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胃肠功能紊乱是指除外机械性原因之后胃肠道

排空功能仍未恢复及其引起的一系列症状，如腹痛、腹

胀、排便及排气不畅等。急性阑尾炎是儿童最常见的

急腹症，由于小儿阑尾的特殊生理特点，早期即可发展

为复杂性阑尾炎，除可能出现粘连性肠梗阻、切口感染

等并发症，还容易出现胃肠功能紊乱。针对小儿复杂

性阑尾炎术后出现的胃肠功能紊乱，自2013年至今，笔

者团队与我院小儿外科合作，运用中医药对患儿进行

干预治疗，取得了良好效果，体现了中医辨证治疗的优

势，并根据临床观察总结出常见证型，现介绍如下。

1 脾胃蕴热证

病因病机：这类患儿多偏胖，平素喜食肥甘厚

腻、煎炸炙煿之品，久则内生湿热，多有便秘或大便

不畅的表现。结合小儿为纯阳之体的生理特点，感

受外邪后易从阳化热，湿热阻滞胃肠，气机不通，化

腐成脓，发为本病。手术刺激后，肠道平衡被打破，

气机阻滞进一步加重，出现胃肠功能紊乱。

临床表现：腹痛，腹胀，恶心呕吐，口干，无自主排

便、排气，或外用开塞露后解少量稀便，无肠鸣或肠鸣

少。舌红或暗红、舌苔白腻偏干或黄腻，脉滑或滑数。

治法方药：燥湿健脾清热、理气通腑，使湿热得

去、气机得通，脾胃升降功能恢复正常，方用自拟通

腑汤。本方由平胃散加减而来，平胃散出自《太平惠

民和剂局方》，有燥湿健脾、理气和胃功效，自拟通腑

汤在平胃散的基础上加炒枳实、炒枳壳、木香、莱菔

子等理气通腑，加大血藤、败酱草清热解毒，加鸡内

金、炒神曲消食和胃。药物组成：炒苍术10  g、生白

术10  g、炒枳实6  g、炒枳壳12  g、木香10  g、厚朴

6  g、青皮6  g、陈皮12  g、砂仁10  g（后下）、莱菔子

20  g、鸡内金20  g、炒神曲10  g、大血藤15  g、败酱草

15  g、生甘草6  g。针对部分患儿外用开塞露后仍无

排便的，炒枳实、厚朴可加量至10～12  g，生白术可加

量至20  g，以加强理气通腑之力。小儿脏腑娇嫩，体

质较弱，所以，我们选择运用燥湿健脾、理气之品，使

腑气得通，而不是用大黄、槟榔、虎杖等泻下攻积。

案1.马某某，女，3岁。2015年9月22日初诊。

患儿“腹痛5  d”。我院急诊科腹部B超检查提

示：阑尾炎、腹腔少量积液，遂收住入院，诊断为化脓

性阑尾炎并穿孔、急性腹膜炎，当日急诊行“剖腹探

查阑尾切除+肠粘连松解+腹腔引流术”。翌日仍诉

腹痛，无腹胀，时有恶心，无明显呕吐，无发热，外用

开塞露后解少量糊状便，排气少，舌暗红、苔薄白腻，

脉滑数。辨证：脾胃蕴热。治法：燥湿健脾清热，理

气通腑。方用自拟通腑汤加减。处方：

炒苍术10  g，生白术15  g，炒枳实6  g，炒枳壳

12  g，木香10  g，厚朴6  g，青皮6  g，陈皮12  g，砂

仁10  g（后下），莱菔子20  g，鸡内金20  g，炒神曲

10  g，大血藤15  g，败酱草15  g，延胡索10  g，生甘

草6  g。4剂，水煎，2日1剂，早晚分服。

服用4剂后患者腹痛明显减轻，未再出现恶心，

正常进食，自主排便、每日1～2次，排气正常。

按：该案为化脓性阑尾炎并穿孔术后出现胃肠

功能紊乱，中医辨证为脾胃蕴热证，方用自拟通腑汤

加减。方中苍白术同用，燥湿健脾；炒枳实、枳壳同

用，再加青皮破气除痞消积，莱菔子降气消食除胀，

厚朴下气除满，陈皮、木香理气；砂仁化湿醒脾，鸡内

金、炒神曲消食化积，大血藤、败酱草清热解毒。全

方共奏燥湿健脾理气、清热解毒通腑之功。因患儿
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常见的3个证型——脾胃蕴热证、脾虚湿阻证、脾虚热腐成脓证，分别运用自拟通腑汤、四君子汤加味及透脓散加减治疗，取

得良好效果。列举验案3则以佐证。
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诉腹痛明显，故方中加延胡索理气活血止痛，因患儿

