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基于“治未病”思想

试论推拿治疗小儿“脾常不足”所致疾病
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【摘　要】小儿时期是生长发育的重要阶段，此时因小儿有“脾常不足”的生理特点，故气血薄弱容易感邪，

感邪后易于传变。小儿推拿作为一种绿色的治疗方法，将推拿手法与经络腧穴相结合，很好的体现了未病先防、

既病防变和瘥后防复的治未病思想，可以作为防治小儿疾病的养生保健方法在临床推广。
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中医“治未病”理论作为中医学的重要指导思想，

最早源于《黄帝内经》：“圣人不治已病治未病”，

其含义包括未病先防、既病防变和瘥后防复。万全认

为小儿阳常有余，阴常不足，肝常有余，脾常不足，

心常有余，肺常不足，肾常虚。因此，从“治未病”

角度论治儿科疾病，符合小儿生理及病理特点，具有

十分重要的指导意义。

1“脾常不足”的生理特点

万全受前人学术思想启发，据古不泥，首创小儿

“肝常有余，脾常不足，心常有余，肺常不足，肾常

不足”五脏有余与不足的理论。《育婴家秘》中指出：

“脾司土气 , 儿之初生 , 所饮食者乳耳 , 水谷未入 ,

脾未用事,其气尚弱,故曰不足”[1]。脾胃为水谷之海，

后天之本，居于中土，以安四方，脾胃功能与其他脏

腑功能也密切相关。脾胃运化正常，一方面能使水谷

精微上注心肺则气血充盈，先后天相滋则体强身健。

另一方面，能防止木克太过，肝血充盈则阴阳协调，

肝脾共同调节血液的正常运行。

“脾常不足”的不足并非指正气亏虚，而是由于

小儿生长发育的不完全所导致的脾胃薄弱。脾常不足

是小儿脏腑生理特点的反应，既包含了形态不足，又

包括了功能的不足。小儿初生，水谷精气不足，脾胃

薄弱，而致脾不足。快速生长发育对营养的需求也随

之增加，而薄弱的脾胃运化功能与之不相适应、供不

应求而出现了脾常不足的表现。再加上小儿神识未发，

饮食不知饥饱，父母爱儿心切，过食或早食肥甘厚味，

加重了脾胃运化负担，而致脾胃功能不足。小儿脏腑

娇嫩，形气未充，提示我们小儿疾病应注重调理脾胃，

固护中土。

2“脾常不足”的病理特点

脾运健，气机畅，则水可化气、谷可成精，气血

生化有源，四肢百骸有养，体健而神爽。小儿时期脾

胃功能和水谷精微等物质基础尚弱，因此“水谷之寒

热伤人，感则脾先受之。”健运不能，气机不畅，输

布失常，出现胃肠运动受阻、减慢，如呕吐、厌食、

腹胀、便秘等症。小儿脾常不足，易被饮食、滥用西

药所伤，脾气虚弱，运化失司，气不布津，痰湿内生，

蕴于肺络，肺失宣降，气机不畅，而致咳嗽。或是胃

肠的运动及分泌反射性过强，导致腹痛、肠易激综合

征等；或心失所养，而易致注意力不集中，睡眠不佳；

或脾气不足，则易神疲乏力；或形体失充，则易消瘦；

或痰湿内生，则易致肥胖；或土不生金，肺气不足则

易于外感，多汗；或清浊不分，则易便溏等。

张仲景提出：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”

小儿脾常不足则气血生化乏源，肝血不足以敛阳，致

肝阳上亢，肝木乘脾则加重脾虚。另一方面，小儿在

病理上有“发病迅速，易于传变”的特点，这也提示

在治疗小儿疾病的过程当中要时刻注意“先安未受邪

之地”。

3“治未病”在防治小儿脾胃病中的指导意义

3.1 未病先防，固护正气

《黄帝内经》云：“上古之人，其知道者，法于

阴阳，和于术数，饮食有节，起居有常，不妄作劳，

故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。”又云：

“正气存内，邪不可干。”此皆阐明了正气在疾病发

生中的重要地位。李东垣将脾胃视为元气之本，提出

“内伤脾胃，百病由生”[2]。再次强调了脾胃在发病

中的重要意义，倡导调理脾胃是预防疾病的首要因素。
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《幼科发挥》中说：“故儿之初生，……语其肠胃，

