精气.故此,脾运有

常为四脏气机斡旋之前提.

２　“脾失健运,斡旋失司”为儿童FD病机关键
黄氏流派将“脾主运化”分为“脾主运”与“脾主

化”,“脾主运”指脾将经胃受纳腐熟之水谷精微转运

至全身,并将精微物质利用后的废物和糟粕转输体

外;“脾主化”一指化生水谷为精微,二指水谷精微通

过升降出入活动化阳化气,化生气、精、血、津液以温

养五脏六腑、荣养四肢百骸,即对精微物质的再加工

过程[６].此外,黄氏流派认为小儿脾常不足,饮食不

知饥饱,易被饮食、寄生虫及其他外邪所伤,或病后

失调、或药石伤脾、或先天脾胃虚弱,当脾胃受损,
“脾不运”水谷,痰湿、积滞、气郁、寒凝、郁热等病理

产物内生,气机壅滞,脾升胃降气机失常,木横逆克

土,亦可致肝升肺降失调,主要表现为水谷受纳、转
运过程发生障碍,出现腹胀腹痛、脘腹胀满、呕吐反

酸、呃逆便稀、纳呆食少等症状,此时多为功能性的

气机逆乱证候,与儿童FD证候表现相符,治疗须祛

除病邪、导滞通气、助运化调升降,恢复脾运,脾运复

则斡旋复,诸证消.若“脾主运”功能不复,必致“脾

􀅰９６４􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年１２月第１６卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２４,Vol１６,No．６



不化”生精微物质,进而影响对精微物质的再加工,
使精、气、血、津液不能布散、润泽五脏六腑,发生贫

血、疳病、佝偻病等,影响小儿生长发育.因此黄氏

流派强调小儿脾病无论虚实,“脾失健运,斡旋失司”
是“小儿多脾病”的关键,也是儿童 FD诸症产生的

核心病机.

３　以“四辨”识儿童FD之寒热虚实
黄氏流派指出FD是小儿常见的脾系病证,“脾

失健运,斡旋失司”是儿童 FD的核心病机,如餐后

饱胀、早饱、或上腹痛、上腹烧灼感、反酸嗳气、恶心

呕吐等,这些证候具有“痞、满、胀、痛”特点,其病位

重在脾、胃,其辨证要“症Ｇ证”“证Ｇ病”结合.一辨脘

腹胀满、饱胀之虚实,若喜按或按之柔软为虚胀,拒
按或按之坚硬为实胀.二辨呕吐、呃逆、腹痛、腹泻

等是否为脾失健运、气机升降失常后食滞、或气逆、
或寒凝、或热郁、或湿聚所致,判病性之寒热;若伴身

热口臭、心烦哭吵、大便干结难排,舌红苔黄厚腻为

热证;大便稀溏,怕冷乏力,面色苍白,舌淡苔白或白

腻者为寒证.三辨病程之长短,如患儿体质较好,病
为饮食所伤,病程２个月左右者,多为实证,多见饮

食积滞、脾胃湿热、肝胃湿热、寒热错杂、肝胃失和

证;若先天虚弱或病后失调,反复发作、病程３个月

以上者,多为虚实夹杂或虚证,多见脾虚气滞、脾虚

食滞、脾胃虚寒证.四辨山根、肉轮之形色,以判体

质之虚实.“山根”指两目内眦间的位置,正常婴幼

儿平时即现青筋隐隐,或连及鼻梁、眉心,如色紫横

型者多脾胃病[７];“肉轮”即上下眼睑,正常婴幼儿眼

睑色黄丰润而有光泽,如小儿肉轮紫斑越大,染色越

深,则脾运化功能越显不足[８].此外,黄氏流派指出

婴幼儿对病情表述不清,临证对山根、肉轮、形体之

望诊,腹部之切诊尤为重要.

