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摘  要 

小儿厌食症是患儿在生长发育过程中出现拒食现象。患儿食欲长期得不到改善，将会导致营养不良，影

响生长发育，使其他系统疾病的易感性增加。随着中医及民族医、西医对本病的深入研究，近年来大量

的关于小儿厌食症的研究文献见诸于报道。本文通过总结国内外相关文献，逐一并系统阐明小儿厌食症

的发病机制，同时更全面地概述中医及民族医内治法和外治法、西医对小儿厌食症的作用机制，以期为

小儿厌食症的深入研究及相关药物研发提供新的思路。 
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Abstract 
Pediatric anorexia is the phenomenon of food refusal in the process of growth and development. 
Children’s appetite is not improving for a long time, which will lead to malnutrition, affect growth 
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and development, and increase the susceptibility to other systemic diseases. With the in-depth 
study of this disease by traditional Chinese medicine, ethnic medicine and western medicine, a large 
number of research literature on pediatric anorexia has been reported in recent years. By summa-
rizing the relevant literature at home and abroad, this paper systematically clarifies the pathogen-
esis of pediatric anorexia one by one, and more comprehensively summarizes the mechanism of 
traditional Chinese medicine and western medicine on pediatric anorexia, in order to provide new 
ideas for the in-depth study of pediatric anorexia and related drug research and development. 
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1. 引言 

小儿厌食症(Infantile Anorexia)属于慢性食欲障碍性疾病，是儿科中最常见脾胃系统疾病，以小儿食

欲不振、不思饮食、食量减弱，甚至拒食为主要临床表现[1]。随着社会的发展，小儿厌食症的患病率为

12%~34%，其中多见于 1~6 岁的儿童，且城市儿童患病率更高，成为危害儿童健康成长的重点问题之一

[2]。长期食欲不好的患儿会出现不同程度的营养不良、免疫力减弱，日久渐生他病[3]。近年来，中医治

疗小儿厌食症得到广泛应用。依据其临床症状，中医学将小儿厌食归属于“食积”“伤食”“疳积”等范

畴，其病因主要为饮食积滞于胃，脾胃机能失调，纳运失职[4]。众多医家认为脾胃气虚和湿邪困阻为厌

食病机的关键节点，治疗多以健脾和胃、化湿理气为主[5]。民族医在长期和疾病斗争的医疗实践中积累

了大量防治疾病的经验，将小儿厌食统称为疳积病，小儿厌食临床常采用挑四缝、小儿推抹等外治法治

疗此病。民族医因地域，师承的情况不同，从而形成不同学术流派，其中疗法、穴位数量、位置及功效也

存在些许差异性[6] [7]。西医学领域认为小儿厌食症的主要发病机制在于胃肠动力不足、肠道菌群失衡、

摄食中枢功能障碍、消化酶活性降低、炎症反应等方面[8]。目前，与小儿厌食症相关的研究日益增加，

本研究将小儿厌食症的中西医及民族医研究作统一分析、归纳，在结合文献的基础上对治疗小儿厌食症

的临床治疗研究与实验研究进展进行综述。 

2. 中医学对小儿厌食的认识 

小儿厌食症主要病变在脾胃，小儿脏腑娇嫩，脾常不足，胃主纳受，脾主运化，乳贵有时，食贵有

节，可免积滞之患；若父母过爱，乳食无度，则宿滞不消而疾成矣[9]。小儿体质、禀赋特点在于稚阴稚

阳，形气未充，五脏六腑皆属不足，尤以“脾常不足”表现突出[10]。小儿厌食症临床表现为食欲不振，

厌恶进食，食而乏味，食量减少，或伴胸脘痞闷，大便不调，偶有多食后脘腹饱胀，亦有部分患儿仅表出

现厌恶进食，但精神正常。病机则为脾胃失健，纳化失和[11]。《灵枢·脉度》云“脾气通于口，脾和则

口能知五谷矣”，脾胃健运才可知饥欲食。认为脾胃生理功能与人体饮食情况联系紧密，脾脏功能正常，

则知饥欲食、进而主导饮食化生成精微物质，脾胃失调，则无力运化，摄入降低，甚至拒绝纳入[12]。具

体病因主要有：先天不足：胎禀不足，后天失于调养，脾胃怯弱，饮食难进；喂养不当：小儿脏腑娇嫩，

脾常不足，乳食不知自节。过食肥甘、饥饱无度、滥服滋补之品均可损伤脾胃。他病伤脾：患他病时，或
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误用攻伐，或病后未能及时调理，均可使脾胃受纳运化失常。情志失调：小儿神气怯弱，易受惊恐，或所

