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【摘要】 便秘是儿科临床常见脾胃系疾病，随着饮食结构改变与生活方式变迁，小儿便秘食积肺热证的

发病率呈逐年上升趋势，该病虽位在大肠，但与三焦气化失常紧密相关。该文总结了段晓征教授立足于

“三焦气化”理论，结合小儿“脏腑娇嫩，形气未充”的生理特点，系统阐释小儿便秘与三焦功能失调的密切

关联。段教授认为三焦的生理功能涵盖气机运行、水液代谢、水谷运化、防御外邪等多个方面，总以“通”为

用，以“气化”为核心。基于此提出治疗当充分体现中医整体观，以“健脾消中、清肺宣上、滋阴润下”为法，

三焦同调，气血津液并治，恢复大肠传导之职。并以国医大师王烈教授“当枳通秘汤”为基础，加减化裁创

立“三焦消润汤”，构成“君药贯通三焦、臣药分治三焦、佐使药沟通上下”的独特配伍体系，攻补兼施而不

偏，充分体现了对小儿“稚阴稚阳”体质特点的审慎用药原则。文章详述其理论创见、用药规律及特色，并

附典型医案佐证。
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Experience in treating pediatric constipation of food accumulation and lung-heat syndrome based on the 
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【Abstract】 Constipation is a common clinical spleen-stomach disorder in pediatrics.  With changes in 
dietary structure and living habits, the incidence of pediatric constipation of food accumulation and lung-heat 
syndrome has increased year by year.  Although the disease is located in the large intestine, it is closely correlated 
with abnormal Qi transformation of the Sanjiao(upper Jiao, middle Jiao and lower Jiao).  The paper summarizes 
Professor Duan Xiaozheng's academic thoughts based on the theory of "Sanjiao Qi transformation", and taking into 
account children's physiological characteristics of "delicate Zang-fu organs and immature Qi-blood constitution", 
and systematically expounds the intrinsic relationship between pediatric constipation and Sanjiao dysfunction.  
Prof.  Duan holds that the physiological functions of the Sanjiao include Qi movement, fluid metabolism, food 
digestion and transportation, and defense against external pathogens, generally with "Qi transformation" as the 
core and "unblocking" as the principle.  On the basis, Prof.  Duan proposes that the treatment should fully reflect 
the holistic concept of traditional Chinese medicine, and adopts the method of "invigorating the spleen to resolve 
middle Jiao, clearing lung to disseminate upper Jiao, and nourishing Yin to moisten lower Jiao", that is, to regulate 
Sanjiao comprehensively and manage Qi, blood and body fluids simultaneously, so as to restore the conducting 
function of the large intestine.  Taking "Dangzhi Tongmi decoction" created by National Traditional Chinese 
Medicine Master Wang Lie as the basic prescription, Professor Duan modifies it and develops "Sanjiao Xiaorun 
decoction", forming a unique medication compatibility system: to permeate and unblock Sanjiao by monarch drug, 
to manage each of Sanjiao by minister drug, and to connect the upper and the lower by assistant and envoy drugs, 
combining attacking with tonifying without bias, which reflects the principle of careful medication based on the 

儿童便秘中医治疗专栏
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constitution characteristics of "immature Yin and immature Yang" in children.  The article elaborates on the 
theoretical insights and medication rules and features of Professor Duan, with typical medical cases attached for 
verification.

【Keywords】 Functional constipation; Food accumulation and lung-heat syndrome; "Sanjiao Qi 
transformation" theory; Child