４　“运脾斡旋”法为儿童FD治疗之大法
黄氏流派指出小儿多脾病,无论虚实,“脾运失

健,运化失常”[７]是病理机制之关键,治疗宜“理脾为

先”[９],故儿童FD治疗当以“理脾为先”.恢复气机

升降,重在“理”字,善理脾调气,助运化,“理脾”实质

是理顺脾胃升降的正常关系,协调肝脾气机上升,肺
胃之气下降,加强或恢复其固有的运转功能,使升降

有序,则脾运可复,因此“运脾”即“理脾”,实为理顺

脾升胃降之气机、恢复脾主斡旋之功,即为“运脾斡

旋法”.

４􀆰１　理脾调气,助运化

黄氏流派创始人黄树曾先生认为“水湿之邪可

自外来或内生,为无形之湿浊阻滞气机􀆺􀆺治以芳

香化湿之药为主”[１０];许玉鸣先生认为“脾胃之损,

是变生多种虚证以及引起转输不利、气机闭阻的根

源”,提出“脾宜升则健,胃宜降则和[１０].”二代传人

黄建业先生指出小儿多脾病,无论虚实,脾运失健的

关键是气机升降失常,当“理脾为先”,以“黄氏理脾

七法”[１１Ｇ１２]辨治.理脾七法即益气、养阴、温阳、升
提、化湿、消导、安蛔杀虫法,前三法为养脾补脾以治

“本”,第四法主要协调脾胃与他脏之间的气机升降,
使脾能升清;后三法主要消除病理产物如痰、食、湿
等以治“标”,达到邪去则脾健运自复之功.强调“七
法中无不配伍理气之品”[７]以调肝脾气机上升,肺胃

气机下降,使升降有序则脾运可复,达到治愈脾系病

证目的.如槟榔、枳实(壳)、厚朴常单用或合用,三
味药皆偏下气,可调肺胃、大肠之气下降,以助脾胃

升降;广香、陈皮、青皮常配伍理气止痛.其他如脾

虚气滞配枳壳、陈皮;食积气滞配榔片、旋复花、枳
实、莱菔子;湿盛气滞配厚朴、砂仁、陈皮;虫积气滞

配榔片、川楝子;寒凝气滞配青皮、木香、小茴香;养
阴益气配砂仁、香附.指出理气药多为辛温香燥之

品,久用、重用易耗气伤阴、散气;水湿、食滞者用量

可大,宜把握时机,辨证用之.

４􀆰２　运脾斡旋,调升降

«圣济总录􀅰小儿门»曰:“小儿脏腑怯弱,气血

未定.风冷客之,搏于正气,升降不调.故令儿心腹

胀满,遇胃气虚则食不消,肠虚则为注泄矣”,指出小

儿腹胀内因脏腑气血不足,外因邪气所侵.“小儿腹

胀与大人不同,多因伤食得之,宜胃苓丸合丹溪保和

丸主之”,指出伤食腹胀,实证者宜消导疏利,不可骤

攻;若大便稀溏不调,反酸泛恶,虚证者宜温补为主,
可佐以导滞通气.

黄氏流派认为儿童 FD以腹胀、餐后饱胀为主

症,可按腹胀辨治,但当辨病因病机病性与寒热虚

实.实证者治宜运脾和胃,行气化湿,佐以导滞通

气;虚证者治宜运脾益气,化湿和中.热证治宜通腑

泄热,荡涤肠胃气滞;寒证治宜温中和胃,运脾化湿.
随病情进展,寒热虚实可相互转化为寒热错杂、或虚

实夹杂,临证当仔细辨治.儿童 FD反复日久脾病

及肝或情志失调,肝失疏泄横逆犯脾,可致肝胃失

和,治宜疏肝和胃,运脾化湿.因虚实夹杂证多于单

纯虚证或实证,如补则易致脾胃呆滞,消则会克伐生

机.黄氏流派将“理脾七法”中必配理气之品遣方用

药特点进一步升华,巧用“斡旋”将其特点具体与形

象化,提出“运脾斡旋”法,重在恢复“脾主运”功能.
“运脾斡旋”法包含运脾消痞、运脾消积、运脾疏肝降

逆、运脾宣肺通窍、运脾益肾等法,从脾胃、肺肝、肝
脾气机升降、转枢等方面调升降,快速恢复脾运,可
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见“运脾斡旋”为综合治理之意,即一法之中,多法存

