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摘  要 

小儿厌食症是一种常见的儿童食欲障碍疾病，其发病会影响儿童营养状态，导致发育迟缓，严重者甚至

影响儿童智力发展。脑肠轴是链接中枢神经系统–胃肠道系统–肠道微生物群的双向信息通路，能够通

过肠道菌群代谢物、脑肠肽、神经递质作为信号分子调控影响食欲，在小儿厌食症发生发展方面起重要

作用。目前，现代医学对于小儿厌食症针对性的特效治疗研究尚未完善，随着中医药干预小儿厌食症的

机制研究不断深入，研究发现中药单体、中药复方制剂、穴位贴敷、推拿等中医药疗法在治疗小儿厌食

症的过程中可以通过干预脑肠轴，调节胃肠动力，改善肠粘膜吸收，促进小儿食欲改善而有效治疗小儿

厌食症。本文通过查阅检索近5年小儿厌食症相关文献，总结脑肠轴在肠道微生物群、胃肠道系统与中枢

神经系统各环节对食欲调控的影响，以及中医药疗法通过干预脑肠轴治疗小儿厌食症的机制，以期为中

医药干预小儿厌食症的治疗提供新思路。 
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Abstract 
Pediatric anorexia is a common disorder of appetite in children, the onset of which can affect the 
nutritional status of children, leading to developmental delays, and in severe cases, even affecting 
the intellectual development of children. The brain-gut axis is a bidirectional information pathway 
linking the central nervous system, gastrointestinal system, and gut microbiota, which can influence 
appetite through the metabolites of gut flora, brain-gut peptides, and neurotransmitters as signal-
ing molecules, and plays an important role in the development of pediatric anorexia. At present, 
modern medicine for pediatric anorexia targeted special treatment research has not yet been per-
fected. With the Chinese medicine intervention in pediatric anorexia mechanism research continu-
ing to deepen, studies have found that traditional Chinese medicine monomers, traditional Chinese 
medicine compound preparations, acupoints, massage, and other traditional Chinese medicine 
therapies in the treatment of pediatric anorexia can intervene in the process of the brain-intestinal 
axis, regulating gastrointestinal dynamics, improving intestinal mucosal absorption, promoting the 
improvement of appetite, and effectively treating pediatric anorexia. This paper reviews the results 
of the last 5 years of pediatric anorexia treatment. This paper summarizes the effects of the cere-
bral-intestinal axis on appetite regulation in the intestinal microbiota, the gastrointestinal system, 
and the central nervous system, and the mechanisms of TCM therapies for treating pediatric ano-
rexia by intervening in the cerebral-intestinal axis through a review of pediatric anorexia literature 
in the past 5 years, with a view to providing a new way of thinking about TCM interventions in the 
treatment of pediatric anorexia. 
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1. 引言 

小儿厌食症是以儿童较长时间的食欲减退或消失、食量减少为主要特征的一种疾病[1]。本病好发于

1 岁~6 岁儿童，于夏秋季节多发，城市地区的发病率高于农村[2]。现代医学对于小儿厌食症的形成机制

尚不明确，目前主要通过调节肠道菌群、应用促胃肠动力药等方法对症治疗。中国古代医籍中并无明确

记载“厌食”之病名，但与文献中所记载的“不思食”“恶食”等症候表现均与厌食相关。厌食病位主在

脾胃，小儿因脾常不足易伤饮食，肝常有余易致乘脾，加之稚阴稚阳之体易受内外邪扰，易致脾胃失和

而发为厌食，多脏腑、整体相关的病因病机与现代医学“脑–肠轴”理论多靶点调控机制有相通之处。

脑肠轴是神经系统与胃肠道双向调控的交流通路，不少学者发现脑肠轴的传递出现问题或脑肠肽表达异

常均可能影响摄食中枢及胃肠功能[3]。近年来，越来越多的实验及临床观察表明中医药可通过多靶点、

多途径调控脑肠轴，在治疗小儿厌食症方面展现出独特的整体调节优势。 
综上，本文在脑肠轴理论的基础上对中医药干预小儿厌食症的作用机制方面具有一定的学术价值。

本文通过查阅近 5 年的相关文献，总结中医药对脑肠轴进行干预以治疗小儿厌食症，旨在提供新思路和

方法，推动治疗向更加个性化、有效化的方向发展。 
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2. 脑肠轴概述 

