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  【摘要】 功能性消化不良作为临床最常见的上消化道功能性疾病之一,严重影响我国儿童的生活质

量和生长发育。由于儿童功能性消化不良定义和症状谱的不断改变,导致其在诊治方面存在较大争议。

为规范儿童功能性消化不良中西医结合诊治,切实解决儿童功能性消化不良诊疗中的临床问题,故制定本

指南以指导儿童功能性消化不良中西医结合规范诊疗。
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【Abstract】 Functionaldyspepsia,asoneofthemostcommonfunctionaldiseasesofupperdigestive
tract,seriouslyaffectsthequalityoflifeandgrowthanddevelopmentofchildreninChina.Duetothechanging
definitionandsymptomspectrumoffunctionaldyspepsiainchildren,itsdiagnosisandtreatmentarecontroversial.
Inordertostandardizethediagnosisandtreatmentofchildrenwithfunctionaldyspepsiawithintegrated
traditionalChineseandwesternmedicine,andeffectivelysolvetheclinicalproblemsinthediagnosisand
treatmentofchildrenwithfunctionaldyspepsia,thisguidelineisformulatedtoguidethestandardizeddiagnosisand
treatmentofchildrenwithfunctionaldyspepsiawithintegratedtraditionalChineseandwesternmedicine.
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  功能性消化不良作为临床上最常见的上消化道

功能性疾病之一,严重影响我国儿童的生活质量,耗
费医疗资源。由于功能性消化不良定义和症状谱的

不断改变,导致其在诊治方面存在较大争议。为规

范儿童功能性消化不良中西医结合诊治,由中国中

西医结合学会、中华中医药学会、中华医学会发起并

组织国内该领域的部分中西医专家联合制定本共

识,以期切实解决功能性消化不良诊疗中的临床问

题,并推动功能性消化不良中西医结合研究的发展。
本诊疗方案以中西医临床关键问题为导向,遵

循循证医学原则,客观评价了近10年儿童功能性消

化不良中西医结合诊治证据,经工作组充分讨论,在
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此基础上撰写该诊疗方案,广泛征求临床医学、中医