在.不仅扩展运脾内涵,且把脾主运化、脾主斡旋与

小儿脾胃病病机病位、治法相结合,有效指导临床选

用顺应脾胃习性、促进脾升胃降、肝升肺降的药物,
以快速恢复脾主运化、肺主肃降、肝主疏泄生理功

能,使中焦脾胃气机通达,升降协调,出入有序,邪去

病除.

５　拟“运脾消痞散”为儿童FD治疗之宗方
黄氏流派基于气机升降,以运脾消痞为儿童

FD之治法,代表方“运脾消痞散”,证属饮食积滞、
脾虚食积、脾虚气滞、寒热错杂.症见腹胀腹痛,脘
腹痞满,或腹部不适,食后饱胀,伴呕吐,矢气多,便
稀食少,舌淡红苔白,或舌淡白腻,指纹淡滞,脉沉或

缓.病因为饮食不节、或喂养不当,病机以脾失健

运,脾胃升降失常为核心,产生食滞、痰积、湿聚等阻

滞脾胃气机,发生胀满痛等症.
“运脾消痞散”运脾行气,化湿助运,取流派经验

方运脾散[１２]之运脾和胃助运、平胃散燥湿和胃与运

脾行气、达原饮芳香行气与化浊祛湿三方之方义组

成,将“运”与“消”法有机结合.组方为麸炒苍术、姜
厚朴、旋覆花、知母、藿香、草果、茯苓、葛根、槟榔、炒
枳壳、白芍、甘草.方中苍术、厚朴为君药.苍术味

微苦,气芳香而悦胃,性温燥而醒脾助运,开郁宽中,
疏化水湿,正和脾之习性,为运脾治湿之要药,用治

脾气不运,湿浊滞留极为有效,正是“凡欲运脾,则用

苍术”[７].«幼科类萃􀅰腹胀门»曰:“厚朴治腹胀,因
味辛,以气聚于下焦故也,须用姜制之”,故用姜厚朴

芳香行气,祛湿.旋覆花、知母、草果、槟榔、茯苓为

臣药.旋覆花苦降辛散,入肺胃二经,降气消痰、行
水止呕,旋转中气使气下和顺,降逆下气以止呕,发
挥其“升而能降,肺与大肠药也”之功效[１３],为运脾

斡旋之良药;知母性苦甘寒,清热泻火,滋阴润燥;草
果入脾胃经,辛温燥烈,芳香化浊,善除寒湿,与知母

同用,取草果治太阴胜、知母治阳明火;槟榔辛散温

通,行气化湿消积,配枳壳理气宽中、消导行滞、除痞

满消胀止痛效佳;茯苓健脾和中,利水渗湿.藿香、葛
根、枳壳、白芍为佐药,藿香芳香化湿,与葛根甘凉清

热相伍,可鼓舞脾胃清阳之气上升,有生津止渴,升阳

止泻之功;白芍养阴生津,与甘草酸甘化阴、缓急止

痛.加减:食积纳呆加莱菔子,或焦山楂;呕吐泛恶加

厚朴花、生姜;呃逆加代赭石;腹痛腹胀加郁金、青皮;
吵夜加牡蛎;舌红苔黄厚腻加黄柏、土茯苓;口臭,大
便干结,证属脾胃湿热、腑气不通者,加熟大黄、芒硝,
泻热通腑、运脾消痞,荡涤肠胃气滞,以达快速消痞除

满,恢复脾胃斡旋运化之功效.如«医宗金鉴􀅰腹胀

门»曰:“小儿饮食过度,则胃中停滞,以致腹胀,大便

不利,身体潮热,心烦口渴,形气壮实,此实胀也,轻者

平胃散主之,重者小承气汤主之.”

