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摘  要 

小儿功能性便秘是儿科临床常见的消化系统疾病，发病率高且易反复发作，严重影响患儿的生活质量。

本文基于“虚气留滞”理论，认为“虚为本、气滞为标、津亏为变”是本病的基本病机特征，“虚气”

为便秘之本，小儿肺、脾、肾三脏常不足，以脾虚失运为主，肺气不宣、肺经有热为发病诱因，肾常虚

是小儿便秘的根本。“留滞”为便秘之标，气机郁滞、痰湿内生、乳食积滞、燥热内结内生，使便秘迁

延难愈。临床治疗当以“补虚通滞”为核心，以“健脾补肺益肾”治本，以“消食导滞、清热润下、祛

湿化痰、行气布津”治标。 
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Abstract 
Pediatric functional constipation is a common digestive system disease in pediatric clinics, with 
high incidence and frequent recurrence, seriously affecting the quality of life of affected children. 
Based on the theory of “stagnation of deficient qi”, this paper considers that “deficiency as the root, qi 
stagnation as the manifestation, and fluid depletion as the transformation” is the basic pathogenesis 
of this disease. “Deficient qi” is the root cause of constipation. The lungs, spleen, and kidneys of chil-
dren are often insufficient, with spleen deficiency leading to impaired transportation regarded as pri-
mary, lung qi failing to circulate and lung meridian heat as triggers, and kidney deficiency as the fun-
damental cause of pediatric constipation. “Stagnation” is the manifestation of constipation, with qi 
movement stagnation, internal generation of phlegm-damp, accumulation of milk and food, and inter-
nal accumulation of dryness-heat causing prolonged and difficult-to-heal constipation. Clinical treat-
ment should focus on “tonifying deficiency and relieving stagnation”, treating the root with “strength-
ening the spleen, tonifying the lungs, and benefiting the kidneys”, and addressing the manifestation 
with “digesting food and guiding stagnation, clearing heat and moistening the intestines, removing 
dampness and resolving phlegm, and regulating qi and promoting fluids”. 
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1. 引言 

小儿功能性便秘(Functional Constipation in Children, FC)是指非器质性病变引起的排便困难、粪便干

结、排便次数减少为主要表现的常见儿科疾病。流行病学研究显示，全球小儿 FC 患病率为 0.5%~32.2%，

约 50%的儿童便秘可延续至成人阶段[1]，不仅影响胃肠功能，还可能影响儿童的记忆力与智力发育[2]。
近年来研究显示，FC 的发病机制复杂，除结肠传输减慢、盆底肌协调障碍外，肠道微生态失衡已被证实

为重要环节——便秘患儿肠道内双歧杆菌、乳杆菌等有益菌数量显著减少，而条件致病菌相对增多，菌

群多样性下降，进而影响肠道蠕动与分泌功能[3]。此外，社会心理因素亦备受关注，焦虑、紧张、恐惧

排便等情绪障碍可通过脑–肠轴影响胃肠动力，形成“便秘–不适–更恐惧”的恶性循环，部分患儿伴

随家庭教养方式不当、排便习惯训练延迟等问题[4]。现代医学对 FC 的治疗以渗透性泻剂、益生菌、纤

维素制剂等为主，虽可短期缓解症状，但停药后复发率较高，且长期使用存在依从性差等问题[5]。相比

之下，中医药治疗小儿 FC 具有整体调节、疗效稳定、复发率低等优势，日益受到临床关注。本文基于

“虚气留滞”理论，结合文献研究，系统探讨小儿 FC 的病机特征与治疗策略。 

2. “虚气留滞”理论的内涵与源流 

“虚气留滞”理论可追溯至《黄帝内经》有关“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”的论

述[6]。金代李东垣在《脾胃论》中强调“脾胃内伤，百病由生”，提出元气不足则阴火上行、浊气留滞

的观点。元代朱丹溪进一步阐发“六郁”之说，认为气、血、痰、火、湿、食诸郁皆可因虚而生(见文献
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[7])。至清代，叶天士提出“久病入络”理论，亦蕴含虚气留滞的思想内核(见文献[8])。现代学者将“虚