学、临床流行病学、护理学与临床药学等多学科专家

意见,最后形成《儿童功能性消化不良中西医结合诊

疗方案》。
本诊疗方案参照最新的国际、国内指南,汇聚中

医、西医相关领域专家的诊疗经验和研究成果编制

而成,力求以简明的语言阐释疾病不同时期中西医

治疗原则,以期协助临床医师与中医医师、康复和护

理人员等能更好地将中西医结合诊疗方案应用于功

能性消化不良患儿的救治工作,其科学性、实用性和

依从性等需要在临床实践中不断验证,根据临床实

践反馈意见进行更新完善。

1 说明
1.1 构建指南问题

在本文件制定初期通过专家访谈、组内讨论以及

专家论证会的形式构建了13个拟回答的临床问题。

1.2 文献检索策略

主要通过采用计算机进行检索,英文库选用

Pubmed、Embase、Cochranelibrary等,以“functional
dyspepsia”等为主题词、关键词进行检索,检索建库

至2022年7月的文献。中文库选用中国生物医学

文献数据库(Sinomed)web版、中国知网(CNKI)、
维普期刊资源整合服务平台(VIP)、万方数据知识

服务平台(Wanfang)数据库,分别以“功能性消化不

良”“儿童”为检索词,检索建库年至2022年7月的

文献。

1.3 专家论证会

针对项目工作组通过专家访谈、文献研究形成的

指南初稿,特别是其中存有争议,有待讨论的内容,请
专家们充分发表意见,给出客观和专业的意见。

1.4 指导文件

本文件按照GB/T1.1-2020《标准化工作导则

第1部分:标准化文件的结构和起草规则》[1]、《世界

卫生组织指南制定手册》[2]、GB/T7714-2015《信息

与文献 参考文献著录规则》[3]、《中国制订/修订临床

诊疗指南的指导原则(2022版)》[4]有关规则起草。

1.5 推广和更新

本文件发布后,将通过发布会、指南应用推广培

训班、继续教育学习班、学术会议、学术期刊等多种

渠道宣传、贯彻、实施并推广应用。

2 范围
本文件提出了婴幼儿功能性消化不良综合征、

儿童功能性消化不良的术语和定义、诊断和治疗建

议。本文件适合于各等级医院儿科专业或小儿消化

内科专业的临床执业医师,相关的护理人员和药师

也可参考。

3 规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构

成本文件必不可少的条款。其中,注明日期的引用

文件,仅该日期对应的版本适用于本文件;不注明日

期的引用文件,其最新版本(包括所有的修改版本)
适用于本文件。

国际疾病分类标准编码[ICD-11](2018年,世
界卫生组织)

GB/T16751.2-2021中医临床诊疗术语 第2部

分:证候

GB/T16751.3-2023中医临床诊疗术语 第3部

分:治法

4 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
(1)儿童功能性消化不良(ICD-11编码:DD90.33):

是指6个月以上儿童出现的位于上腹部的一种或一

组症状,主要包括餐后饱胀、早饱、上腹部疼痛或上

腹部烧灼感,也可以表现为厌食、嗳气、恶心、呕吐、
上腹部胀气或反酸,而经适当评估排除器质性、系统

性或代谢性疾病的一组常见临床症候群[5]。
(2)婴幼儿功能性消化不良综合征:是指36个

月及以下婴幼儿出现的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,
并无排便障碍)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症候群[6]。

本病中医疾病范畴归属于小儿积滞、小儿厌食、
小儿腹痛、胃脘痛、呃逆、泄泻等。

5 诊断
5.1 病情评估

临床问题1:针对儿童功能性消化不良患儿应

从哪些方面进行临床评估?
推荐意见:
儿童功能性消化不良患儿应从病史、预警征象、

实验室检查等方面进行临床评估[5,7]。
(1)病史采集:病程较长,患儿通常有喂养行为

异常,如辅食添加过早、过量、种类过多等。症状无

明显进展,表现为食欲下降、嗳气、干呕、腹胀、腹痛、
排气增加或排便异常等,腹痛位置不固定,可表现为

弥漫性腹痛,无明显体质量下降,此外,部分年长儿

童可有植物神经紊乱表现,如多汗、头痛、失眠、周身

乏力、四肢麻木、心悸和膀胱刺激征等。
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(2)预警征象:炎症性肠病、乳糜泻或消化性溃疡