脑肠轴是将中枢神经系统与胃肠道功能相连接的复杂双向神经内分泌通路，这一通路涉及人体多系

统，包括中枢神经系统、自主神经系统、肠神经系统、免疫系统以及肠道微生物群。研究表明，脑肠轴内

存在双向相互作用，肠道微生物群通过至少 3 个相互间作用和平行的通道与中枢神经系统进行交流，这

些通道涉及神经、内分泌和免疫信号传导机制。大脑可以通过自主神经系统，调节局部肠道运动、肠道

分泌与转运以及肠道通透性，并可能通过直接调节微生物基因表达的激素的管腔分泌来影响肠道微生物

群的群落结构和功能[4]。近年来，关于脑肠轴理论的研究进一步深入，许多研究表明肠道微生物群能够

影响神经、内分泌以及免疫系统的信号传导，进而对消化与胃肠道功能、食欲以及情绪产生调控作用。

在此通路中一旦出现信号传导失常，如神经通路异常、免疫系统异常、内分泌调节系统失衡等，则易导

致相应疾病的发生。 

3. 脑肠轴与小儿厌食症 

小儿厌食症的发生与食欲中枢受干扰、胃肠动力紊乱、内分泌与免疫调节异常等诸多因素相关。食

欲作为一项关键的生理功能，受到中枢神经系统与外周激素分泌的共同调控。相关研究已证明，肠道微

生物群的组成成分与动态变化在食欲的形成机制中发挥关键的作用，肠道微生物及其代谢物如短链脂肪

酸(Short-Chain Fatty Acids, SCFAs)、胆汁酸作为食欲相关信号分子参与食欲调控，通过参与调节消化系

统营养感知、参与神经信号传导并直接作用于下丘脑神经元、参与相关激素分泌与免疫系统的调控等多

种途径对食欲产生影响[5] [6]。综上，通过激活并调控脑肠轴可对肠道微生物群、脑肠肽的分泌与作用进

行调节，可以更为科学和系统地对小儿厌食症进行治疗。 

3.1. 肠道菌群与食欲调节 

肠道菌群是存于肠道中与宿主共生的微生物群落，能够产生用以诱导宿主和其他细菌一系列生理和

病理功能的代谢产物，如 SCFAs、胆汁酸等，其通过调节宿主代谢、影响肠道屏障和肠道蠕动、影响神

经系统等多种途径能够影响机体食欲，是肠道与神经中枢交流的关键，如激活肠道内分泌细胞上的游离

脂肪酸受体(Free Fatty Acid Receptor 2, FFAR2)，促进胰高血糖素样肽(Glucagon-Like Peptide-1, GLP-1)和
酪酪肽(Peptide Tyrosine Tyrosine, PYY)等厌食激素的释放，从而抑制食欲；通过免疫信号和迷走神经传入

影响下丘脑神经元活动，扰乱信号通路导致食欲异常；肠道微生物群代谢物如 γ-氨基丁酸(Gama-
Aminobutyric Acid, GABA)信号通路的破坏可抑制神经肽 Y (Neuropeptide Y, NPY)触发的食欲亢进，从而

引起食欲减退；肠道菌群合成的与具有食欲调节作用的肽相同的蛋白质序列，如酪蛋白溶解蛋白酶，可

诱导食欲减退[6]-[8]。 

3.2. 内分泌与免疫系统对食欲的影响 

现代研究表明，来源于肠内分泌细胞及一部分肠上皮细胞衍生的生物活性肽的肠道激素，即脑肠肽，

在内分泌器官、胃肠道及中枢神经系统起到调控关键生理过程的作用。常见的与食欲相关的脑肠肽包括

胆囊收缩素(Cholecystokinin, CCK)、瘦素(Leptin, LEP)、血管活性肠肽(Vasoactive Intestinal Peptide, VIP)、
胃动素(Motilin, MTL)、胃泌素(Gastrin, GAS)、β-内啡肽(β-Endorphin, β-EP)、胃饥饿素(Ghrelin)等。CCK、