气留滞”概括为因虚致滞、因滞更虚的恶性循环病机模式。脾虚导致运化失常、津液输布障碍，肺气虚

而致气机失常，腑气不易下行，肾虚则大肠失于温养，艰涩不爽，肠动力减弱，进而产生气滞、食积、燥

热、痰湿的病理产物二者互为因果，构成了慢性疾病迁延难愈的病机基础。 

3. 便秘与“虚气留滞”的关系 

小儿功能性便秘的核心病机可概括为“虚气留滞”，即肺脾肾三脏亏虚为本，痰湿、气滞、食积、燥

热等病理产物壅滞为标。脾虚失运则水谷精微输布失常，肠道失润而传导无力。肺气亏虚则宣降失职，

津液不能下布大肠[9]。肾气亏虚则开合失司，二便传导无力[10]。因虚致滞，脾虚运化无权，乳食停滞而

成食积[11]。水湿不运，聚而成痰湿，壅塞肠腑。气机郁滞，传导失司。食积化热或外感热邪，而成燥热

内结，耗伤津液[12]。诸滞之间相互兼夹，与虚气互为因果，形成恶性循环，疾病迁延难愈。 

3.1. 虚为本，主在肺脾肾 

1) 肺气不宣，便秘总的病机为大肠传导功能失常，病位在大肠，而“肺与大肠相表里”揭示了肺脏

对肠腑功能的统摄作用。肺主一身之气，司宣发肃降，治理调节全身气机与水液代谢。若肺气虚弱，宣

降失职，则腑气难以下行，大肠气机壅滞；若外邪犯肺，化热下移大肠，则煎灼肠津，均可致津枯便秘。

现代医学研究表明，肠道菌群代谢产物如短链脂肪酸[13]，不仅直接影响肠道动力和水分吸收，还通过免

疫调节、神经内分泌途径影响肺部免疫功能，形成所谓的“肺–肠轴”双向调控网络。临床观察发现，功

能性便秘患儿常存在肠道菌群失调[14]，这种微生态失衡可能通过循环免疫细胞影响呼吸道防御功能，反

致肺气更虚。从神经内分泌角度看，肺脏合成分泌的某些生物活性物质(如血管活性肠肽、P 物质等) [15]
可经血液循环影响肠道神经丛，调节肠蠕动和黏液分泌，由此可见，肺与便秘息息相关。 

2) 脾主运化，为气血生化之源，水谷经脾之运化腐熟化为精微而输布周身。脾胃位居中焦，为气机

升降之枢纽，脾升则精微上布，胃降则糟粕下行。小儿具有“脾常不足”的生理特点，脾胃功能尚未健

全，加之喂养不当、饮食不节，极易损伤脾胃[16]。脾运失司则气血化源不足，肠道失于濡润，大便干结

难出。升降失司则全身气机紊乱，水湿内停，困阻脾阳，湿阻气机，肠道传导滞涩，排便困难。现代胃肠

动力学认为，结肠传输减慢和直肠肛门协调失调是功能性便秘的关键环节，这与中医“脾主运化”功能

高度一致。研究表明如黄芪、白术、党参这类中药可通过调节胃动素、胆囊收缩素等激素，改善 Cajal 间
质细胞网络及慢波电位[17]，促进结肠收缩与内容物推进。同时，“脾主运化”与脑–肠轴密切相关[18]，
长期焦虑、紧张可通过该轴导致肠道敏感性和蠕动节律异常，契合“思虑伤脾”病机。脾虚便秘患儿常

