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杨燕从“脾虚气滞”论治儿童功能性便秘经验
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【摘要】 杨燕教授认为“脾虚气滞”是功能性便秘的基本病机，治疗上以运脾治本为基石，注重气血同调，肝肺同治，

调畅气机。其在名医王鹏飞治疗便秘经验方的基础上，结合“运脾学说”，以“运脾理气，养血润肠”为治则，自拟“运脾

润通汤”，该方由茯苓、化橘红、伏龙肝、钩藤、黄芪、山药、当归、燀桃仁、炒苦杏仁、升麻、甘草 11味药物组成，全

方用药平和、轻灵柔润，却每获良效，使大便得“通”。
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便秘是儿科消化门诊的常见疾病，其中功能

性便秘 （functional constipation，FC） 指非全身疾

病或肠道疾病所引起的原发性持续便秘，占儿童

便秘的 90% 以上，临床主要表现为排便次数减少

或粪便坚硬、排出困难。长期便秘影响儿童身高、

体质量的增长［1］，甚至会对孩子的心理造成影

响［2］，故早期、有效地治疗便秘有重要意义。西

药治疗 FC存在单用疗效欠佳、易复发等问题［3-4］。

小儿便秘以饮食积滞、燥热内结证最为常见，治

疗以消食导滞、清热通便为主［5-6］，但该治法多适

用于实证患儿。杨燕教授为北京市中医管理局第

六批北京市级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，继承并发扬北京儿童医院已故名中医王鹏飞

治疗小儿疾病“凡治务护脾胃”的学术思想。杨

教授在临床中发现，FC 患儿通常病史较长、病情

易反复，多为本虚标实之证，认为该病的基本病

机以“脾虚”为本，“气滞”为标，在治疗小儿便

秘方面思路独特，疗效显著。笔者有幸侍诊左右，

获益颇多，现将其临证经验总结如下。

1 病因病机 
1. 1　脾虚不运为本　

“脾胃虚则九窍不通”为李东垣论治九窍病变

的重要理论，便秘属于“九窍不通”的范畴，与

脾胃虚密切相关［7］。脾胃为后天之本，气血生化

之源，脾胃属土，脾为太阴湿土，喜燥恶湿，运

化水谷精微；胃为阳明燥土，喜润恶燥，受纳、

腐熟水谷。小儿“脾常不足”，脏腑功能相对偏

弱，《小儿药正直诀·变蒸》载：“五脏六腑，成

而未全……全而未壮。”小儿生机蓬勃、发育迅

速，水谷精微相对不足，《育婴家秘·发微赋》

载：“小儿血气未充……肠胃脆薄。”然而，随着

社会发展、生活条件改善，小儿的生活习惯及饮

食结构也发生了巨大变化。饮食过于精细，蔬菜、

粗粮等膳食纤维摄入过少，肉类、奶制品等蛋白

摄入过多，膨化食品等零食不节，盲目进食补品，

均可导致脾胃损伤，影响脾胃生理功能的正常发

挥。脾胃位居中焦，为气机升降之枢纽。叶天士

《临证指南医案》中指出“脾宜升则健，胃宜降则

和”，脾气升则气血津液化生正常，水谷精微得以

输布全身，从而濡润肠道；胃气降则受纳、腐熟

水谷，糟粕得以传化，促进肠道蠕动，排出糟粕。

“脾主为胃行其津液”，若脾气虚弱，则气血津液

生化乏源，气虚则推动无力，血虚则胃肠无以濡

养，津液不足则胃海干涸、肠道少津，水不行舟，

均致大肠传导失司，从而发为便秘。故脾虚不运

