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【摘要】 婴幼儿功能性消化不良综合征是 0～3 岁儿童常见消化系统证候群，临床以食欲下降、嗳气腹

胀、干呕呕吐、反复哭闹腹痛及排便异常为主要表现，严重影响患儿生长发育与生活质量。中西医在治疗

与管理方面均具有一定优势，国家重大疑难病儿童功能性消化不良中西医临床协作项目组联合国内消化

领域中西医专家、小儿推拿及外治专家、方法学专家共同制定本共识。共识基于中西医互参理念，明确本

病诊断标准与中医辨证要点，构建以顾护脾胃为核心的综合干预体系。西医以营养管理、喂养指导为主，

推荐合理配方奶与科学辅食添加；中医以小儿推拿、穴位贴敷、食疗为主要手段，同时配合个体化养护指

导。本共识为临床规范化诊疗与家庭照护提供依据，对提升本病中西医结合诊疗水平具有重要指导价值。
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【Abstract】 Infantile functional dyspepsia syndrome is a common syndrome complex of digestive system in 

children aged 0 to 3 years.  Clinically, it is mainly characterized by such symptoms as decreased appetite, belching 
and abdominal distension, retching or vomiting, repeated crying, abdominal pain, and abnormal defecation, which 
seriously affect the growth, development and quality of life of infants.  Both traditional Chinese medicine (TCM) 
and western medicine have certain advantages in the treatment and management of this disease.  Led by the 
National Clinical Collaboration Group for Integrated Traditional Chinese and Western Medicine on Pediatric 
Functional Dyspepsia—a major difficult disease program, the consensus was developed through cooperation with 
integrated TCM and western medicine experts in pediatric gastroenterology, experts in pediatric Tuina and external 
therapy, and experts in methodology.  Based on the concept of integrating TCM and western medicine, this 
consensus clarifies the diagnostic criteria and key points of TCM syndrome differentiation, and establishes a 
comprehensive intervention system centered on protecting and reinforcing the spleen and stomach.  Western 
medicine focuses on nutritional management and feeding guidance, recommending appropriate formula milk and 
scientific complementary feeding.  TCM interventions mainly include pediatric Tuina, acupoint application, and 

专家共识
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dietary therapy, combined with personalized care guidance.  This consensus provides a basis for standardized 
clinical diagnosis, treatment and family care, which is of great significance in increasing the level of integrated 
TCM and western medicine in the management of this disease.

【Keywords】 Infantile functional dyspepsia syndrome; Integrated traditional Chinese and western 
medicine; Expert consensus

