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　　【摘要】　小儿脾常不足,喂养失司,或疾病所伤,食而不化,发为食积.虽属脾系病症,但孙丽平教授认

为食积日久可形成内热证,从而诱发多种儿科疾病.并注重先天禀赋异常与后天失养共同导致的体质变

化.本文从小儿生理病理特点、阴阳学说、五行学说和体质学说出发,结合孙丽平教授３０余年临证经验,探
究小儿因“食”致病的病因病机,因“热”传变的疾病转归,以“望”可知的诊断经验,以“消”除病的治疗方法.
针对因食积所致的腹痛、咳嗽、哮喘、抽动障碍提供新的“异病同治”诊疗思路.
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【Abstract】　Thefunctionofthespleeninchildrenisofteninsufficient,andimproperfeeding,ordisease
damagemaycausethefactthatfoodcan＇tbedigested,whichisfoodaccumulation.Althoughitisadisease
ofthespleen,ProfessorSunLipingbelievesthatlongtimeoffoodaccumulationcanforminternalheatsyndrome,

therebyinducingavarietyofpediatricdiseases．Attentionshouldbepaidtothephysicalchangescausedby
congenitalabnormalityandacquireddystrophy．Basedonthephysiologicalandpathologicalcharacteristicsof
children,YinandYangtheory,fiveＧelementtheoryandconstitutiontheory,andthroughcombinationwith
morethan３０yearsofclinicalexperienceofProfessorSunLiping,thispaperexplorestheetiologyandpathogenesis
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　　食积是因小儿喂养不当,内伤乳食,停滞胃肠,
脾运失司所引起的一种小儿常见的脾胃病.临床以

不思乳食,腹胀嗳腐,大便酸臭稀薄或大便秘结,手
足心热为特征,性属虚实夹杂,临床上以实证居多.
食积不仅是临床常见多发病,而且化积之后可形成

内热证.
导师孙丽平教授师从首位中医儿科国医大师王

烈,从事儿科临床、教学、科研工作３０余年,传承国

医学术经验,创新国医学术思想.孙教授认为临床

所见食积的患儿,虽经治疗,症状有所改善,但化热

９５中国中西医结合儿科学２０２５年２月第１７卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２５,Vol１７,No．１



之后,内热煎津、伤阴、化痰、化火,致阴阳失衡,影响

小儿的脏腑功能,成为了新的致病因素,因此食积内

热可导致多种儿科疾病的发生[１].本人在门诊跟随

孙教授侍诊期间,有幸得到导师传授小儿食积内热

为内因的病因病机、诊治思路及经验,现总结如下.

１　食积内热的病因病机———虚实夹杂为病

机,内热当需细细辨

　　小儿素体“脾常不足”,易为饮食所伤.«育婴家

秘五脏证治总论»论述:“五脏之中肝有余,脾常不

足肾常虚.”小儿素体脾虚,运化功能尚未健全,为本

虚证.若家长喂养不当,予小儿肥甘厚腻之品,或小

儿不知饥饱,进食过多且脾胃无力运化,积滞于胃肠

以成食积,脾胃宿食内停,则升降失司,阻塞中焦,为
标实证.食积证既可以因虚致实,也可因实致虚,常
为虚实夹杂,在临床中愈发常见.

«育婴家秘冶诸热证»所言:“水谷伤之于内,
则脏腑之气不行.不行则阳气拂郁而热生焉.”食积

治疗不及时,而且积之多而久,必有化热.小儿素为

阳热之体,其阳气当发,生机蓬勃,感邪后易从阳化

热导致多种疾病.阴阳学说阐释了人体生理功能活

动和疾病的发生发展.认为疾病发生发展的根本原

因是阴阳失调,小儿本为阳热之体,食积复生内热,
“邪并于阳”而使机体阳气亢盛,故«素问阴阳应象

大论»说:“阳盛则热”.«临证医案指南幼科要略»
认为小儿“所患热病最多”,因为“六气之邪皆从火

化;饮食停留,郁蒸变热;惊恐内迫,五志动极皆阳.”
孙教授认为食积内热病机虚实夹杂,机体阴阳失衡,
临床当细细视查,治疗时应消食化积、清解里热、平
衡阴阳[２].