LEP、VIP 等抑制食欲的脑肠肽在被胃肠道细胞分泌释放后，可通过与胃肠道中的受体相结合、异常表达

或直接作用于肠神经元，影响食欲中枢，导致胃肠动力减弱、胃酸分泌减少、产生早饱效应，并在食欲

中枢双向调节作用下进一步抑制食欲[9]-[12]。GLP-1、PYY 则通过血液循环或迷走神经直接传递饱腹信

号，抑制刺鼠相关蛋白/神经肽 Y 神经元(Agouti-Related Protein, AgRP/NeuropeptideY, NPYneurons)并激活
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下丘脑促阿片–黑素细胞皮质素原(Pro-opiomelanocortin, POMC)神经元以抑制食欲[13] [14]。MTL、GAS、
β-EP、Ghrelin 等促进食欲的脑肠肽在胃肠道与中枢都有分布，能够通过与相应受体相结合影响迷走神经

及胃肠道平滑肌，促进胃肠蠕动、刺激胃酸分泌、加速神经代谢以协助消化、增加食欲，Ghrelin 更是直

接与生长和能量代谢密切相关[3] [15]-[18]，能穿过血脑屏障与下丘脑中大量表达的生长激素促分泌素受

体(Growth Hormone Secretagogue Receptor-1a, GHSR-1a)相结合，刺激 NPY/AgRP 神经元活化，同时抑制

POMC 神经元活性，达到促进食欲和刺激进食的效应[19]。免疫系统在肠道与大脑信息交流中起重要媒介

作用[20]，研究发现厌食症的发生和发展与炎症相关的因子密切相关[21]。许多学者发现，SCFAs 作为肠

道菌群的主要代谢产物，其代谢障碍会激活 FFAR2 进而促进白介素-18 (IL-18)增加，调节免疫应答和炎

症反应[22]。肠道菌群的代谢产物可激活下丘脑–垂体–肾上腺轴，释放促肾上腺皮质激素和皮质醇等激

素，改变肠道微生物组成和肠黏膜屏障的通透性[14]。 

3.3. 下丘脑、迷走神经与神经递质对胃肠动力的调控 

神经递质作为肠–脑轴中关键的信息传导介质，在神经中枢及外周系统中均发挥着重要作用。其能

够局部直接作用于肠神经系统，或通过迷走神经、血脑屏障直接作用于大脑，参与食欲的调节[23]，包括

GABA、谷氨酸、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)、多巴胺(dopamine, DA)等。下丘脑是中枢调控食

欲的组成部分，其神经元通过释放谷氨酸和 GABA 等经典神经递质，构成复杂的神经环路网络，直接调

控弓状核中促食欲神经元如 NPY、AgRP 神经元和抑食欲神经元如 POMC 神经元的活性，从而实现对食

欲的精细调节[24]。迷走神经作为自主神经系统的重要组成部分，有大量的脑肠肽以及肠道信息代谢物受

体，能够直接沟通中枢神经系统与肠神经系统[25]。肠道菌群能够通过其自身的代谢产物、脑肠肽及诸如

5-HT、DA 的神经递质进行肠–脑信号传递，影响下丘脑弓状核神经元和边缘系统奖赏回路，从而调控

食欲[24]。例如肠道菌群代谢产物刺激肠内分泌细胞释放 5-HT，刺激下丘脑中 5-HT 受体蛋白 1B 从而抑

制 NPY/AgRP 活性，5-HT 受体蛋白 2C 则增强 POMC 和 CART 的活性，从而发挥抑制食欲和降低体质

量的效应[26]。与此同时，肠道菌群通过代谢谷氨酸也可产生 GABA，一方面通过激活胃肠道的 GABA
受体抑制 GLP-1 分泌，同时增强 CCK 信号通路，另一方面可经迷走神经或血脑屏障作用于下丘脑弓状

