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摘  要 

小儿泄泻是儿科临床上的常见病、多发病，其病因繁多，病情发展变化较迅速，传变也较复杂，如不采

取及时有效治疗易造成严重后果。本文采用八纲辨证的方法，以阴阳为总纲，对小儿泄泻的病因病机、

治法用药等方面进行论述，以期对临床治疗小儿泄泻提供参考借鉴。 
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Abstract 
Infantile diarrhea is a common and frequently occurring disease in pediatric clinic. It has many 
causes, rapid development and change of the disease, and complex transmission. If it is not treated 
in time and effectively, it is easy to cause serious consequences. This paper discusses the etiology, 
pathogenesis, treatment and medication of infantile diarrhea by using the method of syndrome 
differentiation of eight principles and taking Yin and Yang as the general outline, in order to pro-
vide reference for clinical treatment of infantile diarrhea. 
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1. 引言 

小儿泄泻是由多病原、多因素引起的以大便次数增多，大便性状改变为主要特点的一组疾病。患儿

大便稀溏，呈淡黄色、黄绿色或深褐色，可夹有不消化食物或粘液，可伴有发热、呕吐、腹痛等症状及

不同程度水、电解质、酸碱平衡紊乱。根据世界卫生组织的一项统计数据，腹泻是造成世界儿童死亡的

五大可预防疾病之一，年致死例数达 52.5 万[1]，也是造成小儿营养不良、生长发育障碍的主要原因之一。

西医认为本病病因主要有感染性和非感染性两大类，感染因素有病毒、细菌、真菌、寄生虫等，非感染

因素有饮食不当、接触过敏物、乳糖不耐受等。《小儿药证直诀·卷上·脉证治法·五脏病》是首次提

出“泄泻”病名的儿科医书：“脾病困睡泄泻，不思饮食”。小儿泄泻以八纲辨证为主，常证重在辨表、

里，寒、热、虚、实，变证重在辨阴、阳。同时根据事物属性的区别，八纲中表、热、实证可划分在阳

证范畴，里、寒、虚证可划分在阴证范畴。结合《景岳全书·阴阳篇》中所言：“凡诊病施治，必须先

审阴阳，乃为医道之纲领。阴阳无谬，治焉有差？医道虽繁，而可以一言蔽之者，曰阴阳而已”，笔者

认为既然寒热、虚实、表里乃至疾病的发生发展都可用阴阳来进行划分概括，那么从阴阳来对本病进行

论证便也可达到执简驭繁、事半功倍的效果。 
阴阳学说是中医哲学基础中的重要学说之一，其对阴阳的解释为“自然界相互关联的某些事物或对

象对立双方属性的概括[2]”。具体到病理变化方面，可以理解为任何疾病的本质都是阴阳失衡。小儿泄

泻的病位主要在脾胃，脾属阴，喜润恶燥，故称太阴湿土，胃属阳，喜燥恶湿，故称阳明燥土，所以在

病理方面脾易气虚、阳虚，胃易阴虚。脾胃阴阳平衡，则脾运化水液和胃受纳腐熟功能得以正常发挥，

各种内外因和不内外因皆会打破脾胃阴阳平衡的状态，导致脾胃不能正常运化腐熟水谷，发为泄泻。 

2. 实证分阴阳 

《素问·阴阳应象大论》曰：“湿盛则濡泄。”《医宗必读·泄泻》曰：“无湿不成泻。”可见小

儿泄泻多由于感受湿邪而为患，湿为阴邪，易伤阳气，脾喜燥而恶湿，湿困脾土，运化失司，水谷精微

转输与布散功能失常，水湿清浊不分，致成泄泻。湿邪常与风、寒、暑、热诸邪相合而致病，以寒湿证(阴)
和湿热证(阳)最为常见，寒热错杂证也可发生。 

脾胃作为水利运输中心，运化动力不足，就会出现水湿，水湿为阴邪，隶属于寒证，加之小儿肺常

不足，腠理不密，卫外不固，易感受风寒之邪，风寒之邪与湿相合，客于肠胃，寒凝气滞，伤及脾阳，

发为泄泻[1]。湿热泻多因小儿体禀少阳，会使邪气易于热化，湿邪缠绵，更易热化，在热的熏蒸下，津

液不足，则湿邪更易黏滞难愈，湿热蕴结脾胃，壅阻胃肠气机，下注肠道，发为泄泻[3]。丁银萍[4]认为

大便颜色质地能反映疾病的阴阳属性，有助于把握病证病性的寒热虚实。若见大便清稀，多泡沫，颜色

淡黄或黄绿，肠鸣腹痛，或兼有表证，为寒湿泄泻，治以疏风散寒，化湿和中，可用藿香正气散加减治

疗，恶寒发热较重者，加羌活、防风发散风寒，寒凝腹痛较甚，加木香、砂仁、干姜温中散寒理气。研

究发现，藿香正气散能影响小鼠小肠 Cajal 上的 GLUT2、GLUT4 含量，对小鼠胃肠运动具有双向调节作

用及肠推动功能有明显、稳定的促进作用[5]。张玲[6]运用藿香正气散加减治疗小儿秋季腹泻有效率达

97.78%，明显高于采用思密达、金双歧联合治疗的对照组。《伤寒论》中提到：“太阳与阳明合病者，

必自下利，葛根汤主之。”故见太阳伤寒证与阳明里虚证合病而出现下利，亦可用葛根汤发汗解表，升
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阳止泻[7]。若见便色黄褐，污积粘垢，气味臭秽，为湿热泄泻，治以清热燥湿，分利止泻，可用葛根芩