２　食积内热的诊断———临床当以望诊先,气
池山根望可知

　　孙教授在临床中通过望诊,包括望舌苔、面色、
气池、山根等,可对疾病有准确判断.孙教授宗夏禹

铸在«幼科铁镜望形色审苗窍从外知内»中所言:
“小儿病于内,必形于外,外者内之著也,望形审窍,
自知其病”、“五脏不可望,惟望五脏之苗与窍”,小儿

肌肤嫩薄,反应灵敏,内部的疾病状况易于从皮肤显

现出来[３].在诊治食积内热患儿时,孙教授认为小

儿食积病“一望可知”,在望诊中又尤其注重望气池

和山根,通过观察气池和山根的颜色及形态改变,可
判断出患儿的病位及病势,对诊断食积内热具有重

要意义.
气池位于下眼睑,«幼科推拿秘书穴象手法»

说:“气池(在目下胞,一名坎下.)”气池的变化可反

应多种病症,多为脾胃的病症.脾为后天之本,气血

生化之源,小儿处在生长发育阶段,对营养物质的需

求尤为迫切.气池的异常变化又可反映全身气血的

虚实,对诊断脾胃疾病及其全身疾病都具有十分重

要的意义.且便于观察,少有干扰,简单易行.五轮

学说中,此处为肉轮,属脾.«审视瑶函五轮不可

忽论»说:“夫目之有轮,各应乎脏,脏有所病,必现于

轮,势必然也脾有病,则发于肉轮.”孙教授认

为,小儿气池出现紫色,紫为赤之甚,主火热之证,与
足阳明胃经、手太阴脾经密切相关.气池出现青色,
主惊、主痛.多见小儿暴受惊恐和脘腹疼痛.气池

红赤,赤色浓重者,为脾胃有热,热迫于外,可伴见口

唇色赤,常见于积滞日久,化热内蕴,胃病及脾.山

根位于鼻根部,两目内眦之间,其色泽、形态改变可

反映出小儿五脏虚实之变化[４].«幼幼集成面部

形色赋»曰:“山根,足阳明胃脉之所起倘乳食过

度,胃气抑郁,则青黑之纹,横截于山根之位,必有延

绵啾唧,故曰灾异.”孙教授在临床中发现山根主要

有青、黄、红三种颜色变化,不同颜色变化均有对应

的病理改变.色青者,提示病位在肝,多见于肝风内

动或肝脾不调,临床上患儿可见急慢惊风;色黄者,提
示病位在脾,多见于脾虚运化失司,«傅青主男科小

儿科»曰:“有黄筋现于山根者,不论横直,总是脾胃

之症,或吐或泻,腹痛或不思食”,临床上患儿可见呕

吐、腹泻、腹痛、厌食等症;色红者,提示病位在心,多
见于热证,临床上可见患儿心脾积热发为夜啼,食积

化热亦可见山根色红.山根有横向型和竖向型两种

形态,竖向型多见于肺系疾病,横向型多见于脾系疾

病.望诊在诊治儿科疾病中具有重要地位,孙教授

望气池和山根的临床经验可有效指导临床诊疗.

３　重视患儿体质———先天蕴热后食积,消积

清热即扶正

　　王琦教授于２０世纪７０年代开始从事中医体质

学说的理论研究,系统提出了“王琦中医体质九分

法”,包括平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、
湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质９种基本类型,不同

体质类型在形体特征、生理特征、心理特征、病理反

应状态、发病倾向等方面各有特点[５].而小儿由于

“三有余四不足”及其他特殊的生理特性,应与成人

的体质划分法有不同之处.朱锦善教授于１９８９年

提出小儿的五种常见体质划分“正常质、痰湿质、气
虚质、内热质、气阴两虚质”[６];温振英教授提出小儿

体质应分为“阴阳平和型、滞热型、脾胃气虚型、脾胃
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阴虚型、脾胃气阴两虚型”[７];汪受传教授认为小儿

体质应分为“和平质、特禀质、气虚质、血虚质、阴虚

质、阳虚质、痰湿质、阳热质”[８].诸医家虽划分的类

型各有不同,但食积及内热多作为重要的体质类型.
«儿童体质中医分型与判定标准»中将“食滞质”“阳
热质”归为九种小儿常见体质之列[９].