家族史及上消化道肿瘤家族史;持续性右上或右下腹

疼痛、表情痛苦/异常姿势、吞咽困难、吞咽疼痛、持续

呕吐或呕吐影响进食、消化道出血、不明原因贫血、夜
间腹泻、关节炎、肛周疾病、非自愿性体质量下降、生
长发育迟缓、青春期延迟及不明原因发热等。

(3)实验室及影像学检查:功能性消化不良诊断

主要依赖于详细的病史采集和仔细的体格检查,如
果没有预警征象的患者,建议尽早开始治疗;对于有

预警征象的患者建议进一步行血常规、电解质、肝肾

功能、红细胞沉降率、C反应蛋白、甲状腺功能及腹

部B超等检查,除外器质性疾病。
(4)24h阻抗pH监测:对于常规治疗无效的患

者,应根据个体情况选择有针对性的检查,如合并反

流症状,建议行24h阻抗pH 监测,除外胃食管反

流病。
(5)胃感觉运动功能测定:儿童功能性消化不良

的发病机制包括胃-十二指肠运动障碍以及内脏高

敏感性,胃肠动力可通过胃电图、电子恒压器法、放
射性核素扫描、胃排空呼吸测试等检查来评估,内脏

超敏反应可通过电子恒压器法和饮水负荷试验等方

法检测。但由于胃肠功能障碍的存在与否,与功能

性消化不良症状的严重程度或疗效之间无明确相关

性,因此,不推荐在常规临床诊断或管理中进行胃感

觉运动功能测定。
(6)内镜及幽门螺杆菌检查:对于常规治疗无效、

有消化性溃疡或幽门螺杆菌感染家族史、不明原因贫

血、10岁以上儿童如症状持续时间超过6个月,或症

状严重到影响日常生活包括睡眠,应进行胃镜及幽门

螺杆菌检查,除外幽门螺杆菌相关性消化不良、嗜酸

性粒细胞性胃肠炎等其他器质性胃肠疾病。

5.2 西医诊断

临床问题1:儿童功能性消化不良的诊断标准

是什么?
推荐意见[5,7]:
(1)罗马Ⅳ标准制定的儿童功能性消化不良诊

断标准:诊断前至少2个月内符合以下1项或多项

条件,且每个月症状出现至少4d:①餐后饱胀;②早

饱;③上腹部疼痛;④上腹部烧灼感;经过适当评估,
症状不能用其他疾病完全解释的。

(2)亚型分型:根据主要症状的不同将功能性消

化不良分为餐后不适综合征、上腹痛综合征和混合

型综合征3个亚型。①餐后不适综合征:主要表现

餐后出现饱胀不适或早饱感,影响正常进食;或有上

腹胀气、餐后恶心或过度打嗝。②上腹痛综合征:主

要表现为严重上腹疼痛或烧灼感,影响日常生活;疼
痛非全腹,局限于腹部其他部位或胸肋部区域;排便

或排气后不能缓解。疼痛可为烧灼样但不包括胸骨

后疼痛,疼痛通常由进食诱发或缓解,但也可在空腹

时发生。③混合型:同时具有餐后不适综合征和上

腹痛综合征的表现。
临床问题2:婴幼儿功能性消化不良综合征是

否存在特殊的诊断标准?
推荐意见[6]:
(1)食欲下降:为排除全身性和消化道器质性疾

病,较长时间的食欲减退或消失,甚至拒食。诊断标

准需同时符合以下3个条件:①食量减少所需正常

量的1/2以上,持续≥2周,每周出现≥2d;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。食欲下降是

消化功能紊乱的一种表现。病理机制可能是多种原

因导致食欲中枢由兴奋转为抑制,胃肠功能降低,胃
肠蠕动减慢、排空延迟,消化液分泌减少,消化酶活

性降低。
(2)嗳气(或口中异味)、腹胀、肛门排气增多:嗳

气指胃中气体上逆至咽喉所发出的声响。诊断标准

为反复出现嗳气,持续≥2周,每周出现≥2d,每天

出现≥2次。
腹胀指由于胃肠道积气导致的腹部膨隆。诊断

标准需同时符合以下3个条件:①反复腹胀,持续≥
2周,每周出现≥2d;②腹胀多于餐后明显,可伴嗳

气及肛门排气增多,嗳气及肛门排气后腹胀可缓解;

③腹胀经适当评估,无法用其他疾病来解释。腹胀

可由胃肠腔积气、腹腔积液、腹部巨大实性肿物或腹

肌无力等原因引起。婴幼儿腹胀以胃肠腔胀气多

见,排除机械性及麻痹性肠梗阻等器质性病变,需考

虑胃肠运动障碍导致功能性消化不良的可能。
肛门排气增多:诊断标准为反复出现肛门排气

较平时增多,持续≥2周,每周≥2d,每天≥2次。
(3)干呕或呕吐:干呕是指一种对食物反感或食

后即想呕吐的动作。呕吐是指胃内容物通过食管逆

流出口腔的一种复杂的反射性动作。诊断标准需符

合以下条件之一:①反复出现持续≥2周,每周≥2d,
每天出现≥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反复出

现持续≥2周,每周≥2d,每天≥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。引起婴幼儿呕吐的原因常

