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摘  要 

功能性腹痛是儿童时期常见的慢性疾病。该病发病机制复杂，病程长，易反复，因其实验室检查多无阳

性发现故容易被家长忽视，目前缺乏系统有效的西医治疗方法。本文基于小儿脾常不足的生理病理特点

及功能性腹痛的典型临床表现，梳理本病的病因病机，认为食积、寒凝、气郁、痰湿是本病的主要病理

因素，四者既能单独致病又常常相兼为患；治疗时应辨清虚实、寒热、兼夹，以调畅气机为基本原则，

补运兼施，攻不伤正，时刻顾护小儿脾胃；在治疗之余叮嘱家长培养小儿的饮食习惯、关注其身心健康，

防治并重，以减少本病的发生。 
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Abstract 
Functional abdominal pain is a common chronic disease in childhood and adolescence, with com-
plex pathogenesis, long course and relapsing symptoms, which is easily ignored by parents because 
of the absence of positive results in laboratory examination. Until now, there is still no systematic 
and effective therapy for this disease. Based on the pathophysiologic characteristics of “frequent 
deficiency of spleen” and the typical clinical manifestations of function abdominal pain, the article 
aims at summarizing the etiology and pathogenesis of the disease, considering that indigestion, con-
gealing cold, qi stagnation and phlegm-damp are the main pathogenic factors which can cause dis-
ease independently or synergistically. Doctors should distinguish deficiency and excess, cold and 
hot, while estimating if there are accompanying symptoms. Regulating qi-activity is the basic ther-
apeutic principle of this disease. Promoting the circulation of qi while tonifying and eliminating 
with no damage to healthy qi are two aspects that need particular attention during treatment. More-
over, assisting parents to cultivate children’s eating habits and pay attention to their physical and 
mental health also plays a significant role in the prevention and treatment of this disease. 
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1. 引言 

功能性腹痛(functional abdominal pain, FAP)是儿科常见疾病。根据罗马 IV 诊断标准分类，本病归为

非特异性功能性腹痛，是一种独立于肠易激综合征、功能性消化不良、腹型偏头痛之外的腹痛相关的功

能性胃肠病，临床表现为不完全与生理事件(如进食、月经期)相关的发作性或持续性腹痛[1]。FAP 的病

理生理机制尚不明确，最新标准认为其发病与肠–脑互动紊乱相关，强调症状的出现为胃肠动力紊乱、

内脏高敏感性、黏膜和免疫功能改变、肠道菌群变化及中枢神经系统调节功能异常等多因素交互作用的

结果[1]-[4]。目前，本病尚无较好的治疗方式，对儿童的生活和学习产生了诸多影响，且儿童 FAP 与成

人功能性胃肠病及焦虑障碍具有一定联系[5] [6]，症状持续到成年的 FAP 患者可能会有更高的风险罹患

慢性疼痛及头痛[5]。 
中医古籍中并无“功能性腹痛”这一病名的明确记载，根据 FAP 典型临床表现，可将其归为中医“腹

痛”范畴，其病因主要涉及药食、情志等因素。明代医家万全在钱乙“五脏六腑，成而未全，全而未壮”

理论的基础之上，提出“五脏有余不足论”，认为小儿“脾胃壮实，四肢安宁，脾胃虚弱，百病蜂起”[7]
因此在小儿的养护和治疗中尤其重视调理脾胃。本文在万全“脾常不足”学术思想的指导下，对小儿 FAP
的病机及辨治进行梳理探讨。 

2. 万全“脾常不足”学术思想探析 

“脾常不足”是历代医家基于《内经》的指导，在长期的医疗活动中认识到的小儿生理病理特点，

由明代医家万全明确提出。万全，字全仁，号密斋，今湖北罗田县人，著有《育婴家秘》《幼科发挥》

《广嗣纪要》《片玉痘疹》等书作。万全进一步发展完善了钱乙“五脏虚实补泻”的辨治思想，同时深受
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朱丹溪“阳常有余，阴常不足”学说的影响，提出小儿“三有余，四不足”的学术观点，即小儿“肝常有

余，脾常不足，肾常虚”“心常有余，肺常不足”“阳常有余，阴常不足”，对小儿生理病理特点进行了

深入的阐发。 
《育婴家秘》中有言：肝乃少阳之气，儿之初生，如木方萌，以渐而壮，故曰肝有余；肠胃脆薄，谷

气未充，故曰脾不足[8]。这种有余不足区分于病态，并非“经之虚实”，实乃“本脏之气”。人以饮食

为生，饮食以脾胃为主[9]，小儿生机蓬勃，每日摄入的营养不仅要维持机体的正常生理活动，还要满足

其生长发育需求，所需要的相对能量和水量均高于成人，此时的脏腑功能虽已运转，却未健旺，故形成

生理上的“脾常不足”，这是一种相对状态。正是因为生长发育需求与脏腑功能之间存在这种矛盾，加

之小儿自制力较弱，饮食不知饥饱，部分家长又喂养不当，多种因素结合导致小儿的脾胃负担过重甚至

受损，所以儿科临床常见吐泻、积滞、腹胀等脾胃疾病，民间亦有“小儿无冻饿之患，有饱暖之灾”[10]
的俗语。认识到脾胃对人体的重要性及小儿“脾常不足”的生理病理特点，万全在小儿的养护及治疗上