胎儿在母体时,与其母借脐带、胎盘相连,依靠

母体所摄入的气血供养,在胞宫内生长发育,因此与

母体生理状态密切相关.«幼科类萃论妊妇不守

禁忌生儿多疾之戒»也指出若孕妇“辛酸无所不食,
饱则恣意坐卧是以胎气微弱,生子必软而多

疾.”胎儿的健康成长,依赖于孕母的调摄,我国自古

称之为“养胎”“护胎”和胎教.若孕期母亲过食辛

辣、温补之品,造成血热气盛,湿热熏蒸,内传胎儿,
则胎儿可形成先天蕴热的体质.正如元代朱丹溪在

«格致余论慈幼论»中所说:“儿之在胎,与母同体,
得热则俱热,得寒则俱寒,病则俱病,安则俱安.”小
儿乳贵有时,食贵有节.往往小儿幼稚不能自调饮

食,挑食偏食,造成偏嗜作疾,饮食营养不均衡,或过寒

伤阳、过热伤阴、过辛伤肺、甘腻伤脾、肥厚生痰,少进

蔬菜成便秘、某些食品致过敏等[１０].胎儿出生之后,若
进食过多,加之脾胃之先天不足,乳食不化则郁生内

热.先天体禀内热与后天失于调养共同导致脾胃蕴热

的内热体质.例如孙教授在治疗反复呼吸道感染时,
认为食积内热可导致患儿形成肺脾气虚的易感体质,
并由此着手治疗,初期解表退热去其症状,后期消积化

热,益气健脾调理体质,效果显著.食积内热使脾胃气

滞不行,运化失司,母病及子,使子脏之气虚弱,肺失濡

养,肺气失宣易感外邪,形成易感体质,随外界环境变

化或饮食变化而发病.可见“食积内热”为发病的关键

因素,食积未去而脾气不行,内热不清,从而肺气不宣,
难御外邪.故孙教授提出“清热即是扶正”“消积即是

扶正”的学术观点,于临床中诊治因食积内热导致的诸

病,疗效显著[１１].

４　常见疾病治疗———肺脾心肝可受累,消积

化热标本清

　　中医五行学说对五脏的分属,不仅阐明了五脏

的功能和特性,而且还运用五行生克制化的理论,来
说明脏腑生理功能的内在联系.运用五行子母相及

和乘侮规律,可以判断五脏疾病的发展趋势[１２].食

积一旦化热,此时病位便可由脾胃累及他脏.脾脏

有病可以影响到心、肺、肝、肾等脏.病情尚浅,位在

脾脏;母病及子,累及肺脏;日久化热,扰动心肝.因

此,在治疗时,除对所病本脏进行处理外,还应考虑

到其他有关脏腑的传变关系.

４１　腹痛

孙教授认为食积停滞胃肠,气机不畅,内热煎灼

津液,失于濡养,不通则痛、不荣则痛皆致腹痛.«幼
幼集成腹痛证治»指出:“食积痛者,口中气温,面
黄唇白大便酸臭.”临床特点为腹痛胀满,按压

时症状加重.孙教授在临床中面对此类患儿,选用

消法和下法同用.以清热消积、泻下止痛为治疗原

则,选用延胡索、白芍、焦山楂、鸡内金等.延胡索归

肝、脾经,可散瘀,理气,止痛.白芍味酸微寒,归肝、
脾经,可缓中止痛.焦山楂性酸甘,归脾胃、肝经,鸡
内金入脾、胃二经,二药皆可消食化积.外治法针对

此类患儿亦有良好疗效,本院通过理气止痛膏贴敷

于神阙穴,可有效缓解腹痛.推拿手法可推脾经,摩
腹,运内八卦,掐揉一窝风,加揉板门,清大肠,揉中

脘,揉天枢以消食导滞,理气助运,和中止痛[１３].