小儿便秘是指大便秘结不通，排便次数减少或

周期延长，或虽有便意而排便艰涩不畅的病证[1]。
中医古籍中属“后不利”“不更衣”“脾约”“秘结”等

范畴。小儿便秘是儿科消化系统的常见病、多发

病，流行病学调查显示，儿童功能性便秘患病率约

为 15%，且呈逐年上升趋势[2]。本病可发生于任何

年龄阶段，虽预后良好，但易反复发作，长期不愈不

仅影响患儿生活质量，导致腹胀、食欲减退、睡眠不

安等症状，更有可能阻碍小儿对营养物质的吸收利

用，进而对患儿生长发育产生影响[3]。西医将便秘

分为器质性与功能性两大类，小儿便秘大多属于功

能性便秘，其发病机制涉及结肠动力障碍、肛门括

约肌功能失调、肠道菌群紊乱及精神心理因素等多

个层面[4]。
导师段晓征教授，硕士研究生导师，师从国医

大师王烈教授，从医二十余载，对于小儿便秘的治

疗有着独到的见解，尤擅长立足于“三焦气化”理论

体系，紧密结合小儿生理特点，三焦同调，气血津液

并治，充分体现了中医整体观。笔者有幸跟诊学

习，收获颇多，浅析该理论对于小儿便秘的具体

应用。

1　理论溯源

三焦理论是中医藏象学说与辨证体系的核心

内容，其学术体系历经数代医家阐发逐步完善，其

最早文献记载可追溯至《黄帝内经》[5]，奠定了三焦

理论基础，将其纳入六腑体系，《素问·灵兰秘典论》

言“三焦者，决渎之官，水道出焉”，明确其主水液运

行的核心功能；《灵枢·本输》称三焦为“中渎之府”

“孤之府”，界定其为六腑中无对应脏腑相配的特殊

脏器。《灵枢·营卫生会》进一步划分三焦部位，明确

上焦起于胃上口、布散胸中，中焦位于胃中，下焦关

联肠与膀胱，同时以“上焦如雾，中焦如沤，下焦如

渎”精准概括三焦气化的特点。雾者，阳气蒸腾布

散；沤者，中气腐熟运化；渎者，阴气渗泄下行，三焦

之位虽分，其用则一，一者何？气化是也[6]。故三焦

之体，可视为人体气化之场域；三焦之用，即是气机

升降出入之通道，由此确立部位与功能相统一的理

论框架[7]。段晓征教授认为三焦的生理功能可概括

为“上焦主纳、中焦主化、下焦主出”，涵盖气机运

行、水液代谢、水谷运化、防御外邪等多个方面，总

以“通”为用，以“气化”为核心，小儿疾病的发生与

三焦气化功能失常密切相关。《中藏经》云：“三焦

通，则内外左右上下皆通也。”所谓“通”，非指形质

之管道通畅，而是气化流行无碍。若三焦功能正

常，则气机调畅、水液代谢有序、脏腑协调；若三焦

功能失调，则百病丛生。脾胃位居中焦，为气机升

降之枢纽，在三焦功能的发挥中起着至关重要的作

用。段教授在临床治疗中总结，小儿疾病虽多以中

焦为根，但其因未必尽在中焦，因三焦气机相贯，功

能互济，一焦受邪则三焦不安，故不可独治中焦。

临证之际，当察三焦气化之全貌，应从整体出发，依

据轻重缓急分配药力，不可片面而治之。

2　中焦为根，三焦同病

2. 1　脾胃运化失调

段晓征教授认为脾胃运化失调是食积肺热型

小儿便秘的核心。中焦如沤，主腐熟运化，为气机

升降之枢纽。脾胃同居中焦，纳运相协，升降相因，

乃后天之本、气血生化之源，其运化功能强否，直接

关系食积的消解与便秘的转归[8-9]。正如《诸病源候

论》所言：“食不消，脾胃塞，故大便难。”小儿“脾常

不足”，运化功能未臻完善，若喂养失节，调护失宜，

过食生冷黏腻、煎炸炙煿之品，则食积中脘，郁而化

热，热灼津液，既致精微不生，又使输布障碍，致肠

道失润而生便秘[10-11]。《素问·经脉别论》中论述：“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于

肺。”中焦壅塞，枢机不利，清气不升则津液无以上

输于肺，浊气不降则糟粕无以传导于大肠，此即“中

焦塞则下焦闭”之病机关键。

2. 2　肺气宣降失司

上焦如雾，主宣发敷布，为津液输布之枢机。

肺为“华盖”之脏居上焦，为水之上源，主通调水道，

下输膀胱。《医经精义·脏腑之官》言：“大肠之所以

能传导者，以其为肺之腑，肺气下达，故能传导。”说

明大肠能够传导糟粕，依赖于肺气的下达。《灵枢·经

脉》记载：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠。”肺

与大肠通过经脉相互络属，表里相合，生理上协同
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为用，病理上传变影响。段晓征教授认为小儿便秘