尤重调理脾胃，倡导“调理之法，不专在医”[7]，对小儿的养育应“调乳母，节饮食，慎医药”[7]，治

疗时应谨遵“中和之道”，不可偏执于攻补一端，用药讲究“和平”“补泻无过其剂”[7]，如此可使“脾

胃强实”，则“外邪不能侵，内邪无由起”[8]。 

3. 基于“脾常不足”探讨小儿 FAP 病因病机 

FAP 患儿每月至少发生 4 次持续性或发作性的腹痛，症状可能与进食或月经期等生理事件有关，亦

会出现在其他时候[1]，严重者可伴有恶心、呕吐等表现，多会在短时间内自行缓解。根据这些症状特点，

FAP 的病机可责之于多种原因所致的脏腑气机不利。脾居大腹，主消谷，化气血，与胃、肝同居中焦行

畅达气机之功，脾病则食积、寒凝、湿生、气郁，积聚不散又可化热，诸多病理因素相互影响故使腹痛反

复发作。 

3.1. 饮食不当，脾失健运是 FAP 发生的基础 

据统计分析，FAP 患儿多有不良的饮食习惯，存在不同程度的进食不定时、无定量、喜食甜冷油炸

食品的现象[2] [11]-[14]。《中藏经·劳伤论》言：“饥饱无度则伤脾。”[15]小儿挑食偏食、纵恣口腹，

饥则气血化生不足，脾胃功能随之受损，饱则脾胃负担加重，容易过用而伤。时饥时饱、过饥过饱均有

损于脾胃的正常纳运升降。且稠粘干硬，酸咸辣甜，一切鱼肉、木果、湿面、烧炙、煨炒，皆属发热难化

之物[16]，小儿胃薄脾脆，多食此类食物后容易运化不及，积食内停，阻滞气机而生腹痛。此外，小儿脏

腑娇嫩，形气未充，易受外邪干扰。《育婴家秘》言：“水谷之寒热伤人也，感则脾先受之。”[8]脾喜

温而恶寒，生冷入胃，易伤脾阳，脾阳不振，则脾之运化受阻、温煦失司，致使气血凝滞、脉道挛急而作

腹痛。小儿素禀脾胃虚弱，或长期饮食无序、冷热无常导致脾胃受损，表现在外即为或食或寒，有所感

触便易诱发或加重腹痛。 

3.2. 情志失调，肝脾失和是 FAP 发作的诱因 

传统观念认为小儿天真简单，情志疾病较成人少发，随着社会的发展，近年来儿科就诊患儿中因情

志失调致病者逐渐增多。多组病例调查显示，心理因素是小儿 FAP 发病的危险因素，腹痛等症状的出现

具有明显的暗示效应[2] [11]-[14]。清代医家魏之绣提出，七情之病，必由肝起[17]。肝应春木，性主疏泄，

调畅气机，FAP 小儿因禀赋或教养影响，情绪多变，或因厌学、家庭变故等因素，时常情志不遂，导致

肝气疏泄失常，横逆脾胃，中焦气机不通故发为腹痛。《幼科发挥》言：“五行之理，气有余则乘其所

胜，不足则所胜乘之。”[7]小儿血气未充，神气怯弱，其情较之成人更专且笃，而现今生活水平改善、

学习压力颇重、部分药物仍有不规范使用，喂养不当或治不得法致小儿脾胃失健的现象屡见不鲜，脾无

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.139336


刘俞辰，王有鹏 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.139336 2260 中医学 
 

虞肝尚能乘之，脾不足则更易为肝所犯。肝气横逆犯脾，中焦枢转不利，则食积、痰湿随之而生，或脾常

不足，素有痰食积聚，加之情志失和，气、食、痰交作，故腹痛频繁因情绪变化及心理困扰而发，且常在

进食或月经等生理事件时加重。 

3.3. 湿从内生，气机不畅可使 FAP 迁延反复 

现代医学研究表明，FAP 患儿的胃窦收缩力较弱，液体排空速度较慢[18]，而湿困中焦会使血清胃泌

素含量减少、胃排空速率降低[19] [20]，影响胃肠运动功能，这提示湿邪是导致 FAP 发生的可能因素。

《内经》言：“诸湿肿满，皆属于脾。”[21]当前生活水平大幅度提高，高蛋白、高脂肪、高热量的膳食

结构多见，瓜果雪糕等生冷之品四季可及，饮食失节、寒温失宜现象普遍，因此脾胃受损、内湿致病日

益增多。小儿脏腑功能尚未成熟，同时因学业压力繁重或长时间使用电子产品，运动较少，气血易滞，

加之家长娇纵小儿饱食多食，故脾胃常常过用。脾胃运化不及则水湿内生，若过食肥甘煎炸等助热之品

则湿从热化，湿热胶结，壅滞气机，不通而痛；恣食雪糕冰水等生冷之品则寒气拂郁，湿不能越，困遏阳

