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探讨七味白术散加减治疗小儿积滞证的个案分析 
陈  娅 1  吴泽湘 2* 

(1 贵州中医药大学  贵州贵阳  550000  2 贵州中医药大学第一附属医院  贵州贵阳  550000) 

摘要：分析探讨小儿积滞证病因病机，根据七味白术散的配伍原则、现代药理、临证经验，揭示七味白术散治疗小儿积滞证的本质。发现

儿童积滞是由于食不节或脾胃不足引起的，需要控制饮食需合理控制饮食。中医治疗小儿积滞具有显著优势，中药内服是其主要治疗方式，

七味白术散在治疗小儿积滞上，缓解症状、治疗疾病方面取得良好的效果，值得临床应用推广与研究探讨。 
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小儿积滞是小儿脾胃系常见疾病，中医辨证是指由小儿乳食过

量或不洁，损伤到人体脾胃，使乳食、津液凝聚滞于脾胃中焦，所

引起的功能性胃肠疾患，又可称为“食积”或“积食”。积食临床

中多数会发生在于小儿中，主要表现为不思饮食，食而不化，脘腹

胀满，大便溏泄，酸臭或臭如败卵，或便秘[1]）。一年四季内本病均

可发生，尤是夏季高温季节发病率普遍较高[2]。本病既可单独出现，

也有可夹杂着出现于其他疾病的病程中。一般此类病人临床预后比

较良好，但有时由于小儿食积饮滞而日久，迁延而长期失治，脾胃

阳气亏损严重而功能受损，气液所耗或津液被伤，会比较容易地造

成小儿胃肠消化系统发生营养不良，影响生长发育，而导致出现一

种因形体日渐干枯无力而身体羸瘦、面黄乏力或皮肤发枯等之小儿

疳证，禀赋功能不足、脾胃功能素虚者易患。故中国医学籍古论中

又有所谓的"积为疳之母，无积不成疳"病之说，应予重视积极防治
[3]。 

1、病例举例 

患者陈某，男，8 岁，主诉：不思饮食 1+周。患儿 1 周前因过

食蛋糕后出现不思饮食，时有恶心干呕，大便呈稀水样便，味酸腥，

夹有不消化食物残渣，家中口服四磨汤症状未见明显好转，现症见：

不思饮食，食则腹胀，腹痛，大便 3-4 次/日，质稀，无明显腥臭

味，小便清长，舌淡苔白腻，脉滑。既往体虚，形体偏瘦，平素易

感，时常积滞。西医诊断：小儿消化不良；中医诊断：积滞 脾失

夹积，治法：健脾助运 消食化滞。治疗：中药内服（拟七味白术

散加减）；方药组成：葛根 9g，广藿香 9g，炒白扁豆 9g，炒白术

12g，白芍 12g，苍术 6g，陈皮 6g，炒枳壳 6g，乌药 6g，茯苓 15g，

焦神曲 10g，焦山楂 10g。5 付，日一剂，分两次服。并嘱禁食荤腥

油腻，海鲜发物之品，清淡易消化饮食。服药后未再复诊，初诊 7

日后电话回访，患儿家属诉患儿服药 3 剂后饮食明显恢复，大便次

数变为 1-2 次/日，质稀，5 剂过后积滞已愈，纳食及大便正常，未

诉特殊异常。 

按：患儿有明确的饮食不节史，小儿脾常不足，饮食不知自节，

且平素体虚，常常积滞，脾之功能则受损，脾虚则腐熟运化不及，

乳食停留不消，过度饮食超越脾胃运化功能，食物停聚中焦不化，

阻碍脾胃气机升降，运化失司，故不思饮食及大便稀夹不消化食物

残渣。以补中兼消进行治疗，给予七味白术散加减治疗。其方用葛

根助脾升阳；广藿香、茯苓、麸炒白术、苍术、炒白扁豆、陈皮化

湿健脾；白芍、乌药缓急止痛；木香、炒枳壳理气畅中；焦神曲、

焦山楂健脾和胃消食；炙甘草甘温，益气和中，调和诸药，诸药合

用，则积滞消，脾胃健，食欲复，腹泻止。 

2、七味白术散来源 

七味白术止散出自《小儿药证直诀》。具有健脾益气，和胃生

津的功效。全方以补升为主，补以四君，升以葛根，木香醒脾胃，

藿香和中化湿，协调气机升降。其论所专治的诸证，根本问题在于

脾胃正气虚弱，清阳不相升，运化无权，所以凡属脾虚运化失常导

致的病证，均可采用七味白术散以健脾祛病，临床不必拘于治疗泄

泻，即"证同治亦同"。徐大椿曾使用过本方用于治疗晚期妊娠及脾

胃气两双虚者之胎证，"妊娠脾胃两虚，清阳下陷，致津液不能上

奉而口燥不渴，谓之口干[5]。人参扶元补气，白术健脾生血，茯苓

渗湿以通津液，木香调气以醒脾胃，藿香开胃快胸隔，炙草缓中益

胃气，葛根升阳明清气而津液无不上奉，何口干之有哉"(《医略六

书女科指要》)。藿香醒脾快胃，化湿浊，振动清轻之气护卫周身。

木香健脾消食，温中和胃，升降诸气，止泻止痛。葛根鼓舞脾胃阳

气上升，制止气机往下而泄泻，同时以其长长的根茎获得的水份，

升胃中之津液，并以其凉退去表热。多味升的升，降的降，补的补，

运化的运化，就像既开良田，又疏水利，并巩固堤坝。有补而不滞

之功。由此证治可见脾胃元气久虚，津液过度内耗，呕吐和泄泻反

复频作，烦渴或多食饮泻等症。其效被历代医家证实。补脾胃派创