连汤加减治疗，腹痛，加白芍、木香理气止痛，呕吐，加半夏、竹茹降逆止呕。研究表明，葛根芩连汤

可能是部分通过改善肠道屏障、调节炎症因子水平及肠道菌群的结构而发挥治疗急性肠炎的作用[8]。张

畅[9]运用葛根芩连汤联合思密达治疗湿热型小儿泄泻，总有效率达 95%，明显优于对照组单用思密达的

84%有效率。寒热错杂类泄泻表现为食少、纳呆、肠鸣等虚寒之象与舌苔黄腻、脉滑数等湿热之象并见，

以半夏泻心汤加减治疗，治以清热利湿，温中健脾，寒热平调[10]。 

3. 虚证分阴阳 

以寒热辨标实，以阴阳辨本虚。小儿泄泻虚证多为久病，阳虚水湿不化，停留胃肠而成泻，阴虚则

阳无以化，失于固摄而成泻。明代万全在《万氏家藏育婴秘诀·五脏证治总论》中指出小儿“肺常不足”

“脾常不足”“肾常虚”，故从五脏而言，小儿泄泻病所涉及到的阳指脾阳、肾阳，阴指脾阴、肾阴，

无论阳虚阴虚皆可致泻。 

3.1. 脾肾阳虚 

小儿素体脾虚，水液代谢失常，痰饮水湿内生，湿为阴泻，脾喜燥恶湿，水湿困脾则伤其阳，脾阳

虚则气机升降失常，清浊不分，合污而下，出现泄泻。肾主水，为胃之关，全身水液的代谢平衡依赖于

肾之阳气的蒸腾气化作用，肾阳为全身阳气之本，“五脏之阳气，非此不能发”，中焦脾胃运化腐熟功

能正常运行有赖于下焦肾阳温煦激发，《辨证录》曰：“盖脾胃之土，必得命门之火以相生，而后土中

有温热之气，始能发生，以消化饮食。”命门之火旺盛，则脾能健运，胃中所纳水谷可被腐熟，大肠传

导功能正常，小肠泌别清浊，大便调。若肾阳不足，命门火衰，火不暖土，无以助脾胃运化腐熟水谷，

则泄泻乃作。临床上脾阳虚和肾阳虚常合而为病，症见大便澄澈清冷，完谷不化，兼有形寒肢冷，面色

㿠白等虚寒之象，治以温补脾肾，固涩止泻，方用附子理中汤合四神丸加减，中焦脾阳与下焦肾阳同补，

使先天之阳气充盛，后天之阳气化生有源，全身阳气充足，脾胃得健，泄泻可止。罗诗雨等[11]发现附子

理中汤联合四神丸能明显降低腹泻型肠易激综合征 (脾肾阳虚证)患者血清中 TNF-α，IL-6 和 IL-8 水平，

减轻炎症反应。杜中洪[12]使用四神丸保留灌肠联合推拿手法治疗能有效缓解脾肾阳虚型腹泻患儿中医症

状，缩短治愈时间，提高临床疗效。 

3.2. 肾阴虚 

肾阴为全身阴液之根本，“五脏之阴气，非此不能滋”。脾为阳土，喜燥恶湿，胃为阴土，喜润恶

燥，《临证指南医案·卷二》曰：“太阴湿土，得阳始运，阳明燥土，得阴自安。”久泻耗伤机体阴液，

致使肾之真阴不足，则脾阴不得资助和化生，脾阴不足，不能与脾阳共司运化之职，另一方面，肾阴肾

阳互为根本，无阴则阳无以化，肾阳不能行封藏固摄之功，而致大便溏泻，阴愈伤则泄泻愈重。临床上

小儿急性腹泻表现为暴泻不止，烦躁不安，眼眶、囟门凹陷，皮肤干燥，小便短少等脱水症状以及舌红

少苔，脉细数，症状符合《伤寒论》少阴病篇“少阴病，下利六七日，咳而呕渴，心烦不得眠者，猪苓

汤主之”[13]。要注意久泻和阴伤常互为因果，易形成恶性循环，当急补其肾阴。治疗阴虚泄泻要忌用滋

腻之品，“益阴则愈动其泻”，亦应避免燥热伤阴，可使用猪苓汤加减以育阴清热，利水渗湿，使育阴

而不碍脾之运化，清热而无燥邪伤阴。张振辉[14]在常规治疗的基础上联合猪苓汤加减治疗阴虚型小儿腹

泻，可有效提高患儿治愈率，缩短治疗时间，且安全性良好。 

3.3. 脾阴虚 

脾为泄泻本脏，历代医家认为泄泻主要责之于脾阳不足，而对于脾阴的论述较少。脾阴一般指饮食
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水谷所化生的精、血、津液，其需要通过脾阳的作用转输布散至全身，维持包括脾脏本身在内的五脏六