则谷气未充也；……至于三百八十四日，然后脏腑气

足，经络脉满，谷肉果菜，以渐而食，方成人也”[3]。

小儿时期脏腑形气未充，脾常不足则正气常虚，因此

在小儿“变蒸”阶段，常表现为不思乳食，似病非病。

万全认为：“小儿脾常不足……调理之法，不专在医，

唯调乳母，节饮食，慎医药，使脾胃无伤，则根本常

固矣”[1]。

3.2 既病防变，补脾健脾

《素问·太阴阳明论篇》提出：“脾脏者常著胃

土之精也，土者生万物而法天地，故上下至头足，不

得主时也。”[4] 脾居中土，以灌四傍，故小儿“脾常

不足”能影响其他脏腑功能，而其他脏腑功能失调也

同样易影响脾胃。中医讲究“天人合一”，从四时与

人体关系来看，脾以四时各十八日寄治，故四时之邪

气易伤及脾胃。历代医家在治疗疾病时也十分注重固

护脾胃，张仲景：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”

这里所谓的“实脾”有两方面的含义：一是在脾虚的

情况下用“甘”味的药物来补益脾气；二是采用调和

之法来健运脾气防止脾土壅滞而继生他病。其所立桂

枝汤方，也要在方后强调“啜热稀粥一升余，以助药

力。”《难经》云：“补其脾者，节其饮食，适其寒温，

诚调理脾胃之大法也。”《幼科发挥》云：“乳食，

儿之赖以养命者也 ...... 乳多终损胃，食壅即伤脾。

甚矣，乳食之不可不节也。”小儿脾常不足，若加之“饮

食无节，寒暑不适，则脾胃虚弱，百病生矣。”既病

防变以补脾健脾为要，小儿在疾病状态下，脾更不足，

因此万全也强调：“小儿久病，只以补脾胃为主，补

其正气，则病自愈。”可见，固护脾胃就是固护正气，

在“治未病”思想的指导下，补脾健脾不仅能够防止

邪气入里传变，还能鼓邪外出，达到防病治病的效果。

3.3 瘥后防复，调理脾胃

疾病后期，邪气已虚而正气未复，此时若调养不

当容易旧病复发或继生他病，若治疗不彻底又容易正

虚邪恋，缠绵难愈。《伤寒劳复食复方二十五首》说：

“又食复，伤寒病新瘥，及大病之后，脾胃尚虚，谷

气未复，若食猪肉、肠、血、肥鱼及油腻物，必大下利，

医所不能治也，必至于死。”[5]《素问·热论》：“病

热少愈，食肉则复，多食则遗，此其禁也。”由此可

见，注重调理脾胃是疾病后期防止食复之关键。而在

小儿，脾胃本弱，五味太过、四时六淫皆可伤及脾胃，

又因脾主升清而喜温，胃主降浊而喜清，故在治疗上，

万全主张：“小儿用药，贵用和平”以“五味相济、

四气俱备”之平和之剂来调养小儿脾胃，以期达到固

本扶正之效。

4 推拿治疗小儿“脾常不足”所致疾病

小儿处于生长发育的重要阶段，因此治疗上提倡

使用无创、无副作用的治疗手段。推拿作为中医治疗

