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保和丸出自《丹溪心法》，是朱丹溪所创治疗食

积的一首名方，临床广泛运用于各个系统的疾病。

朱丹溪是治痰大家，对“痰”有独到的见解，他认为

“痰”病有十，食痰便是其中之一[1]。丹溪治“痰”十

分推崇二陈汤，结合自己治痰的体会进行化裁，如以

二陈汤去生姜、乌梅，加神曲、山楂、莱菔子、连翘，便

有了传世名方保和丸，主治食痰，其云：“保和丸，治

一切食积。”方中重用山楂为君，神曲、莱菔子为臣，

三者能消一切食积；合半夏、陈皮、茯苓健脾理气燥

湿；妙在连翘一味，《神农本草经》谓其“主寒热、瘰

疬、结热”等。食积易生内热，久郁不散，阻滞气机，

连翘既可疏散内热，又可发越郁气，从而加强消食导

滞之功效[2]。

《素问·痹论》云：“饮食自倍，肠胃乃伤”，儿童

尤为明显。一方面，小儿的生理特点“脾常不足”决

定了易为饮食所伤，脾胃运化功能尚未健全，易生

积、生滞、生湿，又进一步伤脾，导致恶性循环；另一

方面，随着生活水平的提高，家长的溺爱，过食肥甘

厚味、生冷饮料之品，致运化不及，脾为湿困，内生

积滞。因此，保和丸在儿科的运用尤其广泛，不仅可

用来治疗泄泻、便秘、消化不良、厌食等脾胃疾病，

凡是由于食积因素导致的各系统疾病均可运用本方

加减治疗。

李乃庚为江苏省名中医，深耕儿科临床50余

载，李老秉承“出诊行道，入舍读书”之理念，潜心研

读经典医著，提出了诸多新颖的学术观点，对经典名

方的运用独具匠心。李老儿科临证十分注重食积，

认为食积既是脾失运化后的病理产物，又是新的致

病因素[3]。笔者曾有幸侍诊于其左右，观李老临证运

用保和丸治疗儿科杂病，疗效显著，现择其验案3则

介绍如下，以飨同道。

1 麦粒肿

赵某，男，6岁。2020年5月10日初诊。

主诉：患儿左侧上眼睑包块2月余，又发3 d。患

儿2个月前左侧上眼睑新发麦粒肿，予温毛巾热敷后

自行破溃结痂而愈，随后又发2次，于眼睑处可触及

一小包块，触之可动，3 d前左侧眼睑出现红肿热痛，

甚为苦恼，遂来李老处就诊。刻下：形体中等，口干

口渴，不发热，汗出较多，平素性情急躁，口中异味，

纳可，大便偏干，2日一行，舌质红、苔黄厚腻。查

体：左侧上眼睑可见黄豆大小包块，色红，有压痛，有

脓头，欲破溃。西医诊断：麦粒肿；中医诊断：针眼
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（脾胃蕴热证）。治以清热泻火、消食化积。方选保和

