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基于“脏腑别通”理论辨治小儿功能性消化不良※

许雨涵 1 李 健 2▲ 

摘 要 “脏腑别通”理论核心为脏腑气化相通，其中脾与小肠、胃与心包相通的理论与小儿功能

性消化不良（FD）发病密切相关。小儿“脾常不足”“心神未稳”，常因饮食不节、情志波动等，形成脾失

健运与小肠泌别清浊失常，胃失和降与心包气机郁滞的双向病理循环，此为核心病机。治疗应遵循

通调别通脏腑、平衡气机原则，同时兼顾小儿稚阴稚阳之性，针对不同证型选用七味白术散、枳实导

滞丸、保和丸、炙甘草汤加减，为小儿FD中医辨治提供新思路。
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功能性消化不良（Functional Dyspepsia，FD）为儿

科常见病，是一种病情迁延、反复发作、排除器质性病

变基础的慢性功能性胃肠道疾病，主要以餐后饱胀、

早饱、上腹痛或烧灼感为临床表现[1]。流行病学显示，

全世界FD的患病率可高达30%，我国消化科门诊FD
患者占总量的 20%～40%[2]。现代医学对 FD 的治疗

药物主要包括促胃肠动力剂、抑酸剂、胃黏膜保护剂

及益生菌等，但其作用机制单一、不良反应较多[3]。

FD可归属于中医学“胃脘痛”“腹胀”“呕吐”等范

畴。中医治疗主要有中药、拔罐、推拿等，对于调控胃

肠功能、改善患儿预后具有独特优势。“脏腑别通”理

论源于明代李梴《医学入门》，是有别于传统脏腑表里

关系的独特脏腑相关理论，早期应用于针灸临床，近

年来在内科临床亦有较多应用[4-6]。本文基于“脏腑别

通”理论，从脾与小肠相通、胃与心包相通的角度出

发，阐述 FD 与“脏腑别通”理论的联系，并探讨小儿

FD的病因病机与治疗。

1 “脏腑别通”理论源流及内涵

“脏腑别通”理论雏形最早可追溯至《黄帝内经》。

《灵枢·本输》记载：“脾合胃，胃者，五谷之腑；大肠小

肠，皆属于胃。”从脏腑功能联系来看，该论述可视作

脏腑相通的理论雏形。又如《灵枢·根结》言“太阳为

开，阳明为阖，少阳为枢；太阴为开，厥阴为阖，少阴为

枢”，说明六经并非孤立存在，而是通过“开”“阖”“枢”