气，卒然作痛。湿性黏滞，缠绵难去，伏于中焦则碍脾滞气，故每因饮食不当或情绪波动扰乱气机时，腹

痛便可发作或加重。 

4. 以“脾常不足”指导小儿 FAP 辨治 

4.1. 助脾运，协调脾胃功能 

临证见小儿间断性腹痛，食后多发，伴见纳呆、食少、大便不成形等症状，当属饮食内积，脾失健

运。食为有形之物，食停则气滞，气滞又加重食积，张景岳言：“凡欲攻有形，须从乎味，欲散凝滞，须

从乎气，未有气行而食不随者。”[9]食滞中焦而痛者，首先应节其饮食，其次治以行气消食，即江育仁

教授所说的“运脾”，常予焦三仙、鸡内金等消食之品配伍陈皮、木香、厚朴等理气行滞；食积阻气易生

湿化热，故可佐苍术、茯苓、连翘等药以行气祛湿清热，方如保和丸加减；兼有脾虚者，酌情合用四君子

汤益气助运，运补兼施，使补而不滞[22]。若小儿腹痛缠绵喜按，得温则减，伴有食欲不振、肢体欠温、

便稀等症状，此属寒凉伤中，脾阳不振，可予炮姜、砂仁、陈皮、桔梗等以温运脾阳，理气止痛，方如

《医宗金鉴》匀气散加减。王根民等运用匀气散加味直肠滴注治疗 90 例小儿再发性腹痛[23]，总有效率

为 91.7%，显著高于对照组且差异具有统计学意义。 

4.2. 疏肝气，兼顾脾胃不足 

临证见小儿腹痛时作，痛连两胁，紧张焦虑时加重，兼见纳少、喜怒、大便不畅或稀溏等症，此属情

志失调，肝脾失和。食气入胃，有赖于肝之疏泄，协助水谷化生精微，肝气失疏，不仅会使中焦气机壅滞

发为腹痛，亦容易影响运化功能，使水反为湿，谷反为滞，困阻脾胃，且当前生活饮食环境使部分小儿

脾胃不和、素有痰湿，故应肝脾同调。治以疏肝运脾，理气止痛，可选四逆散加减。夹湿者，加苍术、茯

苓、薏苡仁；食积者，加焦三仙、鸡内金、莱菔子；痛甚者，加延胡索；脾虚者，合用四君子汤。李岩等

对四逆散进行拆方研究，发现柴胡、枳实均可以增强胃排空功能并具有协同效应，二者合煎所产生的增

强作用大于芍药甘草合煎产生的抑制作用[24]，这表明四逆散能够提高胃肠道动力。王惠临等基于网络药

理学分析发现，四逆散中的槲皮素、山柰酚等成分通过多靶点作用于 MARK、PI3K-AKT 等信号通路，

由此调节胃肠道激素分泌及平滑肌舒缩活动，使胃肠动力增加、内脏敏感性降低[25]。提示四逆散对于改

善 FAP 患儿胃肠动力紊乱及胃痛觉过敏具有一定作用。王孟清教授认为小儿 FAP 主要责之于肝郁，兼夹

食积、脾虚、热结等，以四逆散为主方随症加减治疗，临床疗效显著[26]。 
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4.3. 畅中焦，恢复脾胃枢机 

临证见小儿发作性腹痛，伴易倦懒动，恶心呕吐，大便不爽等症状，当属湿困中焦，气机不畅。吴鞠

通言：“善治水者，不治水而治气。”[10]气具有推动人体精血津液运行的作用，气化不利故水留成湿，

治湿不治气则湿浊易聚，病情反复。因此对于 FAP 患儿湿象显著者，在治湿的同时尤重调畅气机以助水

行湿化，方如平胃散加减。寒湿困遏者，配伍桂枝等散寒通阳，加砂仁、木香等行气化湿、温中止痛，佐

茯苓、泽泻等甘淡渗利，给邪以出路。脾土健运，阳气得通，则湿邪自去，腹痛自止。湿热蕴结者，在辛

散、苦燥的基础上配伍滑石、通草、黄连、黄芩等清化之品，根据湿热偏颇决定祛湿与清热的主次轻重，

使湿热分解而去。王有鹏教授根据长期的临床观察，结合三因制宜思想总结小儿体质特征，认为在现今

生活条件下，小儿脾胃病属“真虚”者少，属“困脾”者多，故运用合方治病思想化裁温胆汤，以分消走

泄的方法治疗小儿湿热性疾病，临床疗效颇佳[27]。 

5. 小结 

“脾常不足”是小儿的生理特性，亦是小儿阶段诸多疾病发生的内在原因。基于脾的状态及功能，

辨虚实、寒热、兼夹，注重气机调畅是小儿 FAP 施治的基本思路；运补兼施、攻不伤正是本病选方用药

的重要原则。另外，小儿饮食不知节制，情绪变化无常，需要家长予以恰当地约束及教导，因此，协助家

长树立正确的养育观，培养小儿良好的饮食习惯，引导小儿身心健康发展，在 FAP 的防治中亦占据重要

地位。 
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