欲不遂，均可使情志怫郁，气机不畅，乘脾犯胃。 

3. 民族医学对小儿厌食的认识 

大多数民族医对小儿厌食，称小儿疳疾。畲医认为，小儿厌食症系疳积病中的食积，百病皆由疳而

起，百病皆由积而成”积滞不通，百病而生。病因可因风寒痧等邪气侵犯肌体，或因过食肥甘厚腻之品，

或因久病不愈，耗损胃气，而使脾胃虚弱，运化无力，气机壅滞，风寒痧等邪气积滞而成，常用“培植脾

土，扶助胃气”为治则[13]。侗医坚持“天、地、气、水、人”五位一体联系的宇宙自然观，从“身病”

“命病”即物质、精神层面分析认知生命规律，将小儿厌食分为脾胃受损之疳积，脾胃受损，则虚寒乳

食难以腐熟，治法为调理脾胃，消食导滞；气血受损之疳积，体型消瘦，睡眠不安，烦躁易哭，手脚冰

凉，治法为温补脾胃，补血补气。因“人”而异，调整人体“内、外、中、上、下”各脏腑之间的功能，

如治疗小儿疳积常用药鱼疗法(药物疗法)联合爆灯火疗法(非药物疗法) [14]。壮医将小儿厌食症称为“勒

爷病卟哏”，其病因无外乎毒(外感)与虚(内伤)，一毒邪入侵(外感)，毒乘虚从口鼻侵入谷道，滞留于谷

道咪胴(胃)、咪虽(肠)，谷道通降不得；二是虚而致病(内伤)，嗜食肥甘厚味或甜食，使咪胴水谷失运，

功能失调；或先天不足，使龙路、火路气血不充，谷道失养而功能低下，运化功能不足，发为本病，但其

共同点为三道两路不通，无法实现三气同步[15]。并大多数民族医共同都认为“疳疾在手”疾之较轻者，

严重迁延成“疳疾在腹”，再严重则“疳疾上眼”，治则为能疏通经络气机，增强“谷道”，从而达到

“除疳消积”之目的[16]。 

4. 西医学对小儿厌食的认识 

西医认为厌食是一种摄食行为异常的表现，小儿厌食的病因是复杂的，多为综合性因素。主要与以

下因素相关，孕期母亲饮食的味道可由羊水传递给胎儿，影响婴儿的味觉发育[17]；不恰当的添加辅食，

婴儿缺乏咀嚼固体食物的经验，往往 1 岁后出现吞咽发育异常[18]。饮食、生活习惯不良，现今儿童的主

要抚养人多缺乏科学的育儿知识，不注意良好饮食结构和习惯的养成[19]；疾病及药物影响，疾病是小儿

厌食症的重要原因，尤其是患有消化系统疾病如幽门螺杆菌感染等，会直接影响消化功能导致厌食[20]；
精神因素，中枢神经系统受人体内外环境不良刺激的影响，通过交感神经系统的内脏反应使消化功能的