的协同作用，构成一个完整的气血津液代谢与气机调

节系统。《素问·六节藏象论》记载：“脾……小肠……

者……名曰器，能化糟粕，转味而入出者也。”此言表

明脾与小肠在食物的消化、吸收及糟粕排泄过程中协

同合作，共同完成人体对饮食物的运化，这一论述体

现了脾与小肠在功能上的紧密联系，为脾与小肠相通

理论提供依据。明代医家李梴在《医学入门》[7]首次提

出“脏腑别通”理论：“脾与小肠相通……此合一之妙

也。”该论述打破传统脏腑表里配对关系，从新的角度

阐述脏腑间的联系，为后世中医临床辨证论治开辟了

新的思路与方法。清代医家唐容川在《中西汇通医经

精义·脏腑通治》记载：“盖所谓通者，必有相通之道路

……人之脏腑，全有连网相联，其连网中全有微丝管

行血行气。”该论述指出脏与腑通过“连网中的微丝

管”流通气血，使得脏腑之间能够相互沟通、相互影

响。黄杰熙在《医经精义》提出“脾与小肠通，脾之膜

络，皆与小肠相连”，从解剖结构与生理功能结合的角

度，解释脾与小肠相通的依据。董氏奇穴传人杨维杰

提出，脏腑别通之本质为气化相通，由六经开阖枢理

论衍生而来[8]，并将开阖枢之意分别总结为敷布、受

纳、转输三个方面。根据上述理论，太阳与太阴为开，

则手太阴肺与足太阳膀胱通，足太阴脾与手太阳小肠

通；阳明、厥阴同属阖，则足阳明胃与手厥阴心包通，

足厥阴肝与手阳明大肠通；少阳、少阴皆为枢，则手少

阴心与足少阳胆通，足少阴肾与手少阳三焦通。

2 基于“脏腑别通”理论阐释小儿FD

·理论探讨·
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病机

小儿FD的发病与外感六淫、饮食不节、情志波动

等因素相关，关键病机为脾胃虚弱。小儿“脾常不

足”，脾虚不运致水谷精微化生失常，湿热、痰浊内生，

进而影响小肠泌别清浊功能；清浊不分则糟粕停滞，

反致脾运失司，故出现餐后饱胀、上腹痛、厌食等症。

此外，小儿为纯阳之体，“肝常有余”，情志波动（如惊

吓、焦虑、家庭环境变动等）易引发气机失调；且小儿

心神未稳，心包藏神功能尚未完善，情志应激易致心

包气机郁滞，进而影响胃的和降功能。反之，胃腑积

滞也可上扰心包，由此形成双向恶性循环。

2. 1　脾与小肠相通　

2. 1. 1　脾失健运，小肠受盛化物失司　脾主运化，对

于胃初步腐熟的水谷，通过脾阳的温煦、脾气的推动，

转化为可被小肠进一步处理的食糜，并为小肠受盛化

物提供动力支持。小儿脾常不足，脾胃之气未充，运

化功能本就薄弱，极易因喂养不当、饮食不节损伤脾

气，这是FD发生的根本前提。脾土居中，禀土德而司

升清降浊之权，与小肠虽无表里配属，却以脏腑别通、

气化相通之理而相贯。脾土主运化升清，气机左旋，

其温煦之令源源下行，方能助小肠受盛而能化物。《医

学入门·脏腑》载：“脾与小肠通，故脾病则小肠不能泌

别清浊，而泄泻生焉。”《推拿扶微》亦言：“脾为小肠所

生，亦能滋益小肠。”脾运失司则小肠受盛能力减弱，

水谷难化为精微，遂见食物停滞小肠。

小儿脾病及肠的表现主要有以下三个方面。其

一，脾阳亏虚、推动无力，小肠受盛腐熟失职，具体表

现为小儿进食即饱、餐后腹胀，大便夹未消化残渣，伴

腹痛喜温。其二，脾失升清致小肠泌别清浊紊乱，清

浊混杂生湿浊，具体表现为大便黏滞、舌苔厚腻；气机