年龄尚小，故1剂药分2日服用。

2 脾虚湿阻证

病因病机：这类患儿多偏瘦，或有先天禀赋不

足，加之后天失养，平素喜食寒凉或者饮食不节，久

则伤及脾胃，脾胃运化失常，内生湿邪，多有动则汗

出、易便溏等表现。湿邪内阻，脾胃升降失常，腑气

不通，发为腹痛，手术后脾气更伤，湿阻气滞进一步

加重，出现胃肠功能紊乱。

临床表现：精神不佳，腹胀，腹痛绵绵、动则加

剧，恶心呕吐，无自主排便、排气，或外用开塞露后解

少量稀便，无肠鸣或肠鸣少。舌暗淡或淡红、舌苔白

腻或水滑，脉缓或濡缓。

治法方药：燥湿健脾、理气和胃通腑，使脾运得

健，湿邪得去，脾胃气机升降功能恢复正常，方用四

君子汤加味。药物组成：党参10  g，炒白术10  g，生

白术10  g，茯苓15  g，枳壳6  g，木香6  g，砂仁6  g

（后下），陈皮12  g，姜半夏10  g，莱菔子12  g，鸡内金

20  g，炒神曲10  g，白芷10  g，炙甘草6  g。

案2.张某某，男，9岁。2016年3月27日初诊。

患儿主因“腹痛3  d”于我院急诊，腹部B超检查

提示阑尾炎可能，小儿外科会诊后收住院，行“腹腔镜

下阑尾切除术”，术后病理诊断为急性坏疽性阑尾炎。

现患儿术后第2天，诉腹胀、腹痛，隐痛为主，无恶心呕

吐，无发热，外用开塞露后解稀便、量少，无排气，舌暗

淡、舌苔白腻，脉濡缓。辨证：脾虚湿阻。治法：燥湿

健脾，理气和胃通腑。方用四君子汤加味。处方：

党参10  g，炒白术10  g，生白术10  g，茯苓15  g，

炒枳壳6  g，木香6  g，砂仁6  g（后下），陈皮12  g，姜

半夏10  g，莱菔子12  g，鸡内金20  g，神曲10  g，白芷

10  g，炙甘草6  g。5剂，水煎，日1剂，早晚分服。

服用5剂后患者腹胀、腹痛减轻，正常进食，自

主排便、每日1次，自主排气。

按：该案为坏疽性阑尾炎术后出现胃肠功能紊乱，

属中医学“腹痛”范畴。结合患儿症状、舌、脉，中医辨

证为脾虚湿阻证，方用四君子汤加味。方中党参健脾

补气，生、炒白术同用，再加茯苓以健脾燥湿，炒枳壳、

木香理气除痞，砂仁化湿醒脾，陈皮、姜半夏燥湿健脾、

理气和胃降逆，莱菔子消食除胀，鸡内金、炒神曲消积，

白芷燥湿和胃。全方共奏燥湿健脾、理气和胃通腑之

功。遵循六腑以通为顺的原则，方中仅用党参、炒白术

以健脾补气，在健脾的同时加用大队理气药以理气通

腑，防止过用补益药物而闭门留寇，加重气滞。

3 脾虚热腐成脓证

病因病机：这类患儿病情重，病程长，手术创伤

大，住院天数较长。多因后天过食寒凉，或者饮食不

节，久则伤及脾胃，脾虚运化水湿失职，湿阻中焦，感

受外邪后失治误治，邪气入里化热，与湿相合，湿热

内阻，脾胃气机升降失常，不能推陈纳新，久则化腐

成脓。手术后脾胃气机升降功能进一步被打乱，气

滞更盛，出现胃肠功能紊乱。

临床表现：腹痛，腹胀，多数患儿发热，恶心呕

吐，口干，排便次数多、稀便、量少，无排气或排气少。

舌暗淡或淡红、舌苔白腻偏干或中根部略黄腻，脉滑

或滑数，术后B超多可见肠间隙积脓。

治法方药：燥湿健脾、理气排脓通腑，脾运得健，

湿热得去，脓液祛除，气机得通，方以透脓散加减。

药物组成：黄芪20  g，当归10  g，穿山甲6  g，皂角

刺10  g，白芷10  g，生白术15  g，连翘10  g，大血藤

15  g，陈皮10  g，姜半夏10  g，木香6  g，砂仁6  g（后

下），鸡内金20  g，茯苓15  g，炙甘草6  g。

案3.任某某，男，10岁。2018年10月29日初诊。

患儿“腹痛伴发热4  d”。10  d前因化脓性阑尾

炎于某医院行阑尾切除术，术后腹痛并于4  d前开始

发热。急诊完善腹部B超检查提示膀胱直肠陷凹大

片低回声区、下腹部系膜网膜肿胀、肠间隙可见粘连，

考虑积脓，遂收住院。现患儿诉腹痛，腹胀、下腹部

坠胀感，发热，体温最高至39.1  ℃，无寒战，口干，无

恶心呕吐，解稀便、量少、每日2～3次，排气少，舌暗

淡、舌苔薄黄腻，脉滑。辨证：脾虚热腐成脓。治法：

燥湿健脾，理气排脓通腑。方用透脓散加减。处方：

黄芪20  g，当归10  g，穿山甲6  g，皂角刺10  g，

白芷10  g，生白术15  g，连翘10  g，大血藤15  g，陈皮

10  g，姜半夏10  g，木香6  g，砂仁6  g，鸡内金20  g，

茯苓15  g，炙甘草6  g。5剂，水煎，日1剂，分2服。

服用5剂后患者腹痛、腹胀减轻，无发热，大便

次数恢复每日1～2次、成形便，排气尚可。复查腹部

B超：阑尾炎术后，肠间隙少量粘连。

按：该案为化脓性阑尾炎术后出现胃肠功能紊

乱，并且出现肠间隙积脓，属中医学“腹痛”范畴，结合

患儿症状、舌、脉，中医辨证为脾虚热腐成脓，方用透

脓散加减。方中黄芪健脾益气、托毒生肌；当归和血；

穿山甲、皂角刺、白芷祛腐散结排脓；大血藤、连翘清

热解毒；生白术、茯苓健脾利湿；陈皮、姜半夏燥湿健

脾理气、和胃降逆；木香、砂仁理气醒脾；鸡内金消食

化积。全方共奏燥湿健脾理气、解毒排脓通腑之功。
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