丸化裁。处方：

焦山楂10 g，焦神曲10 g，陈皮6 g，连翘10 g，莱

菔子10 g，茯苓10 g，法半夏6 g，芦根20 g，白茅根

20 g，莪术10 g，熟大黄5 g，防风6 g，生甘草6 g。5

剂。每日1剂，水煎取 200 mL，早晚分服。

2020年5月17日二诊：服药后，大便较前易解，

左侧眼睑包块已破溃，红肿、疼痛不显，舌苔薄黄，初

诊方中熟大黄改为1 g，继服3剂，以巩固疗效。嘱患

儿调整饮食结构，以清淡为主，方能杜绝眼疾再发。

患儿12月份因感冒就诊，告知麦粒肿未复发。

按：麦粒肿是一种眼睑腺体的化脓性炎症性疾

病，表现为眼睑边缘生疖，形如麦粒，成脓溃破[4]。《诸

病源候论》云：“此由热气客在眦间，热搏于津液所

成”，表明本病多由外感热邪所致。本案患儿于2个

月之内麦粒肿发作4次，反反复复，缠绵难愈，则很

难归因于单纯的外感因素，必定与内在体质因素相

关，从口中异味、舌质红、苔黄厚腻等一派食积内热

之象可以管窥。小儿饮食不知自节，多喜食鱼肉荤

腥之类，伤及脾胃，导致食积，内生郁热，如《素问·生

气通天论》云：“高梁之变，足生大丁”，疔、疖、痈之

变均由过食膏粱厚味而生内热，蕴结肠胃所引起，麦

粒肿也属疖病之一。本案患儿脾胃伏热，迫津外泄，

故见口干口渴、汗多；内热上冲眼睑，故见红肿热痛。

治宜消食化积治其本，清热泻火治其标，以保和丸为

主方，加芦根、白茅根清热生津；莪术消食导滞；重用

熟大黄引热下行；仿钱乙泻黄散之意，加防风发散郁

火，取“火郁发之”之意。药后取效迅速，效不更方，

唯减少熟大黄用量，疾病告愈。并告知家长日后要

从饮食上调理以改善患儿的体质，“毒药攻邪，五谷

为养”，治疗用药宜中病即止，再以食养顾护脾胃，脾

胃健，则食积消，麦粒肿亦未再复发。

2 多发性抽动症

陈某，男，10岁。2020年4月18日初诊。

主诉：患儿眨眼、扭头伸脖1月余。患儿1个多

月前出现不自主的频繁眨眼，伴扭头伸脖，脾气急

躁，于眼科查无明显异常，遂来儿科就诊。刻下：形

体偏胖，眨眼，伸脖，扭头，脾气急躁，好动，做事拖

拉，喜食油炸食品，口中异味，喉中无异声，纳可，夜

间磨牙明显，大便偏干，数日一行，舌质红、苔黄厚

腻。查脑电图未见异常。西医诊断：多发性抽动症；

中医诊断：抽动症（脾胃积热证）。治以消食化积、息

风止动。方选保和丸化裁。处方：

焦山楂10 g，焦神曲10 g，陈皮6 g，连翘10 g，莱

菔子10 g，茯苓20 g，法半夏6 g，莪术10 g，生大黄

3 g，生甘草6 g，柴胡6 g，炒黄芩10 g，蜈蚣1条，钩藤

10 g，菊花10 g。14剂。每日1剂，水煎取 200 mL，早

晚分服。并嘱家长改变饮食习惯，少食烧烤油炸、碳

酸饮料，并远离电子产品。

2020年5月2日二诊：服药后，患儿眨眼频率较

前缓和，大便得解，2日一行，患儿的精神状态明显改

善，夜间磨牙亦好转，伸脖扭头仍有，脾气较急，舌质

红、苔薄黄。予初诊方去生大黄，加熟大黄1 g、白蒺

藜10 g、葛根30 g，14剂。

2020年5月16日三诊：患儿眨眼、伸脖扭头明

显好转，性情改善，能安静，舌质红、苔薄黄。予二诊

方去莪术、熟大黄、蜈蚣，加蝉蜕6 g，14剂。

后继以保和丸加减调理1个月，症状消失。

按：儿童抽动症主要以多个部位肌肉运动性抽

动为表现，伴或不伴有发声性抽动，李老宗“诸风掉

眩，皆属于肝”之旨，多从肝论治本病[5]。现在儿科

临床抽动症高发，究其原因，或与食积亦有一定关

系，因饮食结构的改变，恣食肥甘厚味之品，过多的

能量不能散发，郁积胃肠，内生火热，抽动只是身体

的本能反应，机体需要通过“动”把多余的能量散发

出去，因此儿童抽动症也可从食积论治。本案患儿

初起症状以眨眼、扭头伸脖为主，伴性情急躁、夜寐

磨牙，结合平素饮食喜好，大便数日一行，舌苔黄腻，

可知食积为发病之本，积久化热，内伏脾胃，小儿心

常有余、肝常有余，易生热动风，故见眨眼、扭头伸

脖等肌肉抽动症状。初诊以保和丸消食化积，重用

茯苓健脾渗湿，兼有安神助眠之效；加柴胡、炒黄芩

清少阳郁火；加蜈蚣息风止痉；钩藤平肝息风；菊花

清肝明目；莪术消食积；因大便干，数日一行，腑气不

通，热亦难除，以生大黄通腑泻热，使邪有出路。服

药后大便得解，脾胃伏热除，舌苔也由黄腻转薄黄，

磨牙亦好转，因伸脖扭头明显，脾气仍较急，故二诊

时将生大黄改为熟大黄，加白蒺藜助钩藤平肝息风，

葛根善治头面部疾病，尤以颈项部不利为主治，故重

用葛根治疗伸脖扭头。三诊时患儿诸症减轻，小儿

脏腑娇嫩，不耐攻伐，故去莪术、熟大黄，易蜈蚣为蝉

蜕。儿童抽动症症状复杂多变，治疗比较棘手，病程

较长，需要长期调理。本案患儿脾胃积热较甚，故治

以脾胃为中心，以保和丸加减治疗，效果较好。

3 急性支气管炎

夏某，女，6岁。2020年4月24日初诊。

主诉：患儿咳嗽5 d，加重2 d。患儿5 d前出现鼻

流清涕，轻咳，自服感冒药，鼻涕止，咳嗽加剧，遂来
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就诊。刻下：形体偏胖，咳嗽阵作，喉中有痰明显，不