阻滞还可化热，出现口臭、手足心热等症。其三，脾不

化精微则气血无源，小肠黏膜失养，形成脾虚致肠弱、

肠弱致脾虚的恶性循环，具体表现为小儿面色萎黄、

毛发干枯、发育迟缓，消化不良症状反复。从现代医

学视角来看，脾失健运可视为人体肠道菌群紊乱、小

儿消化系统发育不成熟、肠道屏障系统破坏等引发的

多环节功能失调[9-10]。小儿肠道菌群尚未稳定平衡，

双歧杆菌、乳酸杆菌等有益菌丰度较低，而肠道菌群

作为“脾主运化”的核心物质载体，其失调直接导致碳

水化合物、膳食纤维分解障碍，短链脂肪酸等代谢产

物生成不足，既影响小肠黏膜细胞能量供应，又削弱

肠道黏膜屏障完整性，表现为腹痛、腹胀、厌食等消化

不良症状，这与中医所言脾虚不运致小肠泌别清浊失

常的病因病机高度契合[11]。

2. 1. 2　小肠泌别清浊异常，困阻脾土　小肠泌别清

浊是水谷精微吸收输布的重要环节，清者经脾的运化

升提输布全身，浊者下注大肠或膀胱排出体外。小儿

小肠功能尚未完善，若饮食不洁、湿热内侵，易致泌别

清浊功能异常。《医宗必读·脏腑各论》言：“小肠居胃

之下，受盛胃中水谷而分清浊，水液由此而渗入前，糟

粕由此而归于后，脾气化而上升，小肠化而下降，故为

受盛之官，化物出焉。”此言阐明小肠泌别清浊与脾运

化升清的协同关系，若小肠清浊不分，则脾无精微可

运，反受浊邪困扰。《医权初编》云“小肠之脉，属火而

化物，若失其传化之职，则清浊混而升降乖，浊阴壅塞

中宫，脾气因之而困，此所谓腑病及脏也”，说明小肠

功能失常亦可困阻脾土，出现腹胀、纳差等症。

小儿小肠功能失常，进而困阻脾土，主要表现为

以下三个方面。一为清浊混杂阻脾运：湿邪困脾则食

后即泻、便溏、苔白；食滞阻脾则腹胀拒按、嗳腐厌食。

二为精微失布耗脾体：精微无法上输致脾失濡养，出

现面色苍白、毛发枯黄、发育迟缓等疳证早期表现。

三为浊邪化热伤脾阴：热邪熏蒸耗伤脾阴，可见口干

不欲饮、食少腹胀、便干、舌红少津等症。从现代医学

角度来看，小肠病及脾脏，与肠道微生态失衡、小肠黏

膜屏障损伤、营养代谢紊乱等密切相关[12-13]。肠道菌

群失调引发的炎症反应，破坏小肠上皮细胞紧密连

接，屏障通透性增加，未被完全消化的食物大分子、毒

素等“浊邪”入血，激活全身炎症反应[14]，进一步加重

脾的运化负担。同时，小肠吸收异常导致蛋白质、铁、

锌等营养素缺乏，既影响小儿生长发育，又削弱脾脏

合成消化酶与免疫因子的能力，加剧功能衰退。

2. 2　胃与心包相通　

2. 2. 1　胃失和降，心包气机郁滞　胃属六腑，以降为

和；心包代心行令，调畅气机与神志。胃主受纳腐熟，

以降为和，其气机通降是心包经气顺畅运行的前提。

小儿若暴饮暴食、偏食辛辣或喂养不当，易致胃腑积

滞，胃气失降而壅滞中焦，导致心包气机郁闭。《中西

汇通医经精义·脏腑通治》载“胃为水谷之海，心包为

心之外围，心主火，胃主受纳，火能生土，故胃与心包

相通”，言明胃与心包在腐熟受纳水谷精微过程中密

不可分的协同作用。因小儿具有“心神未稳”“肝常有

余”的生理特点，胃失和降则心包气机必郁滞，主要表

现在三个方面。其一，中焦气机壅滞阻滞心包经，胃
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热上熏加重郁闭，临床常见胃脘胀痛、早饱嗳气，伴烦