伴食欲减退、腹胀、乏力，胃肠检测显示胃电活动减弱、结肠运动指数降低，验证“脾虚运化无力”理

论。因此，治疗脾虚型便秘不仅要补脾益气，更需“运脾”，通过调节脑–肠轴、恢复胃肠节律、改善微

生态，重建消化与排泄功能。 
3) 肾主二便、主五液，如李东垣《东垣十书·燥门》所言：“肾主二便，主五液，津液润则大便如

常，津液不足则大便燥结。”[19]肾为五脏六腑之本，内寓真阴真阳。真阴滋养濡润全身，真阳则温煦蒸

腾，助水液气化布散。小儿“肾常虚”，肾精未充，若肾阴不足则肠道涩滞、便不得下；若命门火衰，则

大肠失于温养，传导无力，阳虚寒凝，糟粕内停，艰涩不爽。从现代生物学看，“肾主二便”具有神经–

内分泌基础[20]。研究表明，肾阳虚便秘者，肠神经丛酪氨酸羟化酶、胆碱乙酰转移酶活性降低，神经元

减少，肠蠕动减弱；肾阴亏虚则伴一氧化氮信号异常，NO 合酶紊乱致肠张力失调[21]。肾脏分泌的促红

细胞生成素、活性维生素 D 等参与调节钙磷代谢与肠黏膜屏障。补肾填精、温阳化气不仅补充有形之精，

更可恢复肠神经系统调控与内分泌稳态[20]，揭示中医理论坚实的微观机制。 
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3.2. “留滞”为标：多种病理产物壅塞肠道 

1) 气滞阻络：气滞阻络小儿功能性便秘由“虚”致“痰”的关键中介环节。小儿脾肺气虚，运化宣

降失职，气机壅滞，滞而不行，则津液不行、水湿内停，聚而为痰；痰湿既成，复碍气机，形成“气滞–

痰阻”恶性循环。痰气交阻，肠络不畅，传导失司，糟粕内停，发为便秘。正如文献所述“气机失和，传

导失司”为本病核心病机[22]，而“肺–脾–肠轴”理论亦强调肺气郁闭、脾气失运、肠腑气结相互影响

[9]。此外，肝主疏泄，调畅全身气机，若肝气郁结，亦可横逆犯脾，加重气滞与痰湿内生[23]。 
2) 痰湿凝聚：小儿“脾常不足”，运化水湿能力本弱，若饮食不节，过食肥甘厚味或生冷之品，损

伤脾胃，则水湿内停，聚而成痰成湿。痰湿之性黏滞重浊，下注大肠，可致肠腑气机壅塞，传导失司，形

成便秘。此类便秘临床特征为大便并不甚干结，但排出困难，便质黏腻不爽，或夹有黏液，常伴脘腹胀

满、纳呆、身体困重、舌苔厚腻等症。 
3) 乳食积滞：乳食积滞是小儿功能性便秘最为常见的“留滞”之变。小儿“脾常不足”，运化功能

尚未健全，加之家长喂养不当、饮食失节，过食肥甘厚味或生冷难化之物，脾胃受损，运化失职，乳食停

滞中焦，积而不化，阻于肠道，传导失司而成便秘。 
4) 燥热内结。小儿为纯阳之体，脏腑热盛，加之食积化热、外感热邪，均可导致胃肠燥热内结，耗

伤津液，大便干结如羊屎。隋唐医家即指出小儿便秘“以脏腑热盛为主因”[12]。临床表现为大便干结、

小便黄赤、手足心热、口干口臭等。 

4. 基于“虚气留滞”的治法治则 

基于上述“虚气留滞”的病机认识，小儿功能性便秘的治疗当以“补虚通滞”为核心原则。正如万全

所言：“大便硬结须宜下，亦有诸般不可攻”[16]，强调既要通下，更须顾护小儿脏腑娇嫩的体质特点，

不可妄用苦寒峻下。具体可从“扶正补虚”与“祛邪通滞”两大方面分别论治。 

4.1. 扶正补虚：健脾补肺益肾 

“虚气”为本，故补虚是治本之要。小儿功能性便秘之虚，以脾为核心，涉及肺与肾。 
健脾助运，复中焦升降。脾虚失运是“虚气”的核心环节，故健脾助运当贯穿治疗始终。运脾之法通

