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安效先教授治疗小儿泄泻经验撷萃

张丽　 潘璐　 柏燕军

【摘要】　 安效先教授治疗小儿泄泻强调把握治疗法则，以法统方，方随法出，处方用药注重结
合小儿生理、病理特点，用药平和，治泄分利而不伤阴，清热兼顾脾胃，健脾但不壅滞，适时佐以固
涩。安老师对中医理、法、方、药的把握精确，同时中西医互参，验之临床，常获佳效。本文从泄泻治
法、临证思辨、临床验案等方面对安老师治疗小儿泄泻的经验进行分析总结，体会安老师的诊病
思路。
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　 　 安效先教授是第三、四、五批全国名老中医，从事儿科临
床四十余年，对小儿疾病的诊治具有丰富的经验。小儿泄泻
是儿科的常见病之一，病因不同，治法各异，安教授治疗小儿
泄泻疗效显著，现将其经验总结如下。

小儿脏腑娇嫩，发育未善，脾胃虚弱，且小儿稚阴稚阳之
体，发病传变迅速，易虚易实，易寒易热，故无论外感六淫亦
或内伤乳食均可使脾胃运化失调而发生本病。诚如《幼幼
集成泄泻证治》［１］所言“夫泄泻之本，无不由于脾胃。盖胃
为水谷之海，而脾主运化，使脾健胃和，则水谷腐化而为气血
以行荣卫。若饮食失节，寒温不调，以致脾胃受伤，则水反为
湿，谷反为滞，精华之气不能输化，乃至合污下降，而泄泻作
宜”。归纳小儿泄泻之病因不外外感邪气、湿邪蕴中、饮食
停滞、脾胃气虚、脾肾不足五种，在临床治疗时把握其病因病
机，从病之根源入手进而立法处方，方能做到辨证论治而获
良效。

安教授治疗泄泻时首分虚实，辨明证型，处方中常数法
合用，用药中西医互参，以恢复脾胃健运功能而奏止泻之功。
对疾病的理法方药了然于心，治疗法则清晰，选方用药精当，
验之临床则常获佳效。

!

　 泄泻治法

对于泄泻的治法，安教授推崇李中梓的治泄九法，即
“淡渗、升提、清凉、疏利、甘缓、酸收、燥脾、温肾、固涩”，临
床中常结合小儿腹泻具体病因病机数法合用。

!
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　 解表清里法
适用于外感邪气与湿相合而致泻，临床常见于既有外感

症状又伴有腹泻者，症见发热，泻下清稀，或伴有咳嗽，呕吐，
舌红，苔白，脉浮数等。安教授常用基本方为银翘散合香连
丸加减。常用药物：银花、连翘、藿香、黄芩、知母、青蒿、薄
荷、木香、黄连、丹皮、生山药、白扁豆等。
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　 清热利湿法
适用于大肠湿热证。症见泻下黄水或带粘液，气秽热

臭，泻势急迫，有时呈喷射样，肛门灼热，小便色黄赤短涩，口
渴饮水，舌红、苔黄或腻，脉滑数等。安教授常用基本方葛根
芩连汤加味。常用药物：葛根、藿香、木香、黄连、乌梅、银花、
车前子、炒山楂等。
!
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　 消食导滞法
适用于伤食泄泻。症见泻下稀黄绿便，夹有食物残渣或

乳块，腐臭如败卵，腹胀腹痛，嗳气口臭，或见呕吐乳食，哭闹
时作，舌苔厚腻，脉滑等。安教授常用基本方为保和丸加减。
常用药物：连翘、木香、莱菔子、炒山楂、炒谷芽、茯苓、炒苡
仁、炒白术、诃子肉、陈皮、枳壳等。
!


$

　 健脾温中法
适用于脾虚泄泻。症见泻下完谷不化或泻下稀水，无粘

液，腹泻反复，纳后作泻，腹满而软，四肢不温，面色萎黄或
#

白，神疲肢倦，舌淡苔白，脉缓弱等。安教授常用基本方为七
味白术散或参苓白术散加减。若脾虚湿盛较明显可予七味
白术散加减。常用药物：葛根、藿香、太子参、木香、车前子、
炒白术、山药、炒山楂、乌梅、灶心土、诃子、炒谷芽等。若脾
气虚弱较明显可予参苓白术散加减。常用药物：太子参、炒
白术、山药、炒苡仁、茯苓、炒扁豆、陈皮、炒山楂、炒麦芽、芡
实、诃子、莲子肉等。
!
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　 温补脾肾法
适用于脾肾阳虚泄泻。症见泄泻日久不愈，大便清稀，

澄澈清冷，完谷不化，平素易外感，时觉疲乏，形寒肢冷，面色
#

白，精神萎靡，舌淡苔白，脉细弱等。安教授常用基本方为
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理中丸加减。常用药物：太子参、炒白术、山药、葛根、乌梅、
桔梗、补骨脂、菟丝子、炒杜仲等。
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　 临证思辨

"
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　 治泄分利防伤阴
《内经》有云“湿盛则濡泻”，李中梓《医宗必读》［２］说：