４２　咳嗽

孙教授认为水谷不化,痰浊内蕴,上犯于肺发为

咳嗽;同时肺与大肠相表里,内热伤阴,肠燥津亏,大
肠之气不得通降,则肺气不得宣降,上冲发为咳嗽.
食积咳嗽在医书中有较多论述,其概念源于«医学入

门咳嗽»,“食咳,因积食生痰,痰气冲胸.”«医宗金

鉴食积咳嗽»也明确指出食积咳嗽为“食积生痰热

熏蒸,气促痰壅咳嗽频.”孙教授指出:小儿食积咳

嗽,因食积生痰,热气熏蒸,肺气上促,痰壅肺络,频
频咳嗽.故在治疗食积所致咳嗽时,除常规止咳之

品外,尚加黄芩、陈皮、杏仁等,兼具止咳消积之用.
黄芩苦、寒,主入肺经,上清肺内蕴热,下清大肠之

火,陈皮辛苦而温,理气燥湿,醒脾和胃;杏仁苦温,
入肺、大肠经宣肺止咳,润肠消积,配合黄芩清热消

积、利肺止咳.热像重者,常加石膏,性甘寒,归肺胃

膀胱经,«汤液本草石膏»中指出石膏为“胃经大寒

药,润肺除热,发散阴邪,缓脾益气”,故临床中多用

于肺胃实热证.孙教授将此药应用于有内热咳嗽之

证,对食积咳嗽证,一药功兼两经,起到去胃积热并

解肺热咳嗽之证.诸药合用,既清其本,又去其标,
标本兼治[１４].

４３　哮喘

孙教授认为食积内热,热灼津液,炼液成痰以成

伏痰.哮喘发作内因责之于痰饮内伏,王烈教授认

为哮喘慢性持续期痰邪为患,是哮喘之内在“夙根”,
其匿于肺络,寻机为病,成为哮喘反复发作、缠绵难

愈的根本原因[１５].过食肥甘,常致积热蒸痰,使肺

气壅塞不利,每能诱发哮喘.哮喘病与痰的关系密

切,如«万氏秘传片玉心书哮喘门»记载:“哮喘之
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证有二,不离痰火.”«幼幼集成哮喘证治»亦指出:
“有因宿食而得者,必痰涎壅盛,喘息有声.”总之,哮
喘由始而终,从发作到稳定,夙根为痰,病理产物为

痰,故应重视痰的防与治[１６].孙教授亦注重哮喘急

性发作期的病机关键———“肺热”.五行中脾属土,
为母,肺属金,为子,脾为肺之母.母病及子,脾胃有

热则引起肺热.邪热上乘于肺,肺为清虚之脏,热邪

蕴肺则肺失宣肃,故见咳嗽,喘逆.在热哮发作时,
患儿可见声高息涌,咯痰稠黄,喉间哮吼痰鸣,胸膈

满闷,身热,面赤,口干,咽红,尿黄便秘,舌质红,苔
黄腻,脉滑数,皆是一派“肺热痰火”之象.故在治疗

时应“釜底抽薪”,脾胃热不除则肺热不清,肺热不清

则哮喘难愈.清脾胃热,消积化痰清热是也.故孙

教授在治疗热性哮喘发作时尤其注重消积清热,除
在止咳平喘之时佐以清热涤痰之瓜蒌.瓜蒌,性寒,
味甘,微苦,归肺、胃、大肠经,具有清热涤痰,散结润

肠之效.在哮喘缓解期,则注重肃清哮喘发病的关

键因素———痰火.食积之痰火,常选用清半夏、莱菔

子等药.清半夏归脾、胃、肺经,可燥湿化痰,消痞散

结.«证类本草半夏»曰此药“消心腹胸膈痰热满

结,咳嗽上气.”莱菔子归肺、脾、胃经,可消食除胀,
降气化痰.«滇南本草莱菔子»曰此药“下气宽中,
消膨胀降痰,定吼喘.”