调节失去平衡引起食欲减退[21]；微量元素缺乏，会影响核酸和蛋白的合成，进而影响味觉素的合成以及

味觉细胞的更新和唾液磷酸酶的活性，使舌黏膜增生、角化不全，味觉敏感度下降，发生食欲不振、厌

食[22]。某些激素如肾上腺皮质激素、甲状腺激素、胃肠激素等水平不足也会引起食欲减退，甚至厌食

[23]；逆反心理，如不合理地要求多吃，小儿可能反而厌食、情绪变化如精神压力、恐惧、家庭不和、进

餐时口角等均可影响食欲以及神经性厌食[24]。 

5. 中医内外法治疗 

临床上常采用内外合治法以提高疗效，一般有中医药汤剂、中成药、食疗等。口服药物味苦，小儿

服药困难，中医外治法较多，如推拿、穴位敷贴、针灸、耳穴、刮痧疗法等。失健运型小儿厌食临床治疗

应多以燥湿运脾、消食开胃为主要原则，常用的治疗药方为不换金正气散合健脾丸加减，方内药物组成

主要包括苍术、陈皮、鸡内金、焦山楂、炒麦芽、神曲等[25]。胃气虚型临床治疗主要以健脾益气、消食

助运为原则，常用的治疗方剂为异功散合健脾丸加减，药方组成为党参、茯苓、白术等[26]。阴虚亏型治

宜滋阴养胃，消食助运韦原则，方用益胃汤合保和丸化裁，药用沙参、石斛、玉竹、白芍等[27]。轻微儿

童厌食症，临床治疗一般 3~4 周，配合中药与小儿推拿或摩腹进行治疗，即绿色疗法，2~3 周有明显改

善。严重厌食症，需加心理调理，时间略长，需 2~3 个月。最常用外治疗法为小儿推拿法，方法简单易
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学，无副作用，可起到调整脏腑功能，调理气血，疏通筋络等功效。通过查阅文献临床研究证实，将多例

厌食症患儿随机分为观察组与对照组，观察组给予内服中药、针灸与推拿的内外合治法，对照组给予口

服复方赖氨酸颗粒，结果显示内服中药、针灸与推拿相结合的中医内外合治法治疗小儿厌食症优于对照

组具有较好的临床疗效[28]。临床研究表明，中药联合推揉法、捏脊法或针刺法能有效地治疗小儿厌食症，

可达到患儿病程缩短，食欲增加，体质量上升、改善小儿营养状况的效果[29]。 

6. 民族医内外法治疗 

民族医治疗法与中医治疗法存在些许共通之处，但也具有一定民族地域特点。常见的民族内服方药，

病性为毒主要中草药有独脚金、叶下珠、田基黄、余甘子果、金不换；病性为虚或毒虚夹杂主要中草药

有扁担杆、仙鹤草、豨莶草、高粱泡根、地枇杷嫩尖、山胡椒根、土人参、鸡胃等。其治疗小儿厌食方法

有外治法，例滚蛋疗法、竹罐疗法、推抹法、挑治疗法、刮疗法等，这些治疗方法均有很好的疗效。瑶医

的“滚蛋疗法”是指用经过瑶药煮过的禽蛋，在身体有关部位来回滚动，通过穿经走络、启关透窍、活血

化瘀、舒经通络起到赢亏平衡、恢复三元和谐等治疗作用。针对小儿疳积通常选用热滚法，选取患儿脐

周，绕脐以顺时针进行圆周反复来回滚动，通过刺激腹部经络、健运脾胃、疏经通络达到治疗效果[30]。
壮医用壮医挑治疗法，通常选用四缝穴及鱼际穴，常规消毒后可取一次性针头，轻微挑破皮肤，挑出黄

白色黏液然后挤干净即可[31]。刮疗法为采用刮痧板刮背部足太阳膀胱经的脾俞、胃俞、大肠俞穴及腹部

任脉的上、中、下脘及足阳明胃经经的天枢穴，用平补平泻手法刮至局部皮肤轻微出痧为度[32]。土家医

推抹疗法主要以腹部穴位为主，将胸腹部分为四块区域：当腹部有阻塞、停食有寒，按上停；小腹走穿

性疼痛，按下海；口干湿寒，寒热错杂，按左干；肚脐冰凉，反串性的疼痛，湿气重按右食，常用桐油作

为介质，以手穴与体穴相结合为特色[7]。民族医尤其是在外治法，在治疗小儿厌食症方面操作简单，患

儿及家长依从性高，值得临床推广应用。 

7. 西医治疗 

西医认为小儿厌食的发病机制包括：胃肠动力及胃肠黏膜结构变化、微量元素及维生素缺乏、Hp 感

染及肠道内菌群失衡、摄食中枢与胃肠激素，当前西药治疗小儿厌食症的药物主要包括补锌、促胃动力

药、活菌治疗[33]。微量元素中锌、硒的缺乏是导致小儿厌食的重要原因，其余指标尚有胃肠动力学、D-
木糖排泄率、尿淀粉酶和碱性磷酸酶、尿半乳糖耐受、唾液 pH 值、幽门螺杆菌感染、调节食欲的脑肠