６　验案举例
患儿男,３个月,２０２２年１０月１７日初诊.患儿

家属主诉:腹胀便稀,矢气多２个月余,加重伴排便

困难、哭吵１０d.患儿满月后添加配方奶粉混合喂

养,出现腹胀,大便稀糊夹奶瓣,每日１~２次,量少,
矢气多,排便时患儿哭吵,当地医院腹部超声检查有

轻度肠胀气,予口服“益生菌、乳糖酶”与“灌肠”排气

排便后有好转.１０d前白昼增加喂奶约数十次,上
症加重,遂转诊至我院.就诊时患儿腹胀甚,排便难

且哭吵不安,揉腹后矢气多并伴少许黄稀便自行流

出,解黄褐糊状大便,粘夹奶瓣、量多少不等,每日１~
２次,夜哭吵、喜扭身,喂奶可缓,痰多喉鸣.病来吃

奶好,每日平均喂奶数十次以上,无发热、咳嗽、呕
吐、尿少、多汗、惊厥、脓血便等.体查:体质量７kg,
身长６０􀆰８cm,精神好,面色黄,头发黄少,枕秃,前
囟平约２􀆰０cm,无凹陷,脱水征(－);咽部(－),舌
淡红苔白,心肺(－),腹软膨胀,叩鼓,肝脾未扪及,肠
鸣音正常,指纹淡.查血常规:白细胞计数１０􀆰１×
１０９/L,中性粒细胞占３４％,淋巴细胞占５７％;红细

胞计数５􀆰２×１０１２/L;血红蛋白１１０g/L;血小板计数

２０８×１０９/L.微量元素锌偏低(２１􀆰７２μmol/L).便常

规:黄稀便,白细胞１~２个/Hp,红细胞０~１个/Hp,
隐血(＋),轮状病毒(－).足月顺产,出生体质量

３１００g.有“乳糖不耐受”,口服“乳糖酶”.本病喂

养不当,乳食停聚,致脾失健运,气机升降失常;病位

在脾胃、肝.中医诊断腹胀,证属饮食积滞,脾失健

运;西医诊断:功能性消化不良,乳糖不耐受.急则

治标,运脾和胃,行气导滞化湿,以“运脾消痞散”加
减:麸炒苍术、茯苓、白术各４g,广藿香、黄柏、草果、
麸炒枳壳、姜厚朴、郁金、陈皮、葛根、甘草各２g,炒
麦芽６g,槟榔１g,煅牡蛎１０g.颗粒中药,３剂,一
日１剂,一剂３袋,开水冲服,每日３次,每次１袋.
嘱减少喂奶与奶粉量,不适随诊.

２０２２年１０月１９日二诊.服药当晚大便２次,
水多便多夹黏液,腹胀减轻,夜眠安静不吵.次日黄

黏便夹奶瓣３次,量减少,排便顺畅,喉中痰鸣减.
舌淡红苔白,指纹淡.乳积化、脾运渐复,痞满胀痛

俱减,紧守病机,原方去槟榔,加当归２g,３剂,中药

剂型与服法同前.

２０２２年１０月２８日三诊.药后因奶量增加,每
日母乳９~１０次,夜奶３次,出现吐奶夹较多痰涎呕

出,嗳气腹胀、矢气少,大便黄黏稀糊夹奶瓣,量少,
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每日３~６次.精神好,脱水征(－),舌淡红苔白不

厚,心肺(－),腹平软无胀气.病同前,证为脾虚食

滞,寒湿困脾,治运脾化湿,益气养阴,二诊方去黄

柏、郁金、姜厚朴,加石斛、地肤子、升麻、牡丹皮各

２g.８剂,中药剂型与服法同前.

