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摘  要 

儿童腹痛是儿科临床常见病症，中医药治疗具有独特优势。本文通过对2000~2025年公开发表的46篇儿

童腹痛相关文献进行系统梳理，运用证素分析方法，探讨儿童腹痛的病理因素分布规律、病位特征及核

心证型构成。研究发现：儿童腹痛的病理因素以寒邪、食积、气滞、虚寒为核心要素，病位主要在脾胃、

肝、肠；证型分布以脾胃虚寒证、乳食积滞证、腹部中寒证、肝郁气滞证四大类为主，不同证型之间常

相互兼夹。本文系统总结了儿童腹痛的证素分布特点，为临床辨证论治提供理论依据，并提出“审因论治、

脏腑同治、内外合治”的治疗原则。  
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Abstract 

Abdominal pain in children is a common clinical condition in pediatrics, and traditional Chinese 
medicine (TCM) offers unique therapeutic advantages. This study systematically reviewed 46 pub-
lished articles on pediatric abdominal pain from 2000 to 2025, employing syndrome element anal-
ysis to investigate the distribution patterns of pathological factors, disease locations, and core syn-
drome types. The results revealed that the core pathological factors of pediatric abdominal pain 
include cold pathogen, food accumulation, qi stagnation, and deficiency-cold, with the disease loca-
tions primarily involving the spleen, stomach, liver, and intestines. The predominant syndrome 
types were spleen-stomach deficiency-cold syndrome, milk-food accumulation syndrome, cold in-
vasion of the abdomen syndrome, and liver depression and qi stagnation syndrome, which often 
overlapped in clinical presentation. This study systematically summarizes the distribution charac-
teristics of syndrome elements in pediatric abdominal pain, providing a theoretical basis for clinical 
syndrome differentiation and treatment. Furthermore, it proposes the therapeutic principle of “eti-
ology-based treatment, simultaneous regulation of zang-fu organs, and combined internal and ex-
ternal therapy”.  
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1. 引言 

儿童腹痛是儿科最常见的主诉之一，功能性腹痛约占儿童腹痛就诊病例的 90%以上[1]。现代医学对

儿童功能性腹痛的诊断主要依据罗马Ⅳ标准[2]，治疗以对症支持为主，常用药物包括解痉剂、益生菌、

质子泵抑制剂等[3]，但疗效不稳定，复发率较高。中医药治疗儿童腹痛历史久远，积累了丰富的临床经

验，具有疗效确切、副作用小、复发率低等优势[4]。 
然而，儿童腹痛的中医证型分类尚不统一，不同医家对该病的病因病机认识存在差异，证型命名也

各有不同。证素辨证学作为中医辨证体系的重要组成部分，通过提取病位证素和病性证素，可以更清晰

地揭示疾病的病理本质。本研究拟通过对近 25 年公开发表的儿童腹痛临床研究文献进行系统整理，运用

证素分析方法，探讨儿童腹痛的病理因素分布规律、病位特征及核心证型构成，为临床辨证论治提供理

论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献来源 

检索中国知网、维普中文科技期刊数据库，检索时间范围为 2000 年 1 月至 2025 年 6 月。检索策略

以“儿童腹痛”“小儿腹痛”“功能性腹痛”“再发性腹痛”为主题词，结合“中医”“中药”“辨

证”“证型”“证素”等关键词进行组合检索。 
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2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 明确诊断为儿童腹痛或功能性腹痛的临床研究；2) 研究中包含中医辨证分型或证候要

素分析；3) 研究对象为 0~14 岁儿童；4) 文献类型包括期刊论文、学位论文、会议论文。 
排除标准：1) 动物实验、理论探讨类文献；2) 个案报道、经验总结类文献；3) 重复发表文献；4) 数

据不完整或无法提取证素信息的文献。 

2.3. 研究方法 

采用内容分析法，对纳入文献进行全文阅读，提取以下信息：文献基本信息(作者、年份、研究类型)、
样本量、辨证分型、证候要素(病性证素、病位证素)、治疗方药、疗效指标等。 

证素判定标准参照《证素辨证学》[5] (朱文锋主编)和《中医诊断学》[6] (第九版)的相关规定。病性

证素包括：寒、热、虚、实、气滞、血瘀、湿、痰、食积等；病位证素包括：胃、肠、脾、肝、胆、肾等。 
统计方法：除常规频次统计外，本研究引入关联规则分析(Apriori 算法)，设置最小支持度 ≥ 15%、