儿科疾病常用的外治方法，相较于其他治疗方法，如

针灸、药物内服等，更容易被小儿接受与坚持，故在

临床应用广泛。根据不同时期不同医家的手法特点，

小儿推拿演变出不同的流派，如湘西流派、张汉臣流

派、三字经流派以及我科的“扶中”外治法等，虽说

不同流派的推拿手法、特点略有不同，但皆重视调养

小儿脾胃，许多手法均以“运脾”为重。

4.1 湘西流派

以刘开运为代表的湘西流派，其推拿治疗小儿“脾

常不足”所生病，以清补脾经为诊治儿科常见疾病的

重要方法。在中医“整体观念”和“治未病”等重要

思想的基础上，将推拿与五行相结合，衍生出以治脾

经为主的“补三抑一法”和“清四补一法”[6]。补三

抑一法 : 主补脾经，兼补心、肺经，再清肝经，临床

多用于脾虚证；清四补一法:主清脾经，兼清肝、肺经，

稍清心经，补肾，临床多用于脾实证。刘老认为治本

以脾经为主，临床上许多儿科疾病也是由于脾胃不和

引起的，故手法多以调理脾胃作为整体施治的手法 [7]，

常用手法有：清补脾经、分推腹阴阳、摩腹、捏脊、

推三关六腑等。小儿推拿是推拿手法与经络腧穴的结

合，故不同的手法也有不同的补泻效果，如推上七节

能温阳止泄，推下七节能泄热通便。

4.2 张汉臣流派

以张汉臣为代表的小儿推拿流派属于齐鲁流派的

分支，擅长用手穴治疗小儿常见疾病，其思想主张“扶

正”，并创立了小儿推拿“扶正”派。张老认为小儿“稚

阴稚阳”，故在治疗小儿疾病时必须时时固护正气，

将“汗、吐、下、和、温、清、消、补”八法相须为

用 [8]。张老擅长用补脾土、运八卦、推上三关等手法

治疗小儿脾胃病，手法灵活，选穴精巧，近来有研究

表明，推补脾土可提高小儿胃酸浓度，促进胃肠道蠕

动；采用不同补泻手法运内八卦对胃肠蠕动具有双向

调节作用 [9,10]。

4.3 三字经流派
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徐谦光用“三字一句”歌诀写成《推拿三字经》，

因而被后人称为三字经推拿流派，在后学传人的继承、

总结与发展之下，现已成为齐鲁流派的一支广泛流传。

该流派以小儿生理病理特点为基础，秉承“实证清泄

之中兼有补正，虚证补正之中兼有清泄”的理念来治

疗小儿疾病 [11]。三字经流派的第三代传人李德修认为

小儿脏腑柔弱，中气运化不力，但施清法易伤正气，

但施补法则无以祛邪，故实证以清法推之，配以补穴

推之；虚证以补法推之，配以清穴推之 [12]。在治疗小

儿“脾常不足”所生病时，三字经流派以取独穴为主，

根据年龄的不同调整推拿时间，常用的手法有：清胃、

运八卦、推天河水等。

4.4“扶中”外治法 [13]