核的 GABAA 受体抑制 POMC 活性、激活 NPY 及孤束核(Nucleus of the Solitary Tract, NTS)、迷走神经背

核(Dorsal Nucleus of Vagus Nerve, DVC)的 c-fos 表达[6]-[8]。 
综上所述，脑肠轴所组成的食欲调节网络在小儿厌食症的发病机制中发挥着重要作用，传递通路中

的任何环节出现问题均可能影响食欲，导致厌食的发生[3]。 

4. 中医药干预脑肠轴治疗小儿厌食症 

4.1. 单类中药及中药单体化合物 

鸡矢藤是茜草科多年生草质藤本植物，临床上多用于治疗胃肠相关疾患，如饮食积滞，脘腹胀痛，

消化不良等病症。研究表明，鸡矢藤提取物对幼龄厌食症模型大鼠有显著的改善作用，能够提升大鼠模

型摄食量、体质量，增加胃肠动力、结肠 C-kit 蛋白表达及血清 MTL、GAS、Ghrelin、β-EP 含量，降低

脑肠肽 SS，改善厌食症状，对小儿厌食症产生治疗作用[27]。化橘红为芸香科植物化州柚 Citrus grandis 
“Tomentosa”或柚 Citrus grandis (L.) Osbeck 的未成熟或近成熟的干燥外层果皮。研究发现，化橘红提取

物能够增加胃酸浓度、胃蛋白酶活性，增加脑肠肽 GAS、MTL 的表达，降低抑胃肽(Gastric Inhibitory Peptide, 
GIP)的表达，同时具有保护胃黏膜的能力，对小儿厌食症的治疗作用可能与增强胃动力、改善食欲等方

面相关[28]。 
中药单体及有效成分如鸡矢藤提取物、化橘红提取物通过对 MTL、GAS 等脑肠肽的表达水平进行调
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控，干预血清中的食欲调节因子，从而作用于脑肠肽的多个环节，以增强胃肠动力、促进消化酶分泌，并

通过神经–体液调节机制作用于中枢食欲调控网络，实现对小儿厌食症状的改善。其作用机制涉及脑肠轴

双向调节，体现了中药单体及有效成分在治疗小儿厌食症方面具有多靶点、整体调控的特点。见表 1。 
 

Table 1. Mechanisms of action of traditional Chinese medicine and its components in regulating the brain-gut axis to intervene 
in pediatric anorexia 
表 1. 中药和中药成分调控脑肠轴干预小儿厌食症的作用机制 

中药/中药单体 剂量 作用机制 参考文献 

鸡矢藤提取物 10 g/kg, 20 g/kg, 30 g/kg MTL, GAS, Ghrelin, β-EP↑ [27] 

化橘红提取物 0.1 g/kg, 0.2 g/kg MTL, GAS↑ [28] 

4.2. 中药复方 

厌食在中医范围属于“不思食”“恶食”等范畴。《内经》有云“脾为后天之本”，作为一类脾系疾

病，小儿厌食在中医领域自古受到重视并被深入论治。中医药在治疗小儿厌食症方面疗效显著，小儿厌

食症的病机在于脾胃失健，纳化失和[2]，指南将其分为脾失健运、脾胃气虚、脾胃阴虚、脾胃湿热等证

型[29]，多数方剂以“健脾益气”为核心，辅以消食、养阴、清热等法以治疗厌食。多项研究表明，中药复

方制剂可通过多途径多靶点调节胃肠激素、脑肠肽、肠道菌群及免疫功能等，发挥治疗小儿厌食症的作用。 
参术健脾增食汤由《医方集略》所载的小儿参术健脾丸化裁而来。研究表明[30] [31]，参术健脾增食