始人，金元四大家之李东垣，遇到病人"脾虚肌热，泄泻作渴"，多

用白术散[6]。 

3、七味白术散配伍原则及药理研究 

七味白术散配方主要原料由藿香四君子叶汤加和鲜藿香叶、木

香、葛根组成，以益脾生津，和胃理气。明儿科医家万全与《幼科

发挥》之处方中均有称引本方为"白术散乃治泄作渴之神方"的加

减，用法用量:上同水㕮咀，每人各服约十三一六钱或二分一两(9

克)重，水煎适量煎服。主治小儿脾胃正气虚弱，清阳不固回升，乳

食喜少而思进，呕吐及恶心而泄泻，烦渴及少食饮水，赢困体瘦及

少筋力，舌质紫淡，苔黄薄白，脉浮细弱[7]。其实际护理应用要点

及应用体会:一则是倍剂量用中药葛根煎汤饮用以助鼓舞其胃气，二

是则是用药物大的剂量代服以代茶饮，使其脾胃气生生之失气而渐

复。方中藿香、葛根兼可解表，故对脾虚久泻兼外感者亦宜。原方

下有"热甚发渴，去木香"句，因其性温耗气，恐重伤津液之故。亦

可改用煨木香，以减温燥行气之性，增温中止泻之功。若患脾虚腹

泻且恶心呕吐明显者，可适量酌减葛根之苦升而酌情加炒半夏、甘
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草黄连的辛开和苦降法以止吐[8]。 

3.1 白术：白术药性为微苦、甘，温。归心脾、胃经。白术味

淡甘补性平渗温兼利，苦性温甘平而味辛燥，入之于肾脾、胃经，

主病时以益脾益气温化气补化湿以扶正，兼能化痰行气而祛除人体

内的水湿。善治以补气活血而补肾健脾、燥湿化痰以行气利水、止

产后虚汗，治可用于妇人脾胃气虚、脾虚水肿所致各种水肿、痰饮、

表有热而虛自汗少等[9]。生用、炒用性能小有差别，炒后补脾力强，

生用祛湿力强。补气、固表、利水与黄芪相似，力虽稍缓，但长于

燥湿与安胎。本品挥发油内含有苍术黄甾烯酮、苍术甾醇、苍术醚、

杜松脑、苍术内酯等活性植物挥发油，多种抗肿瘤活性游离氨基酸、

白术醇甙等多种功效成分，具有健脾益气，燥湿利水，止汗的功能
[10]。阴虚内热或者是津液损耗过多等情况的人应该尽可能的避免服

用白术，如果说是有胸闷气滞，胃胀腹胀等不良的症状，禁止服用

白术，否则会加重症状。 

3.2 党参：如《本经逢原》:"上党人参，虽无甘温峻补之功，却

有甘平的清补之力，不甚似于沙参之性寒而专泄于肺气地。党参药

性偏甘，平。归入脾、肺经。党参品性甘补温而药性平，不燥亦不

腻，入人脾、肺经。补气活血之能力虽逊于上党人参，多偏用于补

脾肺气虚血瘀之轻症。又能兼以生津、养血，可调治小儿津亏、血

虚多汗等热证。临床上党参一般用于脾虚所导致的一些症状，比如

孩子多见的纳食减少、大便溏泄[11]。另外由于脾虚所导致的四肢、

肌肉无力，党参含有的有效成分还可以保护儿童的胃肠道黏膜，适

合食欲减退以及腹泻的儿童，并且能够促进造血功能的发育。并且，

党参有利于扩张血管，帮助儿童的生长、发育，也含有人体所需的

氨基酸和微量元素。其含有丰富的生物碱和党参多糖，能够防止病

毒和细菌的入侵，提高机体免疫力，并且对提高儿童的记忆力很有

帮助，还可以调节脾胃虚弱和气血不足，改善大脑功能[12]。 

3.3 茯苓：《药性论》主治:"能开胃，止吐呕逆，善养安心养神。

主肺火痿嗽痰火壅。治小儿惊痫，心腹胀满，妇人热淋。"茯苓其

味甘、淡，性平。具有利胆水消肿、渗肝湿和健脾、宁心神的独特

功效，主要作用于水肿、心悸、失眠等症状。具体为，茯苓的性质

比较平和，善于泻肾经之火热，有利于膀胱之湿，而且还具有利水

消肿的功效，当患者因为体内湿邪过重所导致的小便不利、水肿、

淋浊等症状时，服用茯苓可达到治疗的作用。茯苓可以起到渗湿健

脾的作用，可达到健脾助运之功效，对于患者脾虚所导致的泄泻、

脘腹胀满、食欲减少等症状，可起到调理的作用。茯苓长于能补益

心脾，从而就可以同时起到补安心定神气的保健作用，对于高血压

患者因为心脾气血两阴虚，气血运行不足等所会导致造成的失眠、

健忘、纳呆等症状，可起到调理的作用。茯苓中还含有较多的多糖

物质，这种物质可以帮助患者提高免疫力[13]。 

4 讨论 

不思有乳食，脘胃胸胁腹胀满，时甚或时有小腹隐隐灼热疼痛，

暧腐或吞酸，烦躁易怒或哭闹，脉搏象夜卧不宁，手足微温心热，

大数为秽臭时，青苔质黄苔薄白而黏腻，脉滑[14]。均为小儿积滞症。

认为所有造成各种小儿积滞出现的其主要和根本的发病机制原因

之一在于脾胃运化功能不及，积而不化，气滞不行，采用七味白术

散来治疗小儿积滞可取得良好且确切的疗效，为现在儿科中医的临

床常用之方剂。刘凌伶[15]文章数据也证明，运用中药七味白术散加

减可治疗临床典型小儿积滞证。 
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