腑的正常生理功能，正如《血证论》云：“其体阴而其用阳”，脾阴与脾阳体用相和，相辅相成。脾阴

亏虚时，脾阳亦无源以化生，脾失健运，水湿内生，而致泻泄。脾阴虚腹泻以食欲减退，食后腹胀，大

便时干时稀或便溏为特点，病程较长，迁延不愈，并伴有口干舌燥，五心烦热，形体消瘦，舌边尖红，

舌苔少或苔光剥，脉细数等阴虚内热之症[15]。治疗宜用酸甘、甘淡之品健脾养阴，常用七味白术散加减，

该方以四君子汤为基础甘淡健脾，人参亦可养阴生津，佐以葛根升阳止泻，木香、藿香行气化湿，为治

疗小儿脾阴虚泻泄的一剂良方[16]。有研究表明，七味白术散可能通过调节肠道菌群，提高疣微菌门和艾

克曼属含量以修复黏液屏障，保护肠道而治疗泄泻[17]。 

4. 典型医案 

李某某，6 岁，因“间断腹泻 3 天”来就诊。患儿素体纳呆、厌食，三日前因过食果冻及饼干等食

物后，次日出现腹泻，平均每日 7~8 次，无脓血，伴少许黏液，每次量少，为黄色的蛋花水样便，无里

急后重感，无呕吐，无发热，口服思密达及双歧杆菌，病情无明显好转。刻下症见：患儿烦躁不安，精

神疲惫，口唇干燥，纳呆，肠鸣，小便黄少，肛门时有大便溢出。舌质红、苔少，脉细数。查体：咽微

红，心肺听诊无异常，腹软，无包块，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未扪及包块。叩诊呈鼓音，听诊肠鸣

音 5~6 次/分。中医诊断：泄泻，证属气阴两虚，治以益气养阴，健脾止泻。处方：炒白术 15 g，炒苍术

9 g，猪苓 9 g，茯苓 9 g，山药 12 g，薏苡仁 12 g，车前子 9 g，泽泻 6 g，砂仁 3 g，炒谷芽 9 g，炒麦芽

9 g，石榴皮 9 g，炙甘草 3 g。共 3 剂，水煎服，每日 1 剂，分早中晚 3 次服用。3 日后复诊，服 1 剂药

后大便次数明显减少，3 剂药后泻止痊愈。 
按：患儿脾胃虚弱，运化失职，清浊不分，故大便溏泄，气虚推动功能减退，故神疲乏力，纳呆。

泻下无度，水液大量耗失，阴津受劫，肌肤失于濡养，故口唇干燥。阴虚内热，扰乱心神，故烦躁不安。

舌红少苔，脉细数均为阴虚之象。本方中白术、苍术燥湿健脾，化湿和中，茯苓健脾利水、宁心安神，

猪苓、泽泻利水渗湿，兼能清热，薏苡仁利水渗湿，健脾止泻，山药滋补脾肾之阴，《医学衷中参西录》

中曰：“山药能滋补肾经，使肾阴足，而小便自利，大便则无溏泻之患。”车前子能利小便，其性兼滋

阴，可用于补肾药之佐使，石榴皮涩肠止泻，谷芽、麦芽调理中焦脾胃，助其健运，炙甘草调和诸药。

诸药配伍，主以健脾淡渗利水、兼滋肾养阴清热，利水不伤阴，滋阴不敛邪，用于脾气虚和肾阴虚同见

的泄泻恰到好处。 

5. 总结 

《素问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神

明之府也。治病必求于本。”凡是治疗疾病，必须要求得病情变化的根本，即阴阳。小儿泄泻不论外因

还是内因、常证还是变证，都是脏腑阴阳平衡失调的结果，要把调和阴阳放在疾病治疗的始终。本文以

阴阳为纲，对小儿泄泻的寒湿证、湿热证、阳虚证、阴虚证中的阴阳消长变化进行了论述，简化了小儿

泄泻病较复杂的辨证思路，综合考虑疾病的变化和转归，从而达到较好的治疗效果。但小儿泻泄常传变

迅速，疾病的阴阳容易相互转化或同时并见，故临证时需仔细辨识，必要时寒温并用，攻补兼施。 
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