食积肺热证虽病位在肠，亦与上焦肺失宣降有紧密

联系。小儿肺本不足，若食积所化热邪上熏，致肺

热壅盛，宣降失司，则津液不得敷布周身，更无以下

润大肠，肠道失于濡润，粪便干结难下，此即“水源”

枯竭之象[12-14]。
2. 3　肾之阴阳失常

下焦如渎，主泌别清浊，为糟粕传导之终末。

下焦涵肾、膀胱与大肠，肾主五液，开窍于二阴，大

肠主传导糟粕。小儿“肾常虚”，尤以肾阴不足为

著，而大肠之津、小肠之液皆依赖肾阴所化[15]。《丹溪

心法》中提到：“燥结血少不能润泽，理宜养阴。”若

肾阴亏虚，濡润不及，肠道内干涩失常，燥结难下。

其传导功能的维持，亦依赖肾阳的温煦推动，若肾

阳不足温煦失职，大肠亦会推动乏力，糟粕内停，此

即“水亏舟停”之候[16-17]。段晓征教授认为，食积肺

热型小儿便秘病程迁延不愈时，邪热久羁必然耗伤

阴液，小儿本肾阴不足，耗伤之后阴亏更甚，无以滋

养肠道。因此在小儿便秘食积肺热证的发展过程

中，下焦发病既为便秘之果，亦为病情迁延之因，不

仅中焦脾胃、上焦肺脏受病，下焦肾之阴阳失调同

样重要，三焦同病，气化失司，糟粕不行，发为本病。

2. 4　小儿便秘食积肺热证的发病机制

小儿“脾常不足”，若喂养失节，恣食肥甘厚味，

则乳食停聚中脘，积滞化热，可见腹胀纳差、口气臭

秽、手足心热等中焦症状；积热上蒸，熏灼肺金，小

儿“肺常不足”，热邪上犯则肺热壅盛，宣降失司，津

液不得敷布，无以下润大肠，兼见咳嗽痰黄、口鼻干

燥、咽红肿痛等上焦症候；肺热及肠，加之热邪下

移，灼伤肠中津液，肠道干涩，粪便干硬难下，可见

大便干结、排便费力、小便短赤等下焦症状。热邪

久羁，更耗伤肾阴，小儿本“肾常虚”，阴亏则肠道失

润，形成“水亏舟停”之候，病情由实转虚，迁延难

愈。基于虚实寒热、舌色、苔色、脉象以及临床表现

可将小儿便秘分为食积、燥热、气滞、气虚等多种证

型[1]，虽病位在大肠，实与三焦气化失常紧密相连。

食积肺热证是小儿功能性便秘临床常见的证型之

一，其形成具有“因积致热、因热伤肺、因肺及肠、因

肠耗阴”之传变规律。段晓征教授认为，此证的形

成与小儿“脾常不足、肺常不足”之生理特点密切相

关，喂养不当致中焦滞、上焦热、下焦燥，三焦气机

无法流转，终发为本病。临证当详察三焦气化之全

貌，审积滞轻重、肺热盛衰、阴伤深浅，分清标本缓

急，不可偏治一隅，此亦“中焦为根、三焦同病”之具

体运用。

3　三焦同调，清消润同施

基于上述病机认识，结合小儿生理病理特点，

段晓征教授立以“三焦同调，清消润同施”的治法，

以“健脾消中、清肺宣上、滋阴润下”三法相结合，通

过恢复三焦气化功能，使气机升降复常，津液输布

有序，大肠传导司其职则便自通畅。立足于此法结

合小儿生理病理特点，并以国医大师王烈教授当枳

通秘汤：当归、枳实、白芍、莱菔子、肉苁蓉、番泻叶、

升麻、黑芝麻为根，加减化裁后组成方剂三焦消润

汤医治小儿便秘食积肺热证。此方由莱菔子、枳

实、山楂、黄芩、连翘、生地黄、肉苁蓉、火麻仁、郁李

仁、决明子等药物组成，基于王烈教授当枳通秘汤，

加用黄芩、连翘，以清上焦热邪，生地黄、火麻仁等

润下焦通便，顺应了整体上、中、下三焦同调，清、

消、润三法合用，标本兼顾，攻补兼施的宗旨，从而

恢复三焦气化以达治疗食积肺热证小儿便秘之目

的。方中莱菔子为君药，归肺、脾、胃经，行消食除

胀、降气化痰通便之功，《本草备要》谓其“治痰癖，

消食积，除胀满，利大小便”，具有贯通三焦之效。

研究表明，莱菔子的活性物质可以通过多靶点参与

调节胃肠动力[18]，且经炒制后油脂成分释放更加充

分，从而达到更强的润肠通便作用[19]。方中枳实、山

楂共为中焦之臣。《神农本草经》中记载枳实为中

品，辛行苦降，入脾胃经，具有行气消痞、健脾除胀

之功，又能消积导滞，治疗胃肠积滞之便秘[20]。研究

显示，枳实中的黄酮类物质具有多种生物活性，可

参与肠道菌群的调节[21]。山楂酸甘微温，行健脾消

食化积之效，其内的有机酸成分，可对胃肠运动产

生明显的促进作用[22]，与莱菔子、枳实三药协力，健

脾消食，行气导滞，恢复中焦运化和枢机功能，以达

到“中焦畅则升降复”的目的。方中黄芩、连翘共为

上焦之臣。黄芩味苦性寒善清热，《本草正》中记载

其：“枯者清上焦之火，实者凉下焦之热。”此外研究

还揭示，其富含的黄芩苷具有改善肠道微环境的能

力[23]。连翘透热转气，清上焦浮游之火，使上焦之热

得有出路。二者同用清上焦肺热之时，亦助莱菔子

降气，使肺气得宣清肃下行，胃气随之而降，中焦积

滞得以下行，间接助肠腑通降。方中生地黄、肉苁

蓉共为下焦之臣。生地黄性寒质润，为补肾佳品、

益阴良药，滋阴清热之时亦能发挥增水行舟之效[24]。
肉苁蓉归肾、大肠经，具有补肾助阳、益精润肠之

用，研究表明肉苁蓉体内提取物苏齐内酯、β-谷甾

醇等可通过多通路靶向发挥其通便的作用[25]，而槲

皮素、松果菊苷等物质可以通过保护黏膜、调节神
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经递质水平对便秘产生正向影响[26]。生地黄寒润以