４４　抽动障碍

孙教授认为食积内热日久,热扰心肝,以致脏腑

阴阳失衡,此为发病之本.遇有外感、情志不遂等外

因,化火生风,以成抽动障碍.«活幼心书急惊»
曰:“二阳相鼓,风火相抟,肝藏魄,心藏神,因热则神

魂易动,故发惊也.”«幼幼新书急慢惊风»指出:
“皆由内有积热,外感风邪,候有迟速,因而为名.其

曰天瘹者,盖出于惊风之候也,以其手足搐搦,眼目

上戴如鱼之着钓,遂以为名.”现代医学研究发现,食
用大量油炸快餐食品,过量食用海鲜和羊肉,辛辣食

物,寒凉食物如冰激凌、冷饮,以及碳酸饮料等兴奋

类饮料可使抽动症状加重,也提示饮食因素与抽动

障碍的发病密切相关[１７].常克教授亦认为儿童抽

动障碍发病与饮食密切相关,在平时养护中应当忌

食辛辣刺激,过甜、过酸口味偏嗜食物,含有添加剂、
防腐剂食物,以及人造食物及油炸食物等;宜食当地

应季瓜果蔬菜,淡水鱼,非热性的肉类[１８].
孙教授认为本病的发病不仅仅在心肝二脏,而

是五脏相互影响共同致病的结果.其发病又与脾脏

密切相关,脾脏又可从虚实两端论治.实证者,内有

蕴热,引动肝风;虚证者,脾虚痰凝,心脾失养.抽动

障碍可见频繁眨眼、咧嘴,噤鼻,肌肉抽动频繁有力,

做鬼脸,食积内热证尚可见大便秘结,口渴喜冷饮,
手足心热.脾开窍于口,脾中有内热故可见口唇部

肌肉难以自控出现咧嘴等症.胃足阳明经之脉,起
于鼻翼两侧,上行鼻根,环绕口唇,过循喉咙,属胃络

脾脏.脾胃内热,热传经脉,故可在足阳明胃经循行

部位见频繁眨眼、噤鼻等症[１９].在治疗时孙教授主

张标本兼治,肝脾同治,既镇惊息风又消积化热.在

药物上除选择辛凉平肝之龙齿、紫贝齿、牡蛎、珍珠母

等镇惊息风药物,尚配伍茯苓、茯神、化橘红等消食化

积,宁心止动之品.茯苓与茯神常常相须同用,两药

皆入心、脾经,茯苓健脾化痰,茯神宁心安神止动.化

橘红可燥湿化痰,理气,消食.同时孙教授认为此药

可芳香走窜,舒筋活络.孙教授亦主张治疗该病时应

内外同治,除内服之外,可在足阳明胃经之承泣穴、四
白穴、巨髎穴等穴进行穴位埋针治疗以缓解症状[２０].

５　结语

小儿食积在临床中较为常见,若得到及时治疗

则预后良好.若食积日久化生内热,进而煎津、伤
阴、化痰、化火,则会导致其他系统疾病.孙丽平教

授在临床中一望气池、山根便可知食积内热,在治疗

中标本兼治,既化食积,清内热,同时又根据其不同

的临证表现临证加减.饮食因素在小儿发病病因中

值得引起医者的关注,孙教授从食积内热出发,为临

床诊治小儿疾病提供了新的诊疗思路.
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　　【摘要】　海派徐氏儿科认为小儿不寐病机在于阳浮而阴弱,其治在温下潜阳的基础上,结合黄连阿胶

汤以成温阳育阴之大法,制化水火阴阳以复其常态,形成了具有海派特色的治疗大法.本文基于海派徐氏

儿科温潜法,结合小儿病因病机的发展特点,探析徐氏对小儿不寐的病因病机的认识,对潜阳安神法的遣

方用药特色进行解析,并附验案,以期对临床有所裨益.
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【Abstract】　InXu＇spediatricsofShanghaitraditionalChinesemedicine,itisbelievedthatthepathogenesisof
children＇sinsomnialiesintheriseofyangandtheweaknessofyin,sothetreatmentisasfollows:onthe
basisofwarmingthelowerandsuppressingyang,HuanglianEjiaodecoctionisusedtowarmyangandnourish

yinandtocontrolwaterandfireandyinandyangtorestoreitsnormalstate,thusformingatreatmentwith
thecharacteristicsofShanghaitraditionalChinesemedicine．Basedonthewarmingandsuppressingmethod
ofXu＇spediatricsofShanghaitraditionalChinesemedicine,thispaperexploresXu＇sunderstandingofetiology
andpathogenesisofinsomniainchildren,andanalyzesthecharacteristicsofprescriptionandmedicationof
tranquilizingmethodbysuppressingyangthroughthecombinationwiththedevelopmentcharacteristicsof
etiologyandpathogenesisinchildren．Acaseisincludedheretoprovidesomereferencesforclinicalpractice．

【Keywords】　Insomnia;　Tranquilizingbysuppressingyang;　Child

３６中国中西医结合儿科学２０２５年２月第１７卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２５,Vol１７,No．１