躁夜啼等症。其二，心包郁滞致神志失调，临床常见

小儿易激惹、入睡难，郁热甚者可见口臭、手足心热。

其三，心包郁滞又困阻胃腑，进一步阻碍中焦气机升

降，使胃降更差、积滞更甚，以致消化不良症状与情志

异常相互交织、反复迁延。从现代医学视角来看，小

儿胃失和降与心包气机郁滞的病理关联，核心与脑-
肠轴双向调控机制及神经-内分泌-免疫网络紊乱密

切相关[15]。小儿中枢神经系统与自主神经发育尚未

成熟，胃腑积滞时，肠道菌群失衡引发的局部炎症可

通过肠神经丛激活免疫反应，释放炎症因子，经血液

循环作用于中枢神经，影响情绪调节中枢功能[16]，此

与中医“心包郁滞”所致的烦躁、夜啼等神志异常相

似。同时，胃排空延迟可诱发胃动素、胆囊收缩素等

胃肠激素分泌紊乱，进一步干扰下丘脑-垂体-肾上腺

轴（HPA轴），导致皮质醇等应激激素升高，这既可抑

制胃肠平滑肌收缩而加重胃失和降，又可通过影响边

缘系统功能而加剧情绪波动[17]。

2. 2. 2　心包失养，累及胃腑　小儿久病体虚或情志

不遂，易致心包失养，心包无力疏调中焦气机，进而致

胃的受纳腐熟功能减退；心包失养易受外邪侵袭，通

过经脉传导干扰胃腑，致胃气逆乱。《医宗金鉴》言：

“胃受纳水谷，化生气血，上奉心包以养心神。”心包失

养易致功能失调：一则经气虚弱，无力疏调中焦气机，

推动胃腑升降失常，受纳腐熟功能减退；二则小儿情

志易波动，易遭外感邪气侵袭，心包受邪后借经脉传

导干扰胃腑，致胃气逆乱。此类小儿多以虚证或虚中

夹实为特点：胃腑失养致受纳无力，出现进食量少、食

后腹胀加重、大便稀溏；心包失养致神志不宁，伴面色

萎黄、精神倦怠、易哭闹、入睡困难；若夹邪滞，还可出

现腹胀拒按、舌苔白腻等症。

现代医学认为，脑-肠轴调节异常引发的胃肠动

力障碍和内脏高敏感是儿童功能性胃肠病（如功能性

消化不良、肠易激综合征）的核心病理生理机制[18]；慢

性胃炎伴消化不良症状，可能与心理应激如惊吓等情

绪相关[19]。此外，小儿中枢神经系统与自主神经调节

功能尚未完善，心理应激可快速激活HPA轴，促使皮

质醇等应激激素大量释放。这些激素通过脑-肠轴这

一双向调控通路，直接抑制迷走神经兴奋性，导致胃

肠平滑肌收缩减弱、胃排空延迟，引发胃肠动力紊乱，

出现早饱、腹胀、嗳气等症状。

3 基于“脏腑别通”理论治疗小儿FD
现代医家治疗小儿FD多以健脾和胃、调畅气机

为法。钟海波[20]基于“治中焦如衡”理论，主张调中

焦、平衡脾胃、调气行滞；张旭等[21]以“升清降浊”为原

则，调理脾胃升降并辅以疏肝宣肺；史航等[22]认为，情

志或肝气郁结致肝脾不和，治宜疏肝理气、和胃安神。

各医家治疗小儿FD虽各有不同，但不外乎以调理中

焦气机、平衡升降为核心。本文基于“脏腑别通”理

论，以通调别通脏腑、平衡气机运化为核心，针对脾与

小肠相通病机，注重健脾与调肠并举，既补脾虚之本，

又清小肠湿浊、导小肠积滞之标；针对胃与心包相通

病机，强调和胃与清心同施，既降胃腑壅滞之实，又养

心包心神之虚；同时兼顾小儿稚阴稚阳生理特点，用

药贵于平和，补不壅滞、攻不峻猛，避免损伤脏腑

正气。

3. 1　健脾益气，佐以调肠化物　小儿脾常不足，饮食

不节易致脾阳受损、运化无力，进而导致小肠通调气

机失职，水谷停滞中焦，发为餐后饱胀、早饱、食欲不

振，伴面色萎黄、便溏等症，治疗应以健脾益气固其

本、调肠化物消其标为核心，方选七味白术散加减。

方中以四君子汤大补脾胃元气、健脾祛湿；木香行气

开郁，藿香化湿醒脾，共同调畅中焦气机；葛根助小肠

清利湿浊、鼓舞胃气上行。诸药合用，共奏运脾调肠

之效。食积明显者，加麦芽、鸡内金消食化积；脾阳偏

虚者，加干姜、炒山药温脾固肠。全程应遵《幼科发

挥》“补不可过”之训，避免补药壅滞，使脾气健旺、小

肠泌别清浊复常，中焦气机升降有序。研究[23-25]表明，

七味白术散不仅能调节胃肠动力，更能双向平衡肠道

微生态，显著提升双歧杆菌、乳酸杆菌等有益菌丰度，

抑制有害菌过度生长，进而减轻全身及局部炎症反

应、降低血清促炎细胞因子水平，有效维护肠道黏膜

屏障的完整性与功能稳态。

3. 2　清利小肠湿热，兼以健脾护土　小儿外感湿热

或饮食不洁，致湿热壅滞小肠，泌别清浊失司，浊邪反

困脾土。《内外伤辨惑论》言：“治伤湿热之物，不得施

化，而作痞满，闷乱不安。”临床可出现喜食甜腻、油炸

之物，腹胀纳差，口臭或口腔溃疡，小便短赤色黄、大

便黏滞气味臭秽，肛门灼热，舌红苔黄腻等症。治疗

上应遵“清标护本”原则，既清利湿热又顾护脾元，方

选枳实导滞丸加减。方中以枳实、大黄通腑导滞，《汤

液本草》言枳实“主肠胃积滞，消痞利膈”；黄连、黄芩

苦寒清利小肠湿热；茯苓、泽泻助湿热从小便排出；白
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术、炒扁豆健脾护土；神曲消食化积。诸药合用，补泻