最小置信度 ≥ 60%，以挖掘证素间的内在共现规律。同时，进行分层分析：按年龄段分为 0~3 岁(婴幼儿

组)、4~7 岁(学龄前组)、8~14 岁(学龄组)，按发表年代分为 2000~2004、2005~2009、2010~2014、2015~2019、
2020~2025 五个时段，探讨证候分布的动态变化。 

3. 结果 

3.1. 文献纳入情况 

共检索到相关文献 128 篇，经逐层筛选，最终纳入符合标准的文献 46 篇。其中期刊论文 20 篇，学

位论文 24 篇，其他 2 篇。研究类型以临床随机对照试验为主(32 篇)，其次为临床观察(10 篇)、经验总结

(4 篇)。 

3.2. 病性证素分布 

对 46 篇文献中涉及的病性证素进行频次统计，结果显示：寒邪出现频次最高(28 次，60.9%)，其次

为食积(24 次，52.2%)、气滞(22 次，47.8%)、虚寒(20 次，43.5%)、湿邪(8 次，17.4%)、血瘀(6 次，13.0%)、
热邪(4 次，8.7%)、痰浊(2 次，4.3%)。 

进一步分析发现，病性证素常以复合形式出现，常见组合包括：寒 + 虚(16 次，34.8%)、食积 + 气
滞(14 次，30.4%)、寒 + 气滞(10 次，21.7%)、虚 + 湿(6 次，15.0%)、气滞 + 血瘀(4 次，10.0%)。 

关联结果分析：以下证素组合具有高置信度(见表 1)。 
 
Table 1. High-confidence pattern element combinations 
表 1. 高置信度证素组合 

关联规则 支持度(%) 置信度(%) 

虚寒 → 食积 17.4 75.0 

寒邪 → 气滞 21.7 71.4 

食积 → 气滞 30.4 70.0 

解读：“虚寒 + 食积”组合(支持度 17.4%，置信度 75.0%)提示脾虚患儿更易出现食积停滞；“寒邪 + 气滞”组合

(支持度 21.7%，置信度 71.4%)提示寒邪直中多伴有气机阻滞；“食积 + 气滞”组合(支持度 30.4%，置信度 70.0%)
提示食积停滞患儿更易出现气机阻滞。 
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3.3. 病位证素分布 

病位证素统计显示：脾出现频次最高(38 次，82.6%)，然后是胃(20 次，43.5%)，其次为肝(18 次，

39.1%)、肠(16 次，34.8%)、肾(4 次，8.7%)、胆(2 次，4.3%)。 
值得注意的是，病位证素亦常呈兼夹状态，肝脾同病(16 次，34.8%)、脾胃同病(20 次，43.5%)、肝

脾肠同病(8 次，17.4%)是主要组合形式。 

3.4. 核心证型分类 

基于证素分析结果，结合文献中辨证分型的使用频次，可将儿童腹痛归纳为以下四大核心证型： 
1) 脾胃虚寒证(20 次，43.5%) 
病性证素：虚、寒； 
病位证素：脾、胃。 
临床表现为腹部隐痛，喜温喜按，面色萎黄，食少纳呆，大便溏薄，舌淡苔白，脉沉缓。 
2) 乳食积滞证(18 次，39.1%) 
病性证素：食积、气滞； 
病位证素：胃、肠。 
临床表现为腹部胀痛，拒按，嗳腐吞酸，不思乳食，夜卧不宁，大便酸臭或便秘，舌苔厚腻，脉滑。 
3) 腹部中寒证(14 次，30.4%) 
病性证素：寒邪、气滞； 
病位证素：脾、肠。 
临床表现为腹部冷痛，得温痛减，遇寒加重，面色苍白，手足不温，大便清稀，舌淡苔白滑，脉沉

紧。 
4) 肝郁气滞证(10 次，21.7%) 
病性证素：气滞、郁； 
病位证素：肝、脾。 
临床表现为腹痛时作，痛无定处，情绪波动时加重，烦躁易怒，嗳气叹息，纳食减少，舌淡红苔薄

