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小儿泄泻是以大便次数增多，粪质稀薄或如水样为特征的

一种脾胃系疾病，本病相当于现代医学的腹泻病，是小儿时期

最常见的疾病之一，严重影响小儿的生长与发育，是导致全球

5岁以下儿童死亡的第二大原因[1]，是发展中国家小儿死亡的

主要原因之一，世界卫生组织(WHO)把腹泻病的控制列为全

球性战略[2]。WHO 的腹泻治疗原则：继续饮食、预防脱水、
纠正脱水、合理用药[3]。WHO 对于腹泻治疗药物的选择有 6
条标准：高效、可口服、可与口服补液盐(ORS)合用、不影响
肠道吸收功能、不被肠道吸收、可抵御一系列肠道病原[4]。
中医药治疗泄泻方法颇多且具特色，如内服中药、外用穴
位贴敷、推拿等。药膳作为中医药宝库中的一朵奇葩，不仅符
合WHO 的 6 条标准，而且疗效高于其标准。该方法运用于
小儿泄泻的治疗与调护中，能增强小儿机体康复能力、缩短病
程及提高小儿泄泻治愈率。药膳因其具有简、便、廉、效之特
点，易为患儿及家长接受。
1 药膳源流

药膳最早见于 《黄帝内经》，这部“医家之宗”包括了
《素问》、《灵枢》两部分，共 18卷、162 篇。经中内服方 10
首、外用方 3 首，内服方中药膳方 6 首，如最经典的“墨鱼
骨丸”药膳方，方中仅用草药茜草一味，余为鲍鱼、墨鱼、麻
雀卵，皆为味道鲜美之动物性食物。书中还载有“半夏秫米
汤”治疗由胃不和引起的夜寐不安。至唐代食疗已成为一门专
门的学问，孙思邈所著《备急千金要方》提出“安身之本，必
资于食”，书中设有“食治篇”，载有药膳方 117 首。书中云
“夫为医者当须先洞晓病源，知其所犯，以食治之；食疗不愈，
然后命药”，“食能排邪而安脏腑，悦神爽志，以资血气”。并
认为“若能用食平疴，释情遣疾者可谓良工。长年饵老之奇
法，极养生之术也”。随着社会的发展和人类的进步，新中国
成立后出版了《中国药膳大辞典》、《中国食疗方全录》等药
膳专著，为疾病的治疗及预防提供了重要的文献。

所谓“药膳”，既非单纯药疗，亦非纯粹食养，乃药性食
味兼而取之，药借食味，食助药效，相辅相成，发挥其协同作

用。正如元忽思慧《饮膳正要》云药膳为“补养调护之术，饮
食百味之宜”，并“于本草内选无毒、无相反、可久食补益药
味，与饮食相宜，调和五味”。笔者根据山药、薏苡仁及粳米
的中医文献及现代药理研究结果，结合小儿的生理病理特点及

小儿泄泻的发病机制进行分析研究，对其进行组方制成山药苡

仁粳米粥，为临床提供理论及实践依据。
2 中医学理论与药膳山药薏仁粳米粥

薏苡仁，又名苡米、苡仁，是禾本科植物薏苡的干燥种
仁。性凉，味甘淡，为药食两用药材，是我国传统的具有很高
药用及营养价值的中药和保健食品，素有“滋补保健之王”的
美誉[5～6]。《本草纲目》云：“薏苡仁阳明药也，能健脾，益
胃。虚则补其母，故肺痿肺痈用之。筋骨之病，以治阳明为
本，故拘挛筋急，风痹者用之。土能生水除湿，故泄痢水肿用
之。”然“湿多成五泄”，故《本草新编》言薏苡仁“最善利
水，不至损耗真阴之气，凡湿盛……最适用之”。而薏苡仁有
健脾祛湿之功。山药又名淮山药、山芋等，为薯蓣科多年蔓生
草本植物薯蓣的块根，在我国已有三千多年的种植历史，人们