易咯吐，不发热，无鼻塞流涕，纳少，口中异味，大便

偏干，2日一行，舌质红、苔黄根部稍腻。查体：咽部

充血，双肺听诊呼吸音粗，未闻及明显干湿啰音，腹

胀。西医诊断：急性支气管炎；中医诊断：咳嗽（食

积证）。治以消食化积、宣肺止咳。方选保和丸合李

老经验方四味止嗽散化裁。处方：

焦山楂10 g，焦神曲10 g，陈皮6 g，连翘10 g，

莱菔子10 g，茯苓10 g，法半夏6 g，生甘草6 g，枳壳

6 g，白前10 g，紫菀10 g，款冬花10 g，熟大黄1 g。5

剂。每日1剂，水煎取 200 mL，早晚分服。

2020年4月28日二诊：咳嗽频率较前减轻，喉

中有痰不易咯吐，食欲好转，腹胀亦消，去熟大黄，

加桔梗6 g，继服3 剂。

后患儿咳嗽、咳痰症状均消失。

按：咳嗽是儿科常见病症之一，多责之于“肺常

不足”，但与脾胃功能失调亦相关，如《素问·咳论》

提出：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”食积咳嗽在

儿科亦多见，如《景岳全书》云：“咳嗽之要，止惟二

证，何为二证，一曰外感，一曰内伤而尽之矣。”脾失

运化，内生积滞，化生痰湿，贮存于肺，“邪之所凑，

其气必虚”，外邪犯肺，肺失宣肃，则咳嗽，其标在肺，

本在脾胃。李老常说：“若无内热，则无外感。”本

案患儿，积食在先，又外感风寒，出现流涕、咳嗽、咳

痰，故治疗以保和丸加减，同时配伍李老经验方四味

止嗽散“枳壳、白前、紫菀、款冬花”，轻宣肺气，化痰

止咳，符合“治上焦如羽，非轻不举”之旨。胃肠积

热，气机不畅，肺气上逆，则咳嗽不愈，以熟大黄通

腑降气，腑气通，则肺气降，正是肺病治肠的体现。

二诊时患儿腹胀、食欲好转，喉中有痰明显，不易咯

吐，故去熟大黄，加桔梗以利咽排痰，药证相符，效

如桴鼓。

4 结语

李老通过多年的儿科临证，提出了诸多学术观

点，并验证于临床，疗效满意。金元四大家之一李东

垣提出“内伤脾胃，百病由生”，李老深受启发，提出

食积致病观，认为舌苔厚腻一般考虑食积所致，舌苔

不厚腻，也不能忽视食积潜在的致病因素。因此，食

积贯穿于儿科疾病的始终，处方用药要时时顾护脾

胃。保和丸为治疗食积的经典方剂之一，配伍精妙，

符合儿科用药轻灵的特点，临证运用保和丸加减治

疗儿科疾病，可谓疗效显著，体现了中医学“异病同

治”的思想。临证运用保和丸时，可以使用原方，也

可以适当加减，李老最常用的便是保和丸加莪术、熟

大黄。莪术，味苦辛、性温，具有破血行气、消积止

痛、消食化积之功，《药性解》谓其“开胃消食，破结

聚……下小儿食积”；熟大黄，味苦、性寒，具有泻热

通腑、活血化瘀之功，其具体功效与用量有关系。李

老根据多年临床经验，在治疗食积时，多配伍小剂量

的熟大黄，以通为补，具有健胃之功[6]。正如《金匮要

略》云：“舌黄未下者，下之黄自去。”

实验研究表明，保和丸对肠道菌群有一定的调

节作用，能显著降低食积小鼠的肠道微生物数量，如

大肠埃希菌等，并且能够降低淀粉酶和蛋白酶的活

性，使其回归于正常水平[7]。杨永朝[8]研究证实保和

丸治疗食积咳嗽的机制可能与降低血清肿瘤坏死因

子（TNF）-α、白细胞介素（IL）-6、IL-10等炎症

因子水平有关。诸多研究均从不同层面剖析了保和

丸的作用机制，也初步验证了中医经典学说“肺与

大肠相表里”的科学性。但如何将相关机制交叉融

合，寻找关键的作用靶点及相关通路，仍需作进一

步深入探索，以构建现代科学意义上的“肺-肠”轴

理论，为儿科经典方药的应用提供研究思路与科学

依据。
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