汤能够下调血清 LEP、SS 水平，上调血清 NPY、Ghrelin、MTL、GAS 水平，通过调节食欲调节因子水

平改善消化功能。调脾增食颗粒是吉林省中医药科学院儿科治疗小儿厌食症的临床经验方。研究发现[32]
调脾增食颗粒可显著提高幼龄厌食大鼠模型对照组血浆中 β-EP 含量，降低 CCK-8 含量，通过调控多肽

激素水平改善摄食。运脾消食颗粒是甘肃省中医院儿内科基于“脾以运为健，以运为补”理论研制的中

药复方，实验显示[33]运脾消食颗粒可以上调 Ghrelin 并降低 CCK 在下丘脑、胃窦和小肠组织中的含量

及蛋白表达，调节脑肠肽 CCK、Ghrelin 的分泌平衡，促进胃肠动力，增加食欲。进一步实验表明[34]运
脾消食颗粒能够促进 β-EP 同时抑制 nesfatin-1 在厌食模型大鼠下丘脑、胃窦、十二指肠中含量及蛋白表

达，调节脑肠肽分泌以增加摄食。研究显示[35]，加味异功散能够升高血清 Ghrelin 水平，降低 LEP 水平，

通过双向调节食欲调节因子与胃肠激素，改善食欲和胃肠功能。研究发现[36]，健脾养儿膏可能通过调整

厌食患儿肠道菌群结构，同时调节肠道微生物 SCFAs 的生成，从而改善患儿食欲。清胃健脾丸是中国中

医科学院广安门医院济南医院中药制剂，研究表明[37]其能够通过多靶点作用机制提升血清 GAS、MTL、
β-EP 含量，促进胃排空及小肠推进率，增加进食量与体质量，改善厌食症状。小儿化滞健脾丸由白术、

酒白芍等药物组成，具有健脾消食的作用。研究显示[38]小儿化滞健脾丸通过调节胃窦组织 MTL 表达及

外周血 MTL 和微量元素等的水平，对厌食模型大鼠产生治疗作用。研究表明[39]，小儿六味增食膏可上

调血清 GAS、MTL、NPY 水平，增加胃肠道蠕动，改善厌食症患儿肠黏膜吸收功能。另一项研究显示[40]
小儿六味增食膏能够降低血清 LEP 水平，上调血清 NPY 与 Ghrelin 水平，对食欲相关的脑肠肽双向调节

以促进消化，增加摄食。研究发现[41]，小儿消食颗粒联合多酶片能够显著升高胃蛋白酶原Ⅰ、Ⅱ以及胃泌

素水平，降低胃泌素释放肽前体水平，有效调节患儿胃肠激素分泌，从而促进食欲、增加食量。研究证

实[42]醒脾消食汤能够提高血清 GAS、NPY 水平，调节食欲中枢，促进胃酸分泌，改善小儿厌食症状。

醒脾养胃中药膏方由山药、薏苡仁等药物组成，研究结果显示[43]，葡萄糖酸钙锌口服溶液联合醒脾养胃

中药膏方可升高血清 GAS，降低血清 CCK，通过调节胃肠激素水平，促进食欲因子，改善胃肠道功能。

厌食康颗粒是在经典名方健脾丸基础上加减而成，具有健脾、开胃、消食的功效。研究结果表明[44]，厌
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食康颗粒能够调控幼龄厌食大鼠模型胃肠激素的分泌，使 SST、LEP 分泌减少，MTL 分泌增加，进而促

进胃肠道的消化和吸收，提升食欲，改善厌食症状，其作用机制与调节胃肠激素，改善肠道微生物环境有

关。中药理脾复方由苍术、白术、茯苓等药物组成，实验结果表明[45]其可明显促进大鼠结肠中 CCK8 和

NPY 水平的增高，调控结肠中 CCK8 和 NPY 蛋白及其基因水平的表达，综合调节摄食行为，增强食欲。 
多种中药复方及其活性成分能够通过调节 NPY、Ghrelin、CCK、LEP 等关键脑肠肽水平，抑制摄食