过调畅中焦气机，恢复脾的运化功能，而非单纯滋腻呆补。腹胀，厌食，少气懒言，常为脾虚不运，宜用

白术、茯苓、山药、太子参、陈皮、枳壳等补脾理气。补肺宣肺，调气布津，肺与大肠相表里，肺气的宣

发肃降直接影响大肠的传导功能且外邪犯肺易化热化火形成肺热，肺热下袭大肠，致大肠津枯传导不利，

若出现咳嗽、咯痰、发热的外感热证，继则便秘，常为肺热盛津亏所致阴虚肠燥，以玄参、麦冬、生地

黄、瓜蒌仁等滋阴清热;若患儿咳声憋闷，鼻塞声重兼有便秘，为肺失宣肃，则以桑白皮、苦杏仁、桔梗

等开肺化痰，宣通肺肠。益肾固本，助气化传导，小儿“肾常虚”，若久病及肾，或先天禀赋不足，肾气

亏虚则开合失司，大便传导无力，补肾以强健元气，药用熟地黄、菟丝子、盐山萸肉、肉苁蓉、黑枣等益

肾之品。 

4.2. 祛邪通滞 

“留滞”为标，故通滞是治标之要。根据病理产物的不同，分别施以相应的祛邪之法。乳食积滞是

小儿 FC 最为常见的“留滞”之变。常见症状有大便干燥或大便夹有不消化的食物，伴口气臭秽，可用莱

菔子、鸡内金、佛手、炒麦芽、神曲等消食导滞。气机郁滞既是“留滞”的表现，又可加重津液输布障

碍。针对“气机郁滞、气津不布”之病机，采用行气布津之法[19]。常用药物如木香、沉香均可行气降气，

槟榔可行气破滞，加用乌药可调肝顺气，诸药合用，起到理气和中通便之功。古言“抑木扶土”为大法，
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主张健脾不忘疏肝，疏肝以调畅气机，药用柴胡、佛手、香附。痰湿之邪黏滞重浊，可致肠腑气机壅塞，

大便黏腻不爽。常用化痰药，如半夏、陈皮、茯苓、瓜蒌、胆南星等。兼顾理气：“气顺则痰消，气行则

便通”。在化痰的同时，必须配合理气药，以恢复脏腑气机的升降出入，为痰邪的化解排出打开通路，如

枳实、厚朴、木香、槟榔。同时应分经论治，脏腑同调：健脾以绝生痰之源，药用白术、茯苓、山药；宣

肺以启闭通腑，药用杏仁、桔梗、苏子，宁心以调畅情志，药用莲子心、酸枣仁、大枣；补肾以强健元

气，药用熟地黄、菟丝子、山茱萸。燥热内结、津亏肠燥是小儿 FC 的常见证型。隋唐医家即指出小儿便

秘“以脏腑热盛为主因”[12]。张士卿教授认为胃肠燥热内结、津液输布失常是便秘的重要病机[8]。清热

润下法以麻子仁丸、增液汤为代表方，常用玄参、生地黄、麦冬、玄明粉等。 

5. 临证案例与思路解析 

案例：患儿，男，4 岁，2026 年 4 月 16 日初诊。主诉“反复便秘 1 年余”。大便 3 到 5 日一行，粪

质干结如羊屎，排便困难，需依赖开塞露辅助排便，平素食欲不振，挑食，腹部胀满，口气酸腐，夜间睡

眠不安，辗转反侧，时有盗汗，白天活动后易出汗，面色萎黄，神疲乏力。查体：精神倦怠，面色少华，

腹部胀满，按之柔软，未及包块。舌质淡，舌体胖，边有齿痕，苔白厚腻。脉象细滑。既往史：平素易患

感冒、肺炎，病后迁延难愈。中医诊断：便秘(肺脾气虚证，兼夹食积)，治则：健脾益气，消食导滞，润

肠通便。处方：自拟通便汤加减：太子参 10 g 白术 8 g 茯苓 10 g，陈皮 6 g 厚朴 10 g 枳壳 10 g 鸡内金 10 
g 木香 10 g 甜叶菊 3 g 炒莱菔子 10 g 焦山楂 8 g 焦神曲 8 g 火麻仁 6 g，7 剂，每日 1 剂，水煎分 2 次口