为该病的核心病机。
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1. 2　气滞不通为标　

“百病皆生于气”，气病包括气虚与气机失常［8］，

其中气机失常包括气滞、气逆等。“六腑以通为用”，

顽固性便秘患儿大肠络脉瘀滞不通［9］，加之大肠糟

粕留滞日久，故肠腑不通，不通则气滞，气滞则不

通，故便秘缠绵难愈。《症因脉治·大便秘结论》

载：“诸气拂郁，则壅于大肠，而大便乃结。”肝主

疏泄主要表现在调畅全身气机、调畅精神情志、协

调脾升胃降、维持血液循行及津液输布等生理作用，

然小儿“肝常有余”，加之溺爱娇惯，导致肝火旺

盛，横逆乘脾，亦或情志不舒，肝气郁滞，疏泄无

权，致气机升降失常，糟粕壅滞大肠。肺主一身之

气，与大肠相表里，《灵枢经·本输》曰：“肺合大

肠。”肺气宣发肃降正常，则大肠传导有节，如《医

经精义·脏腑之官》所言：“大肠之所以传导者，以

其为肺之腑，肺气下达，故能传导。”小儿“肺常不

足”，易患呼吸道疾病，若肺失宣肃，则大肠传导失

常，大便难。《素问·宣明五气篇》言：“久卧伤气，

久坐伤肉。”现代临床发现部分便秘患儿运动偏

少［10］，久卧、久坐导致气虚、气滞，脾胃虚弱，胃

肠呆滞。由此可见，小儿便秘与“气滞不通”息息

相关，多表现为“气滞”之标证。

2 FC 的治法 
“脾主运化”是脾的主要生理功能之一，运者，

运其精微；化者，化其水谷。《素问·经脉别论篇》

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。”完整概括了水谷精微的生成、传输过程。若

脾气虚弱，则脾主运化功能失常，水谷精微输布异

常。儿童FC病位在大肠，与脾、肝、肺密切相关，

“脾虚不运”为本，“气滞不通”为标，故改善气滞

不通之便秘，必须在补虚健脾的基础上调畅气机。

《黄帝内经》确立“虚则补之”的治则，若单以党

参、黄芪、太子参、山药等“补虚健脾”，恐因药性

滋腻而阻碍脾胃运化功能，从而加重脾虚气滞，故

当补而兼行，使补而不滞，气机调畅，即运化得当。

脾得运则健，“运”者，有转、旋、动之义，有动而

不息之特征。江育仁教授于1979年提出了“脾健不

在补而贵在运”的学术观点，在1983年确立了“运

脾学说”，并逐渐得到全国中医儿科同仁的公认，运

脾之法包括运脾化湿、运脾消食、温运脾阳、理气

助运、益气助运［11］。

2. 1　运脾治本　

2. 1. 1　理气助运：《景岳全书》载：“病之生也，

不离乎气；而医之治病也，亦不离乎气。”便秘患

儿以“气滞不通”为标，临床常表现为排便间隔

延长、脘腹胀满、食欲不振、纳谷不馨，舌淡红

苔薄白，脉滑或细，故当理气助运，舒展脾气，

以恢复脾运。张志聪 《本草崇原》 云：“凡欲运

脾，则用苍术。”苍术味苦辛，性温，气味芳香，

走而不守，功能醒脾助运。然杨教授临床发现，

FC 患儿大便干结，阴液相对不足，恐苍术有伤阴

耗液之弊，故治疗便秘时不用苍术运脾，而用药

性平和的茯苓-化橘红为对药，理气助运。茯苓

甘、淡、平，为“四时神药”，为《神农本草经》

所列上品，能健脾补肺生津。如李中梓《雷公炮

制药性解》所云：“主补脾气，色白属金，能培肺

部，肺金得补，则自能生水。”药理研究证实，茯

芩中主要活性成分为多糖类和三萜类，能促进水