抑制信号、增强促食欲因子表达；上调 GAS、MTL 等胃肠激素水平，增加胃酸分泌与促进胃肠动力，改

善消化吸收功能；调节肠道菌群结构优化微生态环境，改善外周胃肠动力功能，或直接作用于中枢食欲

调控网络，通过对脑肠轴的多靶点协同调控对小儿厌食症产生治疗作用，具有重要的临床价值和应用前

景。见表 2。 
 

Table 2. Mechanism of Chinese herbal formulae modulating the brain-gut axis to intervene in pediatric anorexia 
表 2. 中药复方调控脑肠轴干预小儿厌食症的机制 

中药方剂 组成 功效 作用机制 作用 参考文献 

参术健脾增食汤 党参、白术等 健脾和胃，

消食化积 
LEP, VIP↓, NPY, MTL, GAS, 

Ghrelin↑ 改善食欲及营养状态 [30] [31] 

调脾增食颗粒 鸡内金、藿香等 健脾消食 β-EP↑, CCK-8↓ 
增加大鼠进食量，改善

胃肠动力 [32] 

运脾消食颗粒 焦山楂、炒建曲

等 运脾化滞 CCK, nesfatin-1↓, 
β-EP, Ghrelin↑ 

改善厌食模型大鼠胃肠

功能 
[33] [34] 

 

加味异功散 党参、白术等 健脾益气，

消食开胃 Ghrelin, GAS, NPY↑, LEP↓ 
改善患者食欲，提高营

养状态，调节胃肠激素

水平 
[35] 

健脾养儿膏 太子参、白术等 健脾益气，

消食化积 

丙酸代谢通路相关基因↑ 
二氢硫酰基转酰酶等基因↓ 
丁酸代谢通路相关基因↑ 

丙酮酸代谢通路相关基因↑ 

改善患儿肠道微生态及

营养吸收 
 

[36] 

清胃健脾丸 忍冬藤、 
炒六神曲等 

清泻胃热，

健脾消食 GAS, MTL, β-EP↑ 
促进胃肠动力，改善厌

食大鼠胃排空率和小肠

推进率 
[37] 

小儿化滞健脾丸 白术、酒白芍等 消食导滞，

健脾和胃 MTL↑ 改善幼龄厌食模型大鼠

胃肠动力及营养吸收 [38] 

小儿六味增食膏 山药、天冬等 
滋阴健脾，

导滞降气，

消食化积 

GAS, MTL, NPY, Ghrelin↑，
LEP↓ 

调节血清食欲调节因

子，改善肠黏膜吸收 [39] [40] 

小儿消食颗粒 鸡内金、山楂等 消食导滞 PGⅠ, PGⅡ, GAS↑, ProGRP↓ 增加患儿体内微量元

素，改善患儿胃肠功能 [41] 

醒脾消食汤 太子参、茯苓等 健运脾胃，

消食化积 GAS, NPY↑ 促进胃酸分泌 [42] 

醒脾养胃中药 
膏方 山药、薏苡仁等 醒脾消积，

补虚和胃 GAS, NPY↑ 调节胃肠激素水平 [43] 

厌食康颗粒 广山楂、白术等 健脾益气，

消食开胃 
LEP，SST， 

Firmicutes 丰度↓，MTL↑ 
调节胃肠激素，改善肠

道微生物环境 [44] 