滋阴，肉苁蓉温补以助阳，二者寒温并用，共奏下焦

阴阳双补之效。方中决明子、火麻仁、郁李仁共为

佐使药。决明子既可佐芩翘清上焦肝肺之热导热

下行，亦可佐生地苁蓉润下焦之燥，为上下焦之桥

梁[27]。火麻仁归脾、胃、大肠经，具有滋阴润肠通便

的作用。现代药理学研究显示，其富含油脂与膳食

纤维的特性，使其可以通过影响肠道蛋白表达发挥

通便的作用[28]。郁李仁润肠通便，下气利水，既行辛

散之功，又起降泄之效，与火麻仁合用取麻子仁丸

润下之意，二者一润一行，增强润肠之效。小儿“稚

阴稚阳”，用药寒凉易伤脾阳，用药滋润易碍脾运。

全方针对小儿生理病理特点，以用药轻灵平和为

旨，寒温并用，标本兼顾，以润代攻，无峻下而通腑，

攻补兼施而不偏，攻伐之力轻，调理之力长。若上

焦热盛，亦可加栀子、桑叶、菊花，以增强清肺之力；

若中焦湿重，亦可加茯苓、薏苡仁、苍术，以健脾化

湿；若腹胀甚，亦可加厚朴、陈皮、大腹皮，以行气消

胀；若食积重，亦可加神曲、麦芽、鸡内金，以增强消

食之力。

4　医案举隅

患儿女，3岁，2025年 2月 18日初诊，因“大便干

半个月余，加重 5 d”来诊。家长代述患儿半个月前

因过食肉类后出现排便困难，粪质干硬呈球状，3～
5 d一行，排便时哭闹不安。外院曾诊断为功能性便

秘，予开塞露临时通便，用后暂通。家长恐频繁使

用产生依赖，遂前往长春中医药大学附属医院寻求

中医系统治疗。现患儿大便干结，努挣难下，咽红

口干喜饮，咳嗽，有黄痰，脘腹胀满，脐周隐痛，晨起

口气秽浊，眼眶周围色青，纳食尚可，夜寐欠安、喜

翻身、盗汗，手足心灼热，小便黄短，舌红苔黄厚腻，

脉滑数。

中医诊断为小儿便秘食积肺热证，治疗以健脾消

中，清肺宣上，滋阴润下，三焦同治为主。方选三焦

消润汤加减：莱菔子、黄芩、连翘、枳实、决明子、火麻

仁、郁李仁、生地黄、肉苁蓉各10 g，山楂15 g，苦杏仁、桃

仁各 5 g，大黄（后下）3 g，槐花 6 g。4剂，2日 1剂，水

煎服，每日 2次口服。并嘱患者调整饮食结构，增加

膳食纤维，多食蔬菜水果；每日定时排便，培养良好

习惯；减少零食摄入，尤其忌油炸、甜腻之品；增加

户外活动，促进肠蠕动。

2025年 2月 27日二诊。患儿服药后第 3天排出

大量秽臭硬便，之后咳嗽、黄痰、腹痛消失，口气明显

减轻，夜寐好转，腹胀减轻，大便稍干，一二日一行。

舌红苔薄黄，脉滑。上方去黄芩、大黄，加厚朴 10 g，
陈皮10 g，以增强行气运脾之力。再服4剂。

2025年 3月 8日三诊。患儿大便通畅，软便，日

行 1 次，无排便困难，面色红润，纳少寐安，腹胀消