见的消化道感染性疾病、消化道器质性梗阻、胃食管
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反流病、食物过敏相关消化道疾病、全身感染性疾

病、中枢神经系统疾病、代谢紊乱、急性中毒等,需排

除器质性疾病,才考虑婴幼儿功能性消化不良综合

征的可能。另外,需注意排除喂养不当或强迫喂养

等原因引起的呕吐。
(4)反复哭闹或腹痛:诊断标准需符合以下条件

之一:①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;反复出现持续≥
2周,每周≥2d,每天≥2次;②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,反复出现持续≥2周,每周≥
2d,每天≥2次。

(5)排便异常:诊断标准需同时具备以下4项条

件:①满足以下条件之一: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>4次/天,<6月

龄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;粪便见奶瓣或未消化的食物残渣,较
平时增多,或伴酸臭味;粪便干结(Bristol粪便分类

法中第一型及第二型),排便次数>2次/周,无排便

障碍。②持续时间≥2周,每周出现≥2d。③如果

热量摄入充足,不会出现生长迟缓。④排除器质性

疾病及药物性因素的影响。

5.3 中医辨证分型

临床问题1:儿童(婴幼儿)功能性消化不良常

见中医辨证分型是什么?
推荐意见:
儿童(婴幼儿)功能性消化不良常见中医辨证分

型有饮(乳)食积滞证、脾虚食滞证、脾胃湿热证、肝
胃不和证及寒热错杂证[5]。

(1)饮(乳)食积滞证:婴幼儿多见乳食积滞证,
儿童多见饮食积滞证,多与消化酶分泌异常有关。
主症见胃脘部及上腹部胀满不适、进食后加重、嗳腐

吞酸;次症见不思饮(乳)食、恶心呕吐、呕吐物为胃

中宿食积滞、大便酸臭、睡卧不安;舌脉:舌质淡红、
苔白厚腻、脉滑。

(2)脾虚食滞证:婴幼儿及儿童均可见,多与胃

动力不足、消化酶分泌异常有关。主症见脘腹痞闷

或胀痛、食少纳呆;次症见面色萎黄或面黄少华、形
体偏瘦、肢倦乏力、大便不调、嗳气、干呕、腹痛喜按

揉或俯卧;舌脉:舌质淡、苔白腻、脉细滑。
(3)脾胃湿热证:多见于儿童,多与肠道菌群紊

乱有关。主症见痞满、食少纳呆;次症见口中异味、
身重困倦、大便黏腻不爽、便次减少;舌脉:舌质红、
苔黄厚腻、脉滑数。

(4)肝胃不和证:多见于儿童,多与精神心理因素

密切相关。主症见胃脘部、两胁胀满不适、情绪不畅

时加重;次症见心烦易怒、口干口苦、吐酸嘈杂、善太

息、大便不畅、腹痛、嗳气;舌脉:舌质红、脉弦或弦细。
(5)寒热错杂证:多见于儿童,多与内脏高敏感

性、胃酸分泌过多有关。主症见胃脘部痞满或疼痛、
嘈杂不适、喜温怕冷;次症见嗳气、胃脘灼热、口干口

苦、大便干稀不调;舌脉:舌质淡、苔黄、脉弦细。

6 治疗
6.1 治疗原则

临床问题1:儿童(婴幼儿)功能性消化不良中

西医结合治疗原则是什么?
推荐意见:
婴幼儿功能性消化不良综合征可予中医治疗。