婴幼儿功能性消化不良综合征为一组以反复

发作的食欲下降，嗳气、腹胀、肛门排气增多，干呕

或呕吐，反复哭闹或腹痛，排便异常（排便次数或排

便量增多、粪便不成形、粪便见奶瓣或未消化的食

物残渣较平时增多、粪便伴有酸臭味、粪便干结、排

便次数>2次/周且无排便障碍）为主要表现，经过适

当的医疗评估，症状不能归因于其他疾病的一组常

见临床证候群[1-3]。国外报道，其发生率为 27. 8%～

54. 9%，主要表现为肠绞痛、反流、腹泻、便秘[4-5]。
我国学者报道其发病率为 33. 6%，其中排稀便发生

率最高（23. 0%），其次为溢乳（14. 4%），排便困难为

8. 5%，过度哭闹为1. 7%[6]。
按其不同临床表现可分别归属于中医的“厌

食、呕吐、腹胀、腹痛、腹泻、便秘”。中医外治疗法

在改善上述症状方面具有一定的疗效，故国家重大

疑难病儿童功能性消化不良中西医临床协作项目

组联合国内消化领域中西医专家、小儿推拿及外治

专家、方法学专家共同制定本共识，以提高该病

疗效。

1　中西医互参病机认识

小儿脾胃的结构与运化功能均未健全，但由于

生长发育迅速，对营养物质的需求较高，比成人迫

切，相对而言，脾胃功能较难满足机体的需要，中医

将婴幼儿这种消化系统的生理特点概括为“脾常不

足”，故病理上容易出现乳食积滞的实证及脾虚食

积的虚实夹杂证。

1. 1　消化酶分泌少，活性低

婴幼儿多种消化酶分泌量低于成人，如出生时

乳糖酶仅为 1岁婴儿的 70%[7]、胃蛋白酶约为成人的

18%[8]；由于体内乳糖酶、蛋白酶分泌不足且活性偏

低，导致婴儿对乳糖与蛋白质的消化能力较弱，易

在进食后出现不适症状[9]。中医认为胃司受纳，主

腐熟，脾主运化。若过度喂养，脾胃失健，纳化不

和，则乳食积滞，出现食欲减退或消失，甚则拒食的

症状。

1. 2　胃肠动力障碍

婴幼儿时期胃肠动力异常可引起胃肠道症状，

如反复呕吐、腹痛、腹胀、便秘或稀便[10]。中医认为

胃主受纳，为水谷之海，其气主降；脾主运化，为生

化之源，其气主升。小儿脾常不足，若喂养失宜，胃

气上逆则出现呕吐；脾不升清，清浊不分并走大肠，

则出现稀便。脾胃受损，受纳运化失司，食停中焦，

气机郁滞不通则腹痛；积久化热，积热内蕴，肠道传

导功能失常，则便秘。

1. 3　肠道菌群失调

肠道菌群失调可导致结肠内营养物质发酵增

加、产气增多，引起婴儿腹胀、腹痛；胆汁酸代谢障

碍时易出现粪便不成形、排便次数增多等症状[9]。
胃主受纳腐熟水谷，脾主运化水谷精微，若脾胃受

病失司，则饮食入胃后，水谷不化，精微不布，清浊

不分，合污而下，则排便次数增多、粪便不成形。

2　诊断及评估

2. 1　诊断标准

2. 1. 1　西医诊断标准

婴幼儿功能性消化不良综合征的诊断必须同

时满足以下条件：（1）0～3岁患儿出现以下 5项症状

中 1项或以上，且每个症状都符合相应的诊断标准；

（2）症状反复出现，持续≥2周，每周出现≥2 d；（3）经

过适当的医疗评估，症状不能归因于其他疾病[1-3]。
5项症状诊断标准见表1。
2. 1. 2　中医辨证思路

乳食积滞证（实证）多伴有口臭，大便酸臭，腹

痛拒按，舌红、苔黄白厚或腻；脾胃虚弱证（虚证）多

伴有面色少华，神疲倦怠，腹痛喜按，舌淡、苔薄白；

脾虚积滞证（虚实夹杂证）多见舌淡、苔白厚。

2. 2　营养评估

2. 2. 1　人体测量学评估

通过测量身高、体质量、头围、臂围、三头肌皮

褶厚度、体质量指数（2 岁以上）[11-13]，间接反映营养

状况，是评估的基础。

2. 2. 2　膳食评估

分 析 膳 食 摄 入 ，判 断 营 养 素 是 否 充 足 和

均衡[14-15]。
2. 2. 3　实验室评估

通过检测血常规、血清铁蛋白、维生素、微量元

素等水平，客观评估营养素水平和代谢状况[14]。
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3　中西医结合预防方案及管理