服。 
二诊(2026 年 4 月 24 日)：药后平均 2 日排便 1 次，初干后软，腹胀减轻，口气酸腐好转。但仍食欲

不振，精神欠佳，盗汗，舌质淡，苔白略厚，脉细。食积已去大半，肺脾气虚之本象显露，调整方药于上

方去枳实，加黄芪 10 g，山药 10 g，砂仁 10 g。共 5 剂，服法同前。 
三诊(2026 年 5 月 1 日)：大便 1~2 日一行，质软成形，排便顺畅。纳食增加，腹胀消失，盗汗减少，

精神好转。舌质淡红，苔薄白，脉细。脾肺之气渐复，运化功能改善。治以健脾益气以固本，兼调中州。

改方用：党参 8 g，炒白术 8 g，茯苓 8 g，陈皮 5 g，法半夏 4 g，木香 10 g，砂仁 10 g，山药 10 g，炒麦

芽 8 g，甜叶菊 3 g。患儿连服 7 剂后，食欲改善，大便基本正常，舌色逐渐恢复，嘱患儿调节饮食，养

成良好生活习惯。 
按语：一诊方以“消补兼施”为原则。方中太子参、炒白术、茯苓、炙甘草即四君子汤意，健脾益气

以助运化，其中太子参清补平和，适合小儿肺脾气弱且有积滞之体。陈皮理气和胃，防补药壅滞。焦山

楂、焦神曲、炒莱菔子消食导滞，尤其针对肉食、米面之积，莱菔子还能降气除胀。枳实破气消积，火麻

仁润肠通便。全方补而不滞，消不伤正，共奏健脾、消积、通便之功。食积缓解后，去攻下之品枳实，免

伤正气。增加蜜炙黄芪、山药，此二药为补脾肺要药，黄芪益气固表，山药平补脾肺肾，合四君子汤大力

补虚，恢复肠道动力。加砂仁醒脾开胃，化湿行气，助运化。此阶段由“急则治标”转为“标本兼顾，补

重于消”。三诊积滞已去，脾虚为主要矛盾。选用香砂六君子汤(含木香、砂仁、法半夏)，意在补气健脾

之中，加强行气化湿和胃之力。易太子参为党参，补力稍强，以巩固疗效。去火麻仁，因大便已调；加炒

麦芽健脾消食开胃。全方重在调理脾胃功能，使其运化复常，气血自生，肺气得充，便秘从根本上得到

治愈。 

6. 结语 

小儿功能性便秘是儿科临床常见病、多发病，具有反复发作、迁延难愈的特点。本文基于“虚气留

滞”理论，系统阐释了小儿 FC“虚为本、气滞为标、津亏为变”的病机特征，提出“补虚通滞”为核心
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治疗原则，并根据虚实主次、病程阶段灵活运用运脾助通、消食导滞、清热润下、行气布津等法。然而，

该理论亦有其适用范围之局限。对于病程较短、燥热内结或乳食积滞突出的实热证便秘患儿，其病机以

邪实壅塞肠腑为主，尚未形成显著的“因虚致滞”恶性循环，若机械套用“补虚通滞”框架，过早投以补

益之品，反有闭门留寇、助热恋邪之虞。此时当遵万全“大便鞕结须宜下”之训，以清热通腑、消食导滞

为急务，中病即止，继以调护脾胃善后。因此，临证当审慎辨析虚实主次与病程阶段，“虚气留滞”理论

更宜于慢性、反复发作或虚实夹杂之证，而对急性实证则需权衡攻补先后，不可偏执一端。 
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