液代谢、调节胃肠道功能、恢复肠道菌群稳态、

调节免疫功能从而增强机体抗感染能力［12］。《本经

疏证》载茯苓“长阴，益气力，保神守中”。岳美

中教授认为，补气养血健脾之药为静药［13］。杨教

授认为，茯苓在组方中发挥利水渗湿功效时为动

药，健脾益气时则为静药，其虽不滋腻，但缺乏

流动性。化橘红辛、苦、温，能宽中理气、健脾

消食，是为动药。二药动静相配，补运兼施，共

奏理气运脾之功，使脾气得健，精微得运，水谷

得化，则气血津液化生无穷，胃肠得以濡养。临

证中杨教授常同时加用药食同源之山药，《神农本

草经》载其“主伤中，补虚赢，除寒热邪气，补

中，益气力，长肌肉，久服耳目聪明”，被列为上

品；药理研究［14］证实，山药多糖可增强机体免疫

力，故用其健脾养胃、生津益肺，化生气血津液。

气滞明显、腹胀者，以枳壳、炒莱菔子宽中理气

行滞；食欲不振、纳谷不馨者，以木香、砂仁运

脾理气，生麦芽、炒稻芽生发胃气。

2. 1. 2　益气助运：《灵枢经·口问》云：“中气不

足，溲便为之变。”杨燕教授以黄芪-伏龙肝-钩藤

为角药，益气助运。黄芪《汤液本草》言“柔脾

胃，是谓中州药也”，为补中益气之要药，味甘，

性微温，归脾、肺经。《本草纲目》曰：“黄芪甘温

纯阳，其用有五：补虚不足，一也；益元气，二

也；壮脾胃，三也。”益气可增强行气通腑之力，

使中焦清气升，则浊阴自降；研究［15］表明，以黄
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芪为主的中成药或方剂治疗气虚型 FC 安全有效。

伏龙肝，辛、温，归脾胃经，为土类药，有收敛固

涩之性，现常用于治疗脾胃虚寒之腹泻［16］。便秘

虽临床表现为腑气闭塞不通的症状，但实为脾虚之

证，“脾为阴土，得阳始运”。伏龙肝辛能行能散，

行气以推动气机上下交通，解脾胃之气滞，散肠腑

之壅滞；温阳以助脾胃运化腐熟，化生气血津液，

布散水谷精微，故有“塞因塞用”之意。三药共用，

益气助运，补而不滞。对于面色少华、肌肉松软而

便质干结好转者，以党参、黄精共用代替黄芪以增

强养阴之力；舌质红者，加用芦根、淡豆豉清热生

津、宣发郁热，同时可佐制黄芪、伏龙肝温热之性。

2. 2　气血同调　

叶天士《临证指南医案》指出“经主气、络主

血，初病在经、久病在络”，故初病治气，久病治

血，杨燕教授常以桃仁-杏仁-当归为角药，润肠通

便。燀桃仁活血祛瘀，润肠通便；炒苦杏仁，味

苦，性温，入肺、大肠经，能降肺气，润肠腑。李

东垣《汤液本草》谓：“杏仁下喘，用治气也；桃

仁疗狂，用治血也；桃、杏仁俱治大便秘，当以气

血分之。”桃、杏相使为用，气血同治。当归，味

甘，性温，归心、脾、肝经，有补血活血、润肠通

便之功效。汪昂在《医方解集》中言：“当归气味

俱厚，为阴中之阴，故能滋阴养血。”《本草纲目》

认为当归“润肠胃……和血补血”。且药理研究［17］

证实，当归挥发油可改善实验性胃肠动力障碍。上

三药，气血同调，以治血为主。《素问·调经论篇》

曰：“人之所有者，血与气耳。”杨教授常同时加用

黄芪，因其既可益气，又可补血，与当归相使为

用，使阳生阴长，补气以生血，使有形之血生于无

形之气，从而达到养血润肠之功。

2. 3　肝肺同治　

便秘病位在大肠，大肠、肝、肺关系密切。《医

精精义》云：“肝与大肠通……大肠病宜平肝为主。”