3. 1　中西医干预原则

在保证婴幼儿正常生长发育前提下，治疗以缓

解症状、改善喂养与营养状态、提高生活质量为目

标。临床应根据患儿症状类型及严重程度，实施个

体化健康宣教、科学养护指导与精准营养干预；必

要时联合中医辨证口服方药及外治疗法（如推拿、

穴位贴敷）。对已添加辅食的婴幼儿，可同步配合

药食同源的食疗方案进行综合调理，减少药物

依赖[8]。
3. 2　中医干预方法

3. 2. 1　辨证论治

乳食积滞证可给予沙棘糖浆口服；脾胃虚弱证

可给予神曲消食口服液；脾虚食滞证可给予儿脾醒

颗粒、山葡健脾颗粒。

3. 2. 2　小儿推拿

（1）推拿手法[1,16-17]：见表2。
表2　常用推拿手法

Table 2　Common Tuina techniques

症状

食欲下降

嗳气、腹痛、腹胀、呕吐

大便稀溏

大便干结

证型

实证

虚证

实证

虚证

实证

虚证

实证

虚证

核心穴

摩腹、运内八卦、按揉足三里

分腹阴阳、运内八卦

摩腹、推上七节骨

清大肠、摩腹、推下七节骨、按揉足三里

加减

清胃经、推脾土、掐揉掌横纹

补脾土、补胃经、捏脊

推脾土、清胃经、拿肚角、揉板门

补脾土、揉外劳宫、推三关、捏脊、按揉足三里、揉中脘

推脾土、清大肠、运板门、揉天枢、揉龟尾、按揉足三里、退六腑

补脾土、补大肠、推三关、捏脊

清胃经、运内八卦、退六腑

补脾土、补肾经、推三关、捏脊

表1　5项症状诊断标准

Table 1　Diagnostic criteria for 5 symptoms

症状

食欲下降

嗳气、腹胀、肛门排气增多

干呕或呕吐

反复哭闹或腹痛

排便异常

诊断条件

（1）食量减少所需正常量的 1/2以上；（2）排除器质性疾病、精神因素及药物性因素的影响；（3）食欲下降期间身

高、体质量未见明显增长

（1）嗳气：反复出现，每日≥2次；（2）腹胀：多于餐后明显，可伴嗳气及肛门排气增多，嗳气及肛门排气后可缓解；

（3）肛门排气增多：肛门排气较平时增多；每日≥2次

（1）干呕：反复出现，每日≥2次；不存在自行诱导的干呕，经过适当评估，干呕无法用其他疾病来完全解释。（2）呕

吐：反复出现，每日≥2次；不存在自行诱导的呕吐，无呕血、误吸、呼吸暂停、生长迟缓、喂养或吞咽困难、姿态异

常；经过适当评估，呕吐无法用其他疾病来完全解释

（1）反复哭闹：反复出现，每日≥2次；表现为无明显诱因下出现反复的哭闹（无法表述腹痛的婴幼儿），监护人难以

阻止和安抚但无生长迟缓、发热或其他疾病的证据。（2）腹痛：反复出现，每日≥2次；表现为无明显诱因下出现腹

痛（可表述腹痛的幼儿），但无生长迟缓、发热或其他疾病的证据

（1）满足以下条件之一：①排便次数或排便量较平时增多（6月龄以上婴幼儿排便次数每日>4次，6月龄以下婴儿

排便量较平时增多）且粪便不成形，表现为稀烂便或糊状便；②粪便见奶瓣或未消化的食物残渣，较平时增多，或

伴酸臭味；③粪便干结（Bristol粪便分类法中第一型及第二型），排便次数每周>2次，无排便障碍。（2）如果热量摄

入充足，不会出现生长迟缓。（3）排除器质性疾病及药物性因素的影响
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（2）治疗时间：建议每日 1 次，每个穴位操作时