失，舌淡红苔薄白，脉和缓有力。上方去槐花、桃

仁，加茯苓 10 g，白术 6 g，以健脾助运，巩固疗效，继

服3剂。

经电话随访，病情未见反复。嘱继续饮食调

理，维持适当运动量，定期复诊。

按语：该患儿辨证为饮食积滞，肺热壅盛兼有

脾胃虚弱，其主要病机为平素饮食不当，食积脘腹，

运化不及，气机壅滞，后郁而化热。热邪上蒸肺津

致宣降失司，下输大肠使肠燥秘结，方用三焦消润

汤加减，治以健脾消中，清肺宣上，滋阴润下。方中

以莱菔子上降肺气，中消积滞，下助通便为君药；黄

芩、连翘清肺泻火，助君宣上，枳实、山楂行气消积，

伴君消中，生地黄、肉苁蓉阴阳双补，辅君润下，共

为臣药；决明子清上焦肝肺之热，火麻仁、郁李仁润

肠通便，共为佐使药。初诊在原方的基础上加入槐

花清肺热、苦杏仁宣肺降气、桃仁活血润肠、大黄泻

下通便以治标。由于小儿脾胃虚弱不可峻下，故大

黄后下且剂量从轻，取效即止，肉苁蓉亦可发挥温

阳之效以防寒凉峻下伤及脾阳。二诊苔薄黄、未见

脉数，提示湿热已减，虽脾胃运化未复，但腑气已通

不可久攻，故去黄芩、大黄，加厚朴、陈皮轻清之品，

调畅中焦气机以治本，中焦气机畅则上下焦自通。

三诊患儿热象消失，便软可自行排出，但食纳欠佳，

结合小儿脾常不足，故在二诊方剂基础上去槐花、

桃仁等清润之品，加茯苓、白术健脾助运，固后天之

本，以绝食积再生之源头。本案便秘三焦同病，以

食积中焦为核心，累及上焦肺热、下焦伤阴。初诊

消中、宣上、润下并举，以通为治；二诊重点运中焦

气机，以和为治；三诊健脾固本，以补为治，终使三

焦气机调畅，升降有序，传导复常。

5　结语

导师段晓征教授以“三焦气化”理论为指导辨

治小儿便秘食积肺热证，基于多年临床经验总结出

小儿便秘虽病在大肠，但不可偏治一隅，三焦不畅

为本病核心，故提出“健脾消中、清肺宣上、滋阴润

下”三法并举的治疗原则。笔者在跟师过程中发

现，正如《幼科发挥》所言：“节戒乳食，诚调理脾胃

之大法也……脾胃之病，多伤饮食也。”食积肺热证

便秘的患儿多因饮食不节、喂养不当所致，在三焦

消润汤治疗的同时，应强调重视生活中喂养的指导
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与调摄，不可因过于溺爱而无节制地投喂[29]。合理

安排饮食结构，增加膳食纤维的摄入，既可以促进

肠道蠕动，又可以助糟粕排出以减少小儿便秘等疾

病的发生[30]。在脾胃疾病调理的过程中，饮食占据

了很重要的地位，治秘应先调食，食安腑自通。
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