儿童功能性消化不良可单独给予中医辨证论治或西

医治疗;若疗效欠佳可依据不同亚型采用中西医联

合治疗[5]。
临床问题2:儿童(婴幼儿)功能性消化不良中

西医结合治疗模式是什么?
推荐意见:
(1)婴幼儿功能性消化不良综合征可单独给予

推拿、贴敷等中医外治疗法及中医辨证治疗[8]。
(2)儿童功能性消化不良中医辨证可按饮食积

滞证、脾虚食滞证、脾胃湿热证、肝胃不和证、寒热错

杂证论治;西医可予促动力药、抗酸或抑酸治疗。若

疗效欠佳可按不同亚型予中西医联合治疗,餐后不

适综合征、上腹痛综合征、混合型综合征在西医治疗

基础上可分别联用益气健脾、理气止痛、健脾理气类

中药治疗[5]。

6.2 治疗方法

6.2.1 婴幼儿功能性消化不良综合征治疗

临床问题1:中医外治法对婴幼儿功能性消化

不良综合征患儿的疗效如何?
推荐意见1:
小儿推拿对婴幼儿功能性消化不良综合征(脾

虚食滞证)食欲下降有改善效果(证据级别:C,强推

荐)。可参考应用的手法及穴位[9]:捏脊,补脾经,摩
腹,运内八卦,揉板门;治疗时间:每次20~30min;
疗程5d,两个疗程之间间隔2d。

推荐意见2:
穴位贴敷对婴幼儿功能性消化不良综合征排便

次数或排便量较平时增多有改善效果(证据级别:

C,强推荐)。可参考使用的方法[10]:小儿腹泻贴(成
分:丁香、肉桂、荜茇),贴于脐部;贴敷时间:每次

12h;疗程3d。
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推荐意见3:
小儿推拿对婴幼儿功能性消化不良综合征(乳食

积滞证)粪便见奶瓣或未消化的食物残渣,较平时增

多,或伴酸臭味有改善效果(证据级别:C,强推荐)。
可参考穴位[11]:清大肠,补脾经,运八卦,揉板门,摩
腹,推上七节骨,捏脊;治疗时间:每次20~30min;疗
程5d,两个疗程之间间隔2d。

推荐意见4:
小儿推拿对婴幼儿功能性消化不良综合征(乳

食积滞证)粪便干结有改善效果(证据级别:C,强推

荐)。可参考穴位[12]:清大肠,推脾经,摩腹,退六

腑,推下七节骨,按揉足三里,捏脊;治疗时间:每次

20~30min;疗程5d,两个疗程之间间隔2d。
推荐意见5:
中药外敷对婴幼儿功能性消化不良综合征腹部

不适(腹痛腹胀)有改善效果。可参考使用的方

法[13]:丁桂儿脐贴(证据级别:C,强推荐)敷脐,贴于

脐部,一次1贴,24h换药一次。
临床问题2:中医药辨证论治对婴幼儿功能性

消化不良患儿疗效如何?
推荐意见1:
证型:乳食积滞证。
治法:健脾消乳,和中导滞。
组方:消乳丸(《婴童百问》)加减[6]。(共识推荐)
常用药物:香附、陈皮、炒麦芽、炒神曲各6~9g,

砂仁、炙甘草各3~6g等。
推荐意见2:
证型:脾虚食滞证。
治法:益气健脾,消食和胃。
组方:健脾丸(《证治准绳》)加减[14]。(证据级

别:C,强推荐)
常用药物:炒白术、茯苓各10~15g,炒神曲、炒

麦芽、山药、陈皮、山楂各6~9g,人参、木香、砂仁、
肉豆蔻、酒炒黄连、甘草各3~6g等。

6.2.2 儿童功能性消化不良

临床问题1:针对儿童功能性消化不良,建立“生
物-心理-社会”治疗模式是否有助于患儿缓解症状?