间为1～2 min，总治疗时间为10～20 min[18]。
（3）疗程参考：3～6 次为 1 个疗程，2 个疗程可

间隔2～3 d[18]。
（4）注意事项：①哭闹不配合：操作时，如儿童

持续哭闹，难以配合完成操作，不可强行进行推拿

操作，应暂时中断操作，采用适宜的方式安抚儿童，

待其进入安静状态后，再继续完成操作。②饥饿或

过饱：小儿过饥过饱，均不利于推拿疗效的发挥，最

佳的小儿推拿时间宜在饭后 1 h进行。在患儿因饥

饿而哭闹时，应先予以安抚，家长可安排小儿少量

进食，待情绪稳定后，再进行推拿治疗。③皮下瘀

血：若操作者施力过大，可能导致儿童皮下毛细血

管破裂出血。少量皮下出血无需特殊干预，可自行

吸收消退；若局部瘀血范围较大，可适当予以热敷，

或配合外用活血化瘀类药物处理。

3. 2. 3　穴位贴敷

（1）穴位及药物：选取适宜药物进行穴位贴敷

干预。常用贴敷穴位包括神阙、中脘、天枢等。存

在腹痛、腹泻症状的患儿可选用儿泻康贴膜贴于神

阙穴[19]。
（2）贴敷时间：年龄较小、皮肤娇嫩的患儿建

议1～2 h；年 龄 较 大 者 可 适 当 延 长 至3～4 h或
更久[20]。

（3）疗程参考：连续使用5 d为1个疗程[20]。
（4）注意事项：贴敷治疗期间，若出现皮肤过敏

反应，或产生无法耐受的瘙痒、疼痛等不适症状，应

立即停止贴敷操作。

3. 3　喂养指导

3. 3. 1　喂养原则

核心是“顾护脾胃”。首先，指导父母或照护者

掌握婴儿喂养的基本知识[21]，包括母乳喂养的益处、

顺应性喂养的方法，以及识别婴儿饥饿和饱腹信

号。其次，创造愉悦、无干扰的进食氛围（如定时进

餐、避免分心），不强迫进食[22-24]。再次，通过食物的

偏性来纠正机体的失衡状态。婴幼儿功能性消化

不良综合征（infantile functional dyspepsia syndrome, 
IFDS）患儿应避免生冷、寒凉、油腻、黏滑和不易消

化的食物，以免损伤脾胃阳气，加重病情[3]。最后，

推荐纯母乳喂养至少6个月[25]，之后逐步引入辅食。

3. 3. 2　营养管理

（1）合理选择配方奶：对于人工喂养或混合喂

养的 IFDS 患儿，推荐尝试使用部分水解蛋白配方

（partially hydrolyzed formula, pHF）或部分水解低乳

糖配方（partially hydrolyzed formula with low lactose, 

pHF-low lactose）以缓解症状。配方宜选择不含棕

榈油的产品，且不适用于已被确诊为牛奶蛋白过敏

的患儿[26-27]。若出现血便、持续呕吐等症状或体质

量增长缓慢，需及时就医。反流患儿可考虑选用增

稠配方喂养[28]。
（2）规避特定食物：针对添加辅食后出现嗳气、

腹胀、肛门排气增多等不适的婴幼儿，建议在医师指

导下采用低可发酵性短链碳水化合物（fermentable 
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and 
polyols, FODMAPs）饮食来改善相关症状；但需注意

不可长期采用此类限制性饮食，同时需配合其他非

药物干预手段[29]。
（3）合理添加辅食：辅食添加通常自 6 月龄开

始[21,30]，每新增一种食物种类，需连续观察 2～4 d，留
意是否出现呕吐、腹泻、皮疹、便秘等不耐受或不良

反应，同时需避免盲目额外补充膳食纤维或限制特

定糖类摄入[21,31]。
3. 3. 3　中医食疗建议

（1）食欲下降：鸡内金末。材料：鸡内金适量。

做法及服法：焙枯研末吞服[32]。
（2）嗳气、腹胀、肛门排气增多：陈皮猪肉粥。

材料：瘦猪肉 50 g，陈皮 6 g，白米 1杯。做法及服法：

锅中加入瘦肉，再加入适量清水煮沸后放入陈皮，

熬煮约 2 min 后加入白米一同熬制成粥，待粥熟透

后加少许食盐调味即可[33]。
（3）腹痛：良姜粳米粥。材料：良姜，粳米适量。

做法及服法：清水适量，将良姜、粳米煮成粥，趁热

食之[34]。
（4）排便次数或排便量较平时多/粪便见奶瓣或

未消化的食物残渣：焦米汤。材料：米粉。做法及

服法：取米粉放入锅中，小火翻炒至色泽焦黄，加入

适量清水与少量白糖，煮沸后即可食用[35]。
（5）粪便干结：冰糖萝卜汁。材料：白皮大萝卜

1个，冰糖10 g。做法及服法：将萝卜洗净、挖去内部

做成中空状后填入冰糖并加盖，再把处理好的萝卜

放入大碗，上锅加适量清水蒸 20 min 即可，可直接

食用萝卜，饮用蒸出的糖水[36]。
3. 4　养护指导

针对不同胃肠道症状推荐个体化养护指导：

（1）干呕和呕吐：避免喂养时吸入空气，人工喂

养儿应选择合适孔径的奶嘴；餐后竖抱拍嗝（由下

向上轻拍背部 5～10 min），保持头高脚低位 30 min；
对于溢奶频繁的新生儿或小婴儿，仰卧时可将床头

抬高15°～30°[37-38]。
（2）反复哭闹和腹痛：吸吮安抚奶嘴、包裹襁
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褓、轻柔摇晃或以肚脐为中心做顺时针方向的按摩

抚触，改变婴儿姿势等有助于改善婴幼儿反复哭闹

和腹痛症状[39]。
（3）嗳气、腹胀、肛门排气增多：避免一哭就喂，

过多哺乳可致婴儿吞气过多，加重腹胀。喂奶后 2 h
给予腹部按摩抚触，帮助婴儿排出胃肠气体[39]。

（4）食欲下降：避免强迫喂养，鼓励自主进食；

提供安静舒适的环境，恰当的喂养方式及适当运动

有助于改善婴幼儿食欲下降症状[40]。荟萃分析显

示，小儿推拿对 14岁以下儿童厌食症的治疗具有一

定的疗效[41]。
（5）排便异常：可以从 2～3月龄开始排便训练，

固定时间引导排便，培养规律习惯[42]；腹部按摩，以

脐部为中心，顺时针方向稍用力旋转按摩。多运

动，被动操或主动操可促进肠道蠕动[27,42]。

4　结语

婴幼儿功能性消化不良综合征为儿科常见胃

肠疾病。本共识融合中西医优势，明确诊断与辨证

标准，系统规范药物、外治、喂养及居家养护等综合

干预方案，可为临床诊疗与家庭照护提供参考。
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