我科在继承国家名老中医倪珠英教授“从脾胃论

治五脏病”基础上，创立了“扶中”外治法治疗儿科

疾病，刘晓鹰教授发扬并扩展倪珠英学术思想，创立

了“扶中”外治法，立法取穴方面强调时时顾护小儿

中焦脾胃。“扶中”外治法起效时间快，适合治疗不

同证型，而且操作简单安全、不良反应少。临床常用

手法为：揉腹，按揉中脘、天枢、阑门，足三里、三

阴交、涌泉，捏脊等。

4.5 临床案例

严某，女，1 岁 3 月，2017 年 2 月 20 日因“腹

泻 8月，加重 2周”入院。患儿 6个月大开始腹泻，8

月大肠镜确诊结肠炎伴轻度糜烂，曾中西药治疗无效,

加辅食即腹泻，体重不增，2 周前因更换奶粉而致大

便 5-6 次 / 日，黄色稀水便，量多，夹粘液。吃奶少，

小便量可。既往有“湿疹”史，未添加辅食查体：神清，

精神欠佳，W7.5kg，H68cm，形体瘦小，肌肉松软，面

色无华，前囟门平软，皮肤弹性可。咽淡红，双扁桃

体（-），心肺（-），腹软，皮下脂肪 0.5cm，肠鸣

音稍活跃，肛周不红。舌尖稍红，舌体淡红，苔薄少，

纹紫位风关。中医诊断：（1）泄泻（脾虚泻），（2）

疳证（疳积）。治以健运脾胃、扶中止泻。处方：（1）

推拿：“扶中”主穴、脾系基本穴，加清补大肠、清

肝经，推三关，先推下七节 100 次，再推上七节 300-

500 次，揉龟尾。（2）扶阳罐：先刮痧再温灸，以局

部皮肤温热发红和（或）微出痧为度。日一次。（3）

静脉复合辅酶能量支持治疗。第 4 天起大便次数控制

在 1-2 次 / 日，质稀糊无粘液，停静脉补液，继续推

拿治疗 5天至出院。出院后在门诊守“扶中”推拿法，

去推三关、清肝经，加补肾经调理半年，每周 2 次。

大便 1-2 次 / 日，性状稀糊。已添加青菜肉类等辅食。

面色较前红润，毛发较前润泽，体重增至9.5kg，身高，

增至 71cm，皮下脂肪 0.8cm。病情稳定，效不更方，

频率减至每周 1 次，加参苓白术散内服及外敷神阙调

理半年，诸症悉平。

按语：患儿出生 6 个月持续 8 月余腹泻，8 月大

确诊结肠炎伴轻度糜烂，提示其先天不足，脾胃虚弱，

气血生化乏源，升降失司，水谷不分，混杂而下，发

为泄泻。腹部为六腑居所，“六腑以降为顺，以通为用”，

“扶中”之揉腹，揉法有向下的按压力，可带动皮下

组织，直接刺激胃肠蠕动，此外，“扶中”推拿法无

论虚实何证均采用顺时针揉腹，回避了补泻效应之争

议 [14-16]。现代研究 [17] 表明，顺时针的圆运动与胃肠

走行方向一致，顺时针揉腹可促胃肠蠕动、助运化，

达到“扶中”目的。按揉中脘、天枢、阑门，足三里、

三阴交、涌泉等穴为调治脾胃、扶中止泻；补脾经、

运八卦、揉板门、清补大肠、清肝经、推三关、揉龟

尾有消积助运、涩肠止泻之效；先推下七节，再推上

七节，须先将秽浊之气排出体外，才能以通为用，寓

先祛邪、再扶正之意。病程日久，水湿蕴于体内，温

刮痧以祛湿邪，温灸腹部、脾肾背俞穴以加强健脾胃、

补先天、运肠腑，中药健脾渗湿止泻。后期调理回归

疾病本质，选穴以健脾胃为主，辅以补肾经、揉涌泉

以补肾，先后天同治，满意收功。

5 讨论

《小儿药证直诀》言：“小儿五脏六腑，成而未

全，全而未壮。”小儿常有先天不足，后天失养等因

素，而致脏腑组织器官等的形态结构缺损、功能低下、

气血津液不足，就会形成以正气不足为主要病机，容

易罹患各种疾病。“治未病”思想作为中医的重要理

论，在小儿推拿中也有重要体现。小儿推拿在我国医

学领域历史较为悠久，将脏腑经络、阴阳五行作为指

导原则，运用各种手法刺激体表腧穴，促进经络通畅、

气血流通，有效发挥强身健体、驱邪扶正、调血理气、

防治疾病等功效 [18]。

唐代孙思邈在《备急千金要方》中言 :“小儿虽

无病，早起常以青摩囟上及手足心，甚避风寒。”这

是小儿推拿未病先防的重要记载。脾胃作为后天之本，

是人体正气生化之源，也是小儿提高身体素质和防病

抗病能力的重要环节。在未病之时，调理脾胃可以固
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护正气，抵抗外邪入侵；已病之时清补脾胃可以扶正

祛邪，防止病邪传变；恢复之时调养脾胃可以固本扶

正，防止旧疾复发。小儿推拿各个手法在疾病不同阶

段的运用也体现了治未病的未病先防、既病防变、瘥

后防复等思想，加之历代医家的不断补充与完善，小

儿推拿已成为一种绿色治疗方法在临床广泛应用。
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