推荐意见:
通过与患儿家长及学校进行充分的沟通,建立

“生物-心理-社会”治疗模式有助于帮助患者有效缓

解症状[15]。首先需要帮助患儿家长认识、理解病

情,建立有效的干预计划,指导其改善患儿生活方

式。调整饮食结构,减少易产气、产酸和高脂食物,
避免不规律进食和暴饮暴食,调整睡眠等生活习惯,
去除与症状相关的可能发病因素,提高缓解症状的

能力[7]。(共识推荐)
临床问题2:针对儿童功能性消化不良,如何进

行西医药物选择?
推荐意见:
根据患儿的临床表现及其与进餐的关系,可选

用促动力药、抑酸药,一般疗程2~4周。
(1)促动力药:①选择性外周多巴胺D2 受体拮抗

剂:多潘立酮,能增加胃窦和十二指肠动力,促进胃排

空,明显改善功能性消化不良患儿餐后饱胀、早饱等

症状。但近年来研究发现其可导致QT间期延长,并
与多种药物存在相互作用[16]。从儿童用药的安全考

虑,2018年相关公司注销了多潘立酮混悬液的生产,
目前建议在较大年龄儿童使用,并需注意药物不良反

应及与其他药物的相互作用。②5-羟色胺4受体激

动剂:枸橼酸莫沙必利,可改善功能性消化不良患者

早饱、腹痛等症状。但其在儿童使用本品的安全性尚

未确定,不建议在小年龄儿童中长期使用。
(2)抗酸及抑酸药:该类药物已广泛应用于腹痛

型消化不良的治疗。①质子泵抑制剂:如奥美拉唑。

②H2 受体拮抗剂:如西咪替丁和雷尼替丁等。③中和

胃酸药物:如铝碳酸镁、复方氢氧化铝等。这类药对于

缓解腹痛、反酸、烧心等症状有较明显的作用,因此

是上腹痛综合征患者首选的药物[7,17]。(共识推荐)
临床问题3:针对儿童功能性消化不良,是否需

要进行精神心理调整?
推荐意见:
功能性消化不良发病的心理因素已越来越受到

重视。医生应该具备足够的同情心、耐心。对抑酸

和促动力药物治疗无效且伴有明显精神心理障碍的

患者,建议与精神科或心理科医生协助诊治,充分评

估后,给予必要的行为治疗、认知疗法或心理干预以

及疏肝解郁类中药治疗。尽管精神类药物在儿童功

能性消化不良的疗效和安全性研究较少,但5-羟色

胺2受体拮抗剂赛庚啶也被认为对于儿童功能性消

化不良的治疗安全有效[18-19];三环类抗抑郁药物如

阿米替林,被认为可用于难治性的功能性消化不

良[20]。由于相关药物在我国儿童缺乏相关的临床

数据,建议在充分评估患儿病情后,由消化、心理、精
神科医生共同诊治及观察随访[7]。(共识推荐)

临床问题4:针对不同中医辨证分型,中医药单

用或联用西药对儿童功能性消化不良患儿疗效如何?
推荐意见1:
证型:饮食积滞证。
治法:健脾消食,和中导滞。
组方:保和丸(《丹溪心法》)加减[21]。(证据级
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别:C,强推荐)
常用药物:山楂10~15g,神曲、半夏、陈皮各6~

9g,茯苓9~15g,莱菔子、连翘各3~6g等。
中西药联用:
保和口服液联合西沙必利[22](证据级别:C,强推

荐):保和口服液,口服,一次10~20mL,一日2次。
推荐意见2:
证型:脾虚食滞证。
治法:益气健脾,消食和胃。
组方:健脾丸(《证治准绳》)加减[14]。(证据级

别:C,强推荐)
常用药物:炒白术、茯苓各10~15g,炒神曲、炒

麦芽、山药、陈皮、山楂各6~9g,人参、木香、砂仁、
肉豆蔻、酒炒黄连、甘草各3~6g等。

中西药联用:
健胃消食口服液联合多潘立酮[23](证据级别:

B,强推荐):健胃消食口服液,口服,一次10mL,一
日2次,在餐间或饭后服用,2周为1个疗程。

推荐意见3:
证型:脾胃湿热证。
治法:清热化湿,理气和中。
组方:连朴饮(《霍乱论》)加减[24]。(证据级别:

C,强推荐)
常用药物:制厚朴、香豉各6~9g,姜汁炒川连、焦

栀子、制半夏、石菖蒲各3~6g,炒芦根10~15g等。
推荐意见4:
证型:肝胃不和证。
治法:理气解郁,和胃降逆。
组方:柴胡疏肝散(《景岳全书》)加减[25]。(证

据级别:C,强推荐)
常用药物:柴胡、香附、醋炒陈皮、白芍各6~9g,

川芎、麸炒枳壳、炙甘草各3~6g等。
推荐意见5:
证型:寒热错杂证。
治法:辛开苦降,健脾和胃。
组方:半夏泻心汤(《伤寒论》)加减[26]。(证据

级别:C,强推荐)
常用药物:黄连、人参各3~6g,黄芩、半夏、干

姜、炙甘草各6~9g等。
临床问题5:针对儿童功能性消化不良不同亚

型,如何选用中成药?
推荐意见1:
儿童功能性消化不良混合型综合征在西医促胃

动力药基础上联合健脾理气类中药可有效改善患儿

临床 症 状。可 参 考 使 用 中 成 药:神 曲 消 食 口 服

液[27-29](证据级别:B,强推荐)。
推荐意见2:
儿童功能性消化不良餐后不适综合征早饱,可给

予益气健脾类中药,缓解患儿早饱症状。可参考使用

的中成药:小儿扶脾颗粒[30](证据级别:C,强推荐)。
推荐意见3:
儿童功能性消化不良餐后不适综合征餐后饱

胀、食欲下降的患儿给予消食开胃类中药治疗,可改

善餐后饱胀,增进患儿食欲。可参考使用中成药:山
葡健脾颗粒[31](证据级别:C,强推荐)。

推荐意见4:
儿童功能性消化不良餐后不适综合征餐后饱

胀、嗳气、恶心、过度打嗝在西医促动力药基础上联

合行气健脾类中药治疗,可缓解餐后不适系列症状

(证据级别:C,强推荐)。可参考使用的中成药:小
儿厌食康颗粒[32](证据级别:C,强推荐)、儿脾醒颗

粒[33](证据级别:C,强推荐)。
推荐意见5:
儿童功能性消化不良上腹痛综合征推荐给予理

气止痛类中药联合西药治疗(证据级别:C,强推荐)。
可参考使用中成药:胃肠安丸[34](证据级别:C,强推

荐)、四磨汤口服液[35](证据级别:C,强推荐)。
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儿童功能性消化不良专栏

黔中黄氏儿科流派“运脾斡旋法”辨治儿童
功能性消化不良经验
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  【摘要】 功能性消化不良(FD)是儿童常见消化系统疾病,临床以餐后饱胀、早饱、上腹部疼痛或上腹

部烧灼感为主症,可伴嗳气反酸、恶心呕吐、食少腹胀,症状多样。FD易反复发作,病程较长,中医根据其

主症特点,归属于“腹痛”“腹胀”“痞满”“呕吐”等病范围辨治,其病因多为饮食或病后失调所致,病机为脾胃

升降气机功能失调。黔中黄氏儿科流派认为小儿FD无论虚实,“脾失健运,斡旋失司”是其病机关键,亦是

产生“痞满胀痛”诸症的核心病机,临证通过辨识患儿症状轻重、病程长短及山根、肉轮之形色,判断FD“痞

满胀痛”证候特点与寒热虚实,创立“运脾斡旋法”,运用“运脾消痞散”辨治,以期快速恢复FD患儿“脾运”

之功能及“斡旋四脏”气机之态,为中医治疗儿童FD提供临证参考。
【关键词】 功能性消化不良; 贵州; 黄氏儿科流派; 运脾斡旋; 运脾消痞散; 儿童
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【Abstract】 Functionaldyspepsia(FD)isacommondigestivedisorderamongchildren.Clinically,itis

primarilycharacterizedbypostprandialfullness,earlysatiety,upperabdominalpain,oraburningsensation
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