兼顾，使湿热得清，积滞得除，脾胃得安。湿热偏重

者，加瞿麦、滑石以增强清利之力；脾运受损明显者，

加莲子肉，既清肠热、祛浊邪，又护脾土、防攻伐，恰合

《医宗金鉴》中“腑病及脏者，当泻腑以安脏”的治疗原

则。研究表明，枳实导滞丸可通过下调炎症因子的表

达，减轻肠道黏膜损伤，改善湿热壅滞型功能性消化

不良模型大鼠的胃肠动力[26]。其中，枳实可以上调胃

窦组织中SCF、c-Kit蛋白的表达，激活此通路，增强胃

肠道的蠕动和排空功能[27]；枳实中的黄酮类成分（如

橙皮苷），也被证实能通过增加胃动素水平来促进胃

排空和小肠推进[28]。

3. 3　和胃降逆，辅以清心通腑　小儿暴饮暴食、摄食

黏腻不易消化之物可致胃腑积滞，胃气失降则气机壅

滞中焦，阻滞心包经气下行，或胃热上熏心包，引发胃

脘胀痛、早饱嗳气，伴烦躁哭闹、夜寐不安、口臭、舌红

苔厚腻等症。《灵枢·经别》曰：“足阳明之正，上至髀，

入于腹里，属胃，散之脾，上通于心。”后世医家概括为

“心与胃腑，气本相通”。故治疗应以和胃降逆为核

心，清心通腑为佐，兼顾“胃与心包相通”之理，方选保

和丸加减。方中山楂、神曲、莱菔子消食化积；陈皮、

半夏理气降逆和胃；茯苓健脾渗湿；连翘清热散结、清

心除烦，清解心包郁热。诸药合用，使胃气得降，积滞

得化，心神得安。胃积甚者，加枳壳、厚朴增强理气降

胃之功；心包郁热扰神者，加竹叶、灯心草清心泻火，

使胃气得降、积滞得化、心包气机调畅，心神安宁而中

焦和顺。临床研究[29]表明，保和口服液联合西沙必利

治疗可明显提高FD患儿血浆中的胃动素水平。基础

实验也证实，保和丸能显著促进模型动物的胃排空，

并提高血清胃泌素和血浆胃动素含量[30-31]。另有研

究[32]指出，保和丸能有效降低患儿血清中 IL-6、TNF-
α等促炎细胞因子水平。这些炎症因子是脑-肠轴通

信的关键介质，可以影响中枢神经系统，导致HPA轴

过度激活和皮质醇释放增加。因此，保和丸可能通过

减轻肠道局部炎症，切断“炎症-脑信号”环路，从而间

接降低HPA轴的应激反应和皮质醇水平，缓解伴随的

情绪异常与胃肠症状的相互影响。

3. 4　养心益包，兼顾温胃和中　小儿久病体虚或情

志不遂，致心包失养、心神不宁，经气虚弱无力疏调中

焦，胃失温煦、和降失常，出现胃脘隐痛、食少纳呆、食

后腹胀，伴面色苍白、精神倦怠、烦躁失眠、舌红少苔

等症。《素问·玉机真脏论》言：“五脏者，皆禀气于胃。”

是故本证患儿治疗当以养心安神为本，温胃和降为

标，旨在温养心血之虚而和降胃腑之逆，使心胃交济，

气机得复。《类证治裁》言：“心属火而藏神，胃属土而

纳谷。心火不交胃土，神不内守。”心火下温胃土助其

通降，胃气上奉心神以安，心胃交济，方能维持中焦气

机之平和与神明之宁静。临床可选炙甘草汤加减。

方中炙甘草、党参甘温益气，温补中州；生地黄、阿胶、

麦冬滋阴养血，补心阴、安心神；桂枝温通心阳，《伤寒

论》言其能“通阳气，利血脉”，使心阳下济胃土，从而

使胃腑得温而和降；麻仁、大枣润肠缓急。诸药合用，

温阳不燥、滋阴不腻，使心包得养、心神安定，胃腑得

温、和降复常，心胃协调而气机升降有序。心包失养

甚者，加酸枣仁、远志养心安神；胃脘隐痛者，加白芍、

延胡索柔肝和胃、缓急止痛。研究[33]表明，炙甘草汤

能提高体内胃动素、胃泌素及生长抑素血管活性肠肽

等激素水平，从而缓解腹泻等消化不良症状。炙甘草

汤在体内的药效物质基础研究表明，炙甘草汤的药理

作用可能存在肠心轴的潜在关联[34]。

4 小结

本文从脾与小肠、胃与心包相通的独特视角，揭

示了小儿FD的病理传变规律：小儿脾常不足易致运

化失司，进而影响小肠泌别清浊；心神未稳则情志应

激易致心包郁滞，干扰胃之和降，反之肠、胃功能失常

又可加重脾、心包病变，形成恶性循环。治疗上，提出

健脾与调肠并举、和胃与清心同施的核心治法，针对

不同证型选用七味白术散、枳实导滞丸、保和丸、炙甘

草汤加减，既注重补益脏腑本虚，又兼顾清除湿浊、积

滞等标实，同时契合小儿稚阴稚阳的生理特点，用药

平和适度。基于“脏腑别通”理论，从脾-小肠、胃-心
包论治小儿FD，为中医辨治提供了新的思路。
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