肽、食欲调控中枢电生理、血红蛋白含量、免疫功能等指标[34]。锌是人体必需的微量元素，它参与体内

多种酶的合成，缺锌会使这些酶的活性下降，从而影响机体许多系统的正常功能。如缺锌时，可影响味

蕾细胞更新和唾液磷酸酶的活性，以致味觉敏感度下降，发生食欲不振、厌食、异嗜癖等症状[35]。研究

显示，对厌食症患儿血中微量元素如锌、钙等含量做过相应研究都表明提高患儿血清中锌的含量可使得

小儿厌食症得到较好的改善[36]。胃肠排空延迟，是引起儿童厌食的病理基础。胃黏膜组织炎症及 Hp 的

存在，干扰了胃泌素的释放和胃酸分泌，从而影响食物消化和吸收[37]。研究表明，厌食症患儿 Hp 感染

阳性率高于健康儿童，且经抗幽门螺杆菌治疗后，患儿食欲明显改善；另有通过实验研究表明调节肠道

菌群能够明显改善厌食症状，同时能促进患儿营养状况的改善[38]。故小肠吸收面积减少、胃黏膜细胞功

能减退，导致消化吸收功能下降，是小儿厌食的病理生理机制[39]。下丘脑中散在分布着数个调节摄食行

为的关键区，下丘脑是调节饮食和能量平衡的中枢，促进或抑制食欲，它们协同合作、相互影响，形成

了一个复杂的“食欲调节网络[40]。“脑肠肽–食欲中枢”紊乱是小儿厌食发生发展的重要环节，越来越

多的食欲调控信号被，如饱食信号瘦素、胆囊收缩素、蛙皮素、胰岛素、饥饿信号神经肽等。因此，根据

西医对厌食症的发病机制研究，治疗上有促胃肠动力药、维生素、酶类、微量元素、抗幽门螺杆菌感染、
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心理疗法等药物或方法[41]。 

8. 小结与展望 

小儿厌食症是临床常见疾病，中医及民族医治疗小儿厌食症根据辨证论治的方法使用内外兼治，认

为其发病病位仍以脾胃为主，治疗安全有效，更有利于被家长和患儿接受。西医对于小儿厌食症其发病

机制的研究趋向于“食欲调节中枢”和各种食欲调节因子，主要是通过服用补锌剂、促进胃动力药物和

调节肠道微生态制剂以治疗小儿厌食症，但目前还尚未明确，研究逐渐深入到分子及基因水平。 
儿童厌食症对其生长发育、免疫力、性格、成长等会造成不同程度的影响。除疾病本身因素之外，

外界因素也有很大影响。因此，中医、民族医和西医在治疗小儿厌食方面各有特色，建议根据病情选择

治疗方式，病情较轻或者患者不配合内服药物时，选择中医或者民族医外治疗法，具有整体调理、辨证

施治、操作简便、副作用小等特点，通过刺激经络穴位或外用药物，调节脾胃功能，促进消化吸收，从而

改善厌食症状。患者病情较长比较严重时，西医治疗的基础上，结合中医的辨证论治和民族医的特色疗

法，可提高治疗效果。因此，根据患儿的具体病因、体质和症状，制定个性化的治疗方案，家长配合需积

极参与治疗过程，配合医生的指导，调整饮食结构，培养良好的饮食习惯。治疗过程中需定期随访，评

估治疗效果，及时调整治疗方案。在防治本病时应重点关注，比如养成良好生活习惯，有规律的饮食、

排便，并且保证充足的睡眠，加强精神护理，保持良好的情绪，其中最为紧要的是及时发现厌食原因，

并结合其他发病因素，寻求中西医结合的治疗方法，充分发挥中西医结合的优势，为治疗该病提供新的

途径，从而取得良好的疗效。 
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