中药理脾复方 苍术、白术等 健脾理气，

消食化积 CCK8, NPY↑ 调节血清食欲调节因

子，促进消化吸收 [45] 
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4.3. 中医外治法 

捏脊疗法是小儿推拿中独具特色的中医外治法，对厌食等小儿病症有其独特疗效。研究发现[46]，通

过捏脊治疗可提高厌食模型鼠胃窦 Ghrelin 含量，促进下丘脑区 NPY 表达，同时抑制 POMC 神经肽分

泌，改善厌食症状。研究显示[47]，推拿治疗可显著提升厌食症患儿血清 MTL、GAS、5-HT 水平，促进

消化酶分泌与胃肠蠕动，有效改善患儿胃肠功能；研究证实[48]，口服多潘立酮片基础上加以小儿推拿联

合穴位贴敷治疗可协同提升血清 MTL、GAS 水平，增强胃肠蠕动，提高厌食症患儿的临床疗效。研究表

明[49]摩腹、穴位按揉及捏脊等中医推拿保健疗法能够使患儿血清 NPY 水平升高，LEP 水平降低，通过

改善患儿机体激素水平，增加肠胃蠕动功能、调节脏腑功能，进而增加摄食并改善机体营养状况。 
推拿、捏脊、穴位贴敷等中医外治法具有操作简便、安全性高、患儿依从性好的特点，且能够通过

多靶点、多途径调节神经内分泌和胃肠功能，增强胃肠动力，促进消化吸收，激活食欲中枢，通过对脑

肠轴的有效调控改善小儿厌食临床症状，具有较广的临床应用前景。见表 3。 
 

Table 3. Mechanism of traditional Chinese medicine external therapy in modulating the brain-gut axis to intervene in pediatric 
anorexia 
表 3. 中医外治法调控脑肠轴干预小儿厌食症的机制 

外治法名称 作用部位 作用机制 作用 参考文献 

捏脊疗法 背部督脉及膀胱经，重提脾俞穴 Ghrelin, NPY,  
2-AG↑, POMC↓ 改善食欲，调节胃肠动力 [46] 

推拿治疗 补脾经，清胃经，运内八卦， 
推四横纹等 GAS, MTL, 5-HT↑ 加速胃肠蠕动，促进胃排空 [47] 

推拿联合穴位贴敷 
推拿部位：开天门，推坎宫等 
穴贴药物：山楂，白术等 

穴贴部位：中脘，神阙，足三里 
MTL, GAS↑ 增加胃肠动力，促进胃排空 [48] 

摩腹，穴位按揉， 
捏脊 中脘，天枢，足三里等 NPY↑, LEP↓ 改善食欲，促进胃肠动力 [49] 

5. 小结与展望 

综上，中医药在干预小儿厌食症方面可通过调节脑肠轴中的肠道菌群及代谢物、胃肠激素与神经递

质等多途径改善胃肠动力，促进食欲提升。中药单药如鸡矢藤、化橘红能够增强脑肠肽释放，调节胃肠

激素；中药复方如参术健脾增食汤、加味异功散等以健脾益气为核心，多靶点调节脑肠轴相关通路；中

医外治法如推拿、捏脊、穴位贴敷等能够疏通经络，通过调节脑肠肽分泌，影响脑肠轴厌食相关的核心

环节。诸多研究表明，中医药在小儿厌食症的治疗具有独特的优势。 
本文通过对文献总结可发现，目前对小儿厌食症的治疗与临床观察仍存在以下问题：(1) 中医药干预

小儿厌食症的具体通路的调控细节以及作用机制尚未完全阐明，治疗的作用靶点、作用通路及协同机制

需进一步深入研究；(2) 多数随机对照试验的临床研究观察样本量偏小，且缺乏长期随访数据，不利于中

医药干预的机制解释；(3) 各研究观察中证型分类标准未完全统一，且大部分研究证型集中在脾失健运及

脾胃气虚型，其余证型研究相对较少，有待进一步研究挖掘；涉及中医外治法的研究欠缺标准化，如推

拿手法、穴位贴敷的剂量与疗程缺乏统一规范，疗效评价体系有待完善。在未来的研究中，应深化对中

医药干预小儿厌食症的各项通路和机制的研究探讨与解析，结合中医药多靶点优势，探索新型干预策略；

加强对长期疗效与安全性的关注；对临床研究设计进行优化，建立统一的证候诊断与疗效评价标准等。

综上所述，中医药可通过调控脑肠轴各项环节改善小儿厌食症，未来将不断改进，充分发挥中医药在治
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疗小儿厌食症方面的独特优势。 
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