《灵枢经·经脉》又云：“肝足厥阴之脉……属肝，

络胆……其支者，复从肝别贯膈，上注肺。”陈士铎

《辨证录·大便秘结门》云：“欲开大肠之闭，必先

泻肝木之火。”故杨燕教授在治疗小儿便秘时，注重

肝肺同治，结合小儿“肝常有余”的生理特点，常

用钩藤清热平肝、调达肝气；白芍柔肝平抑肝阳；

桔梗开宣肺气；杏仁肃降肺气、行大肠浊气。

2. 4　升清阳　

气滞则阳郁，加之小儿“阳常有余”，故杨燕

教授认为FC患儿常兼不同程度的阳郁。《素问·六

元正纪大论篇》中言“火郁发之”，治疗时可佐少

量升麻升举清阳、清解里热；《医碥·郁》 中云

“欲降之，必先升之而后得降也”，《本草纲目》云

升麻为“治脾胃引经最要药也”，故升麻可引领诸

药到达脾胃，升提脾气、通降胃气以降肠腑之气。

3 自拟“运脾润通汤” 
随着生活方式和饮食结构的改变，儿童 FC越

发顽固。杨燕教授传承并发扬王鹏飞治疗小儿疾

病的学术思想，在王鹏飞治疗便秘经验方［18］的基

础上，结合“运脾学说”，以“运脾理气，养血润

肠”为治则，自拟“运脾润通汤”。该方由茯苓、

化橘红、伏龙肝、钩藤、黄芪、山药、当归、燀

桃仁、炒苦杏仁、升麻、甘草组成，宗钱乙用药

之旨，全方组方平和，力求轻灵柔润，戒蛮补峻

攻，时时顾护小儿脾胃，无一味峻下破气之品，

却每获良效，使大便得“通”。兼阴虚者，加麦冬

养阴增液行舟；兼食积者，加焦山楂、炒莱菔子

消积理气；兼内热者，加芦根、淡豆豉宣发郁热；

兼肺气不宣者，加桔梗开宣肺气。标本兼治，以

治本为主，经临床初步观察，停药后复发率低。

4 病案举例 
患儿，女，3 岁 4 个月，2022 年 12 月 15 日初

诊。家长诉患儿 2年多前“过食肉”后出现大便干

结，有时需开塞露等辅助通便，曾服乳果糖、益

生菌等，效果均不佳。刻下症见：大便干结，球

状，三日一行，排便费力，排便痛，伴肛裂，需

开塞露通便，纳差，口中异味，多汗，眠欠安，

脾气急躁，面色萎黄。舌淡红，苔白；脉弦细。

西医诊断：FC；中医诊断：便秘，脾虚气滞证。

治法：运脾理气、养血润肠，方药组成：茯苓

15 g，化橘红 10 g，伏龙肝 10 g，钩藤 10 g，黄芪

6 g，山药 30 g，当归 15 g，燀桃仁 15 g，炒苦杏仁

6 g，升麻 6 g，麦冬 10 g，焦山楂 15 g，甘草 6 g。
14 剂，水煎，1剂/d，分2次服，50 mL/次。

2022年 12月 29日二诊：药后患儿大便头干后

软，一二日一行，近 1周均自主排便，未见便血，

纳食增，口气减，眠较前安稳，仍多汗。前方去

麦冬，黄芪加至9 g，继服14剂。

2023 年 1 月 12 日三诊：大便质软成型，每日

一行，纳眠可，汗出减。面色转润，舌淡红苔薄

白，脉细。前方去焦山楂，7 剂，每剂分 2 d 服，

1次/d。停药2周后电话随访，排便已正常。
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5 小结 
从发病原因上分析，添加辅食、饮食不调等

均可导致儿童出现便秘［19-20］。从生理结构上分析，

儿童肠壁肌肉力量相对不足，《素问·痿论篇》

曰：“脾主身之肌肉。”《素问·太阴阳明论篇》又

曰：“脾病……筋骨肌肉皆无气以生，故不用焉。”

故脾气虚弱，则肠壁薄弱，肌肉收缩、传导无力。

从病理基础上分析，便秘患儿结肠传输时间延长，

提示其存在结肠动力异常［21］。从分子层面分析，

水通道蛋白 3和水通道蛋白 9存在于结肠黏膜，在

调控水液代谢中发挥重要作用，便秘状态下水通

道蛋白 3表达增多、水通道蛋白 9表达减少［22］，致

结肠水液不足，粪质干结，这与“脾主运化”“大

肠主津”的功能密切相关。可见，“脾虚气滞”是

儿童FC的基本病机。FC患儿病程日久，杨燕教授

在临床中发现，部分FC患儿首次就诊时虽有食积、

燥热之象，但久病多虚，多为“脾虚”致食积不

化、燥热内生的本虚标实之证，故治疗上当以运

脾为主，少佐消积化滞、清热润燥之品如焦山楂、

焦神曲、炒莱菔子、淡豆豉、芦根、麦冬等即可，

不可图一时之快而妄用厚朴、大黄、芒硝、番泻

叶等峻下之品，损伤正气。同时，杨燕教授非常

注重基础治疗［23］在治疗便秘中的重要作用，常耐

心指导家长训练孩子排便、合理饮食、足量饮水、

增加活动量等，并强调停药后更要保持良好的饮

食、生活习惯，以防复发。
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