２０２２年１１月１１日四诊.诸症减,食欲食量恢

复,已停服乳糖酶.近３d母乳吃多则便多,大便黄

稀黏,每日３~４次,腹胀,排便费力哭吵,“开塞露”
后大量气体喷出,泻后哭减.精神好,舌淡红,苔薄

白.为虚实夹杂,证属脾胃湿热,脾虚失运,治宜运

脾行气,清热化湿:麸炒苍白术各４g,白芍、草果、当
归、土茯苓、陈皮、炒白扁豆、石斛、牡丹皮、葛根、甘
草各２g,醋青皮１g,煅牡蛎１０g,麦芽６g.８剂,
中药剂型与服法同前.

２０２２年１１月２１日五诊.腹胀矢气减,眠安

静,黄黏稀便每日２~３次,量时多时少,母乳喂养.
精神好,面色红润,舌淡红,苔薄白.体质量增长至

７􀆰２kg,身长６４cm.证属脾虚湿蕴,治宜扶正为

主,原方去土茯苓、牡丹皮,加茯苓、炒白扁豆、升麻

各２g,党参４g,益气助运、升举阳气,８剂,颗粒中

药,中药剂型与服法同前.

２０２２年１２月５日六诊.诸症愈,食欲食量好,
腹胀矢气消,大便调畅成形,每日３次,眠好,体质量

再增至７􀆰２５kg.面色红润,舌红苔中白不厚.家

长要求继续调理.证为脾胃气虚,治当运脾益气养

阴,去青皮,加补骨脂.处方:麸炒苍术、麸炒白术、
党参各４g,草果、当归、炒白扁豆、葛根、石斛、茯苓、
升麻、荷叶、陈皮、盐补骨脂、甘草各２g,麦芽６g,煅
牡蛎１０g.８剂,中药剂型与服法同前.药后电话

随访,病愈.
按语:本案３个月小婴儿,脾本不足,喂养不当,

脾胃气机失常致腹胀便稀,排便难,具备 FD“痞满

胀痛”证候特点.中医诊断为腹胀病,证属饮食积滞

证,西医诊断排除感染、器质性病变,符合 FD.本

案六诊治愈,证由饮食积滞Ｇ脾虚食滞、寒湿困脾Ｇ脾

胃湿热Ｇ脾虚湿蕴Ｇ脾胃气虚证转化.初诊标急证

实,以运脾和胃,行气导滞化湿治标为主,运脾消痞

散加减主之.初诊、二诊乳积消、腑气通、脾运复,病
趋于好转.三诊、四诊喂养不当腹胀便稀、排便困难

反复,食积化热;五诊、六诊积祛热清,脾土受损,扶
正治本虚,健脾益气,养阴助阳.治疗２个月期间,

紧守病机、辨证施治,遣方用药,运脾斡旋气机升降

为主,苍术芳香温燥,疏化水湿,与白术一运一守,运
脾化湿、益气健脾;姜厚朴、草果、槟榔、枳壳、青皮、
陈皮等理气,斡旋气机升降之品随症加减,以行下焦

之气,化中焦之湿浊,达消积泄腑化滞之功,助脾升

胃降;升麻与葛根益气助运,健脾生津,以防久病久

泄脾阳不振;黄柏清热,以防辛燥伤阴;郁金与藿香

芳香化湿,活血止痛;当归养阴活血,煅牡蛎重镇安

神,潜阳补阴,诸药相伍,辛凉合用,辛开苦泄,寓通

于降,因势利导,通因通用,积滞出则气机调达,邪去

病安.临证注重顾护脾胃,恢复脾主升清,胃主降浊

的生理功能,治疗与调护并重,纵观本案喂养不当是

病情反复的关键,病机核心是食积气滞重于寒凝,证
候以腹胀为主.而病情反复与证候转变正是FD治

疗的难点,指导家长合理喂养非常重要.
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