白，脉弦。 

3.5. 证型兼夹规律 

文献分析显示，单纯证型仅占 30%左右，多数患儿表现为证型兼夹。 
常见兼夹类型包括： 
1) 脾虚夹积型(8 次，17.4%)：脾胃虚寒基础上兼有食积内停，表现为腹部胀满疼痛，喜温喜按，纳

呆食少，大便溏薄中夹有不消化食物。 
2) 寒热错杂型(4 次，8.7%)：既有腹部冷痛、得温痛减的寒象，又有口干口苦、烦躁易怒的热象。 
3) 湿阻中焦型(4 次，8.7%)：腹部胀满隐痛，纳呆呕恶，大便黏滞不爽，舌苔厚腻。 

3.6. 按年龄分层分析 

1) 0~3 岁组(14 篇)：食积(71.4%) > 寒邪(57.1%) > 虚寒(35.7%)。婴幼儿以乳食不节、脾胃娇嫩为主，

食积证居首。 
2) 4~7 岁组(18 篇)：寒邪(66.7%) > 食积(55.6%) > 气滞(44.4%)。学龄前儿童活动增多，感受寒邪机

会增加。 
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3) 8~14 岁组(14 篇)：气滞(64.3%) > 肝郁(57.1%) > 虚寒(42.9%)。学龄儿童情志因素突出，肝郁气滞

证明显增多。 

3.7. 按年代分层分析 

1) 2000~2004 年：以寒邪、虚寒为主(80%)； 
2) 2010~2014 年：食积比例升高至 60%，与喂养过度相关文献增多； 
3) 2020~2025 年：气滞、肝郁比例升至 50%以上，反映学业压力增大的社会因素。 

3.8. 治疗方药规律分析 

对 46 篇文献中涉及的方药进行归类统计：内服方剂以温中散寒、消食导滞、疏肝理气为三大主要治

法，代表方剂包括小建中汤(8 次，17.4%)、理中丸(6 次，13.0%)、四逆散(4 次，8.7%)、保和丸(4 次，

8.7%)、平胃散(3 次，6.5%)等。 
外治法应用广泛，包括推拿(12 次，26.1%)、穴位贴敷(10 次，21.7%)、艾灸(6 次，13.0%)、拔罐(4

次，8.7%)、耳穴压豆(2 次，4.3%)、中药烫熨(2 次，4.3%)等。文献统计显示，采用内服外治相结合的综

合治疗方案约占总文献的 45%，疗效普遍优于单一疗法。 

4. 讨论 

4.1. 儿童腹痛的病因病机特点 

儿童腹痛的发病与小儿“脾常不足”“肝常有余”的生理特点密切相关[4]。脾主运化，胃主受纳，

小儿脏腑娇嫩，形气未充，脾胃功能相对薄弱，若喂养不当、饮食不节，则易导致食积内停[7]；若感受

寒邪、贪凉饮冷，则可损伤脾阳，导致中焦虚寒；若情志不遂、学习压力过大，则易肝气郁结，克犯脾土

[8]。此外，小儿“稚阴稚阳”之体，发病容易，传变迅速，病情常表现为寒热虚实错杂的特点[7]。 

4.2. 证素分布特征与临床意义 

本研究显示，寒邪与食积是儿童腹痛的两大核心病理因素，这与小儿生活习性密切相关。现代小儿

多贪凉饮冷、嗜食生冷瓜果、空调使用不当等[4]，导致寒邪直中脾胃；同时，喂养过度、零食过多、饮

食不规律等，导致食积不化，气机阻滞[9]。病位以脾胃为核心，兼及肝、肠，体现了“脾主运化”“肝

主疏泄”“肠主传导”的脏腑功能联系。 
关联规则分析进一步揭示了“虚寒 + 食积”“寒邪 + 气滞”等强关联组合。例如，“虚寒 + 食积”