“统而论之，脾土强者，自能胜湿，无湿不成泄，故曰湿多成
五泄，若土虚不能利湿。则风寒与热皆得之而为病。”安教
授经常强调“凡泄泻皆属于湿”，而湿的产生责之于脾运失
调。水湿内蕴是形成腹泻的重要原因。在临床中经常采用
淡渗分利之法，导其下流，使水湿从小便而去。诚如张景
岳［３］言“泄泻之病，多见小水不利，水谷分则泄自止，故曰治
泄不利小便非其治也”。利小便实大便为临床治疗泄泻的常
用法则之一，安教授在处方时常选用四苓散、分水丹、六一散
等。小儿脏腑娇嫩，稚阳未充，稚阴未长，故小儿泄泻易耗伤
津气，小儿泄泻短时间内即可出现口渴、尿少、前囟及眼窝凹
陷等脱水症状，且分利之品过多则易造成阴津的亏损，安教
授在临证之时先辨可利与不可利［４］，新病、体实，阴津未伤
者可利，久病、体虚、津液已伤者不宜贸然分利，临床选药时
可车前子、乌梅同用，乌梅酸敛既可涩肠止泻又可生津止渴
且能防车前子等渗湿之品伤阴。
"
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　 清热不忘顾护脾胃
小儿感受湿热伤及肠胃而致泄泻时，热性急迫，湿性粘

滞，湿热交蒸可见泻势急迫，泻下黄水或带粘液，气秽热臭，
甚则可见便脓血，选用苦寒清热燥湿之品颇为对症，葛根芩
连汤、黄芩芍药汤、白头翁汤等均为常用方剂，但小儿脾胃虚
弱，若过用苦寒之品可损伤脾胃之阳气而伐儿生生之气。临
床所遇大肠湿热证者，安教授在用苦寒燥湿、芳香化湿的同
时常用香连丸加用清热解毒及芳香化湿之药，并稍佐太子
参、诃子肉、炒谷芽，在治标的同时兼顾小儿脾虚之本。
"
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　 健运脾胃而不宜壅补
脾为后天之本，脾胃的受纳运化功能正常，才能保证水

谷精微的疏布吸收，故有脾主健运之说。泄泻尤其是慢性泄
泻的患儿常有脾虚的表现，此时在治疗时以补脾气为要，但
补气忌用一派甘温之品，容易导致气机的壅滞，不利于恢复
脾胃的升降健运之功。小儿体质易虚易实，临证多虚实互见
之证，应采用攻补兼施，扶正祛邪之法。安教授常选七味白
术散、五味异功散、参苓白术散等温而不燥、补而不滞之药，
既可补虚又无壅滞之功。
"
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　 适时加用固涩之品
小儿脾常不足，泄泻容易耗气伤津，若不能及时止泻，可

能导致津伤液脱之证，所以及时止泻尤为重要，在辨证准确
的同时处方中加入酸收固涩之品可起到标本兼治的作用从
而提高临床疗效［５］。安教授常选用乌梅、诃子肉、灶心土
等，此法适用于泄泻日久者，病以虚为主而积滞已无者。

#

　 临床验案

案１　 患者，女，８月龄。２０１２年７月２０日诊。反复腹

泻一月余，近一周腹泻，大便糊状，有粘液，７ ～ ８次／日，排便
时无哭闹，无发热，尿量不多，舌质淡红，苔白。便常规：白细
胞５ ～ ８个／ ＨＰ。证属大肠湿热，治宜清热利湿。处方：葛根
６ ｇ、藿香６ ｇ、木香３ ｇ、黄连３ ｇ、车前子５ ｇ、山药１０ ｇ、炒白
术５ ｇ、乌梅６ ｇ、炒山楂６ ｇ、金银花１０ ｇ、诃子３ ｇ、炒谷芽
１０ ｇ。７付，水煎服。一周后复诊，病愈。

按　 此型常由饮食不洁或者邪气入里而致湿热蕴脾，湿
热下注大肠可见大便粘液。患儿反复腹泻１月余，说明素体
脾虚，近１周腹泻有粘液，便常规示白细胞５ ～ ８个／ ＨＰ，临
证时既要抓住湿热病机又要兼顾脾虚治本。小儿脏腑娇嫩
且脾常不足虽有湿热不宜过用苦燥，治疗时治标治本同用，
以清热利湿为法佐以健脾升清。藿香、木香、黄连可利湿，葛
根、山药、炒白术健脾助运，泄泻日久佐以诃子涩肠止泻。金
银花清热解毒有助于减少大便中白细胞。若患儿腹痛明显
可加生白芍、炙甘草缓急止痛，大便中红细胞多可加生地榆
凉血止血。

案２　 患者，女，１２岁。腹泻自３岁始，１ ～ ２次／日，平日
食油腻之物后腹泻，大便糊状，平素易外感、疲乏，手脚凉，夜
寐不安。舌稍红，苔少，脉细弱。证属脾肾阳虚，治宜温补脾
肾。处方：藿香１０ ｇ、太子参１５ ｇ、炒白术１０ ｇ、生山药１５ ｇ、
炒山楂１０ ｇ、乌梅６ ｇ、粉葛根１０ ｇ、车前子１０ ｇ、木香３ ｇ、桔
梗１０ ｇ、补骨脂１０ ｇ、炒芡实１０ ｇ、诃子５ ｇ、炒谷芽１０ ｇ、菟丝
子１０ ｇ。治疗月余，腹泻症状逐渐好转。

按　 泄泻常责之于脾，日久脾虚及肾可致脾肾阳虚，导
致久泻不止。本例患儿为脾肾阳虚作泻，以温补脾肾为法。
方中藿香芳香化湿浊升脾胃清气，葛根、太子参、炒白术、山
药健脾助运，久泻不愈佐以乌梅、诃子酸敛止泻。安教授强
调小儿肾常不足但小儿不宜过用补肾之品尤其不能过用血
肉有情之品以防造成性早熟。小儿稚阴稚阳之体，用药不宜
燥烈，补脾助运中加用补骨脂、菟丝子补肾。菟丝子可温补
肝脾肾三阴宜于小儿久泻者。《药品化义》［６］云：“菟丝
子……又因味甘，甘能助脾，疗脾虚久泄，饮食不化，四肢困
倦，脾气渐旺，则卫气自充，肌肉得养矣。”
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