组合的置信度达 75.0%，提示临床上脾虚患儿一旦出现腹痛，应优先考虑是否存在食积内停，治疗时宜采

用温中健脾与消食导滞并重的策略。同理，“寒邪 + 气滞”组合(置信度 71.4%)提示寒凝腹痛常伴气滞，

应在温散寒邪的同时加入行气止痛之品。 
证候要素的复合性特点提示临床辨证时需注意“审证求因”：寒邪常与虚并存，形成虚寒证；食积

常与气滞相兼，形成食积气滞证；肝郁常与脾虚相伴，形成肝脾不和证。临证时当细察兼夹，分清主次，

方能施治精准。 

4.3. 不同证型的辨证要点与治疗思路 

脾胃虚寒证：以“虚”为本，“寒”为标，治疗当温中散寒、健脾益气，代表方小建中汤、理中丸

[10]。此类患儿常伴有面黄肌瘦、食欲不振、大便不实等脾虚表现，治疗宜缓图，不可猛攻。外治法如脐

灸、中药烫熨等可增强温中散寒之效[11]。 
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乳食积滞证：为实证，以“积”为核心，治疗当消食导滞、理气止痛，代表方保和丸、平胃散、承气

汤类。临证需辨别积滞的性质：肉积用山楂，面食积用神曲，谷食积用麦芽[12]。外治以推拿消积导滞、

拔罐理气通络为常用手段[13]。 
腹部中寒证：为外寒直中或内寒内生，治疗当温中散寒、行气止痛，代表方良附丸、正气天香散[14]。

此证发作急骤，疼痛剧烈，治疗务必及时，外敷散寒止痛贴、雷火灸等可快速缓解症状[15]。 
肝郁气滞证：与情志因素密切相关，多见于学龄期儿童，治疗当疏肝理气、健脾和胃，代表方四逆

散、逍遥散[16]。此类患儿常伴有焦虑、紧张等情志异常，治疗中需配合心理疏导，肝脾同治方能效佳[17]。 

4.4. 内外合治的综合治疗策略 

本研究显示，采用内服中药与外治疗法相结合的综合治疗方案，疗效优于单一疗法[18]。推拿、穴位

贴敷、艾灸、拔罐等外治疗法，具有直接作用于病变部位、避免口服药物副作用、患儿依从性好等优势，

尤其适用于口服药物困难的低龄儿童[19]。临床可根据证型特点选择合适的组合方案：脾胃虚寒型首选脐

灸联合推拿；乳食积滞型选用推拿消积配合理气中药；腹部中寒型选用中药烫熨联合散寒止痛贴；肝郁

气滞型选用推拿疏肝配合中药内服。 
基于以上分析我们提出以下治疗方案层级(见表 2)。 

 
Table 2. Recommended treatment regimens 
表 2. 推荐治疗方案 

证素组合 推荐内服方 推荐外治法 

寒邪 + 气滞(腹部中寒) 良附丸/正气天香散 中药烫熨、散寒止痛贴 

虚寒 + 食积(脾虚夹积) 理中丸 + 保和丸(合方) 脐灸 + 推拿消积 

食积 + 气滞(乳食积滞) 保和丸/平胃散 推拿 + 拔罐 

气滞 + 肝郁(肝郁气滞) 四逆散/逍遥散 推拿疏肝 + 耳穴压豆 

4.5. 不同年龄段的证素差异与治疗优化 

分层分析显示，婴幼儿组食积占比高达 71.4%，治疗应侧重消食导滞，外治法可选推拿“摩腹”“揉

板门”等；学龄前儿童寒邪突出(66.7%)，应重视温中散寒，外治法首选艾灸神阙、中药烫熨；学龄儿童

气滞肝郁明显(64.3%)，治疗需配合心理疏导，内服四逆散合逍遥散，外治配合耳穴压豆(选肝、脾、神门)。 

4.6. 研究的局限性与展望 

本研究存在以下局限性： 
1) 纳入文献以临床研究为主，部分文献辨证标准不统一，可能影响证素提取的准确性； 
2) 文献样本量相对有限，证素分布规律有待更大样本的研究验证； 
3) 缺少对证素之间相互演化关系的动态分析。未来研究应进一步完善辨证标准化工作，开展多中心、

大样本的流行病学调查，建立儿童腹痛证素判定规范，并深入探索证素演变规律，以更好地指导临床实

践。 

5. 结论 

儿童腹痛的核心病理因素为寒邪、食积、气滞、虚寒，病位以脾胃为中心，涉及肝、肠。四大核心证

型(脾胃虚寒证、乳食积滞证、腹部中寒证、肝郁气滞证)及其兼夹变化，构成了儿童腹痛辨证论治的基本
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框架。临证当把握“审因论治、脏腑同治、内外合治”的治疗原则，针对不同证型选用相应的内服方药

与外治疗法，以提高临床疗效。 
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