一直把它视为药食兼用的补益之品。其药性甘、平，归脾、
肺、肾经，《本经》云：“山药，主伤中、补虚，除寒热邪
气，补中益气力，长肌肉，久服耳目聪明”；《本草纲目》记
载：“山药，益肾气，健脾胃，止泄痢，化痰涎，润皮毛”。
由此可见山药之功效合小儿泄泻之理，如 《幼科发挥》 云：
“且小儿脾胃，本自娇嫩，易于伤积，乳食伤胃，则为呕吐，
乳食伤脾，则为泄泻”。粳米，《汉语大词典·米部》：“粳，
稻之不黏者”。从古文献中查看，“粳米”也是指一种粘性较
弱的米，如《玉篇·米部》：“粳，不黏稻”。《说文·禾部》：
“秔，稻属。从禾，亢声。秔或从更声。”段玉裁注：“稻有至
黏者，稬是也；有次黏者，粳是也；有不黏者，稴是也。粳比
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于稬则不黏，比于稴则尚为黏”。稬即糯，药膳中粳米属一种
介于籼稻与糯稻之间的品种。其味甘、性平、无毒，能益气、
止烦、止泻、补中、壮筋骨、益肠胃。正如《本草求真》曰：
“粳米味甘性平，人非此物不能养生，故性主脾胃，而兼及他
脏，凡五脏血脉，靡不因此而灌溉，五脏积液靡不因此而充

溢，他如周身筋骨肌肉皮肤，靡不因此而强健”。粳米粥具
有补脾、和胃、清肺功效，是老弱妇孺皆宜的饮食，且有益
气、养阴、润燥之功，性味甘平，因此以粳米煮粥成为婴幼
儿的理想食品。
3 现代医学与药膳山药薏仁粳米粥

以山药、薏仁、粳米三味煎煮成粥，不仅能保证患儿机体
代谢所需能量及营养物质，且符合小儿生理病理特点。小儿生
机勃勃、发育迅速，对水谷精微的需求迫切，但五脏六腑成而
未全，全而未壮，“脾常不足”尤为突出，若后天调护失宜或
久病迁延不愈，均可导致脾胃更加虚弱，不能正常受纳腐熟水

谷和运化精微，以致水反为湿，谷反为滞，湿滞内停，清浊不

分，混杂而下，而成泄泻。正如《诸病源候论》云：“小儿脾
胃虚弱，因解脱逢风冷乳食不消而变生吐利也”。现代医学研
究表明，山药具有提高机体免疫力，山药中的黏液多糖可刺激

和调节人体免疫系统，对环磷酰所导致的细胞免疫抑制有对抗

作用，能使被抑制的细胞免疫功能部分或全部恢复正常；并富

含的各种蛋白质、氨基酸以及钙、铁、维生素 C 等可促进抗
体的形成，增强机体免疫力，增强机体消化吸收功能，山药中

的消化酶能促进蛋白质和淀粉的分解，增强机体的消化吸收功

能[7]。而小儿机体防御功能差，血清免疫球蛋白及胃肠道分泌
型 IgA 均较低，所以，山药对“稚阳未充，稚阴未长”的小儿
尤为适宜。薏苡仁中含有丰富的人体必需的微量元素锌、铁、
钙、镁、锰，特别是钙、镁含量较高[8]，并且富含脂类、甾醇
类、苯并嗪酮类、苯并唑酮类、茚类、木脂素类、酚类、腺苷
等近 30 个化合物以及蛋白质、氨基酸和维生素 B 等营养成
分，其中氨基酸为亮氨酸、赖氨酸、精氨酸、酪氨酸等。粳米
富含烟酸、维生素 B1、维生素 B2等生物素，以及铁、磷等微
量营养素，还有众所周知的碳水化合物、脂肪和蛋白质三种
宏量营养素，不仅满足了儿童生长发育的能量代谢，还能刺

激胃液的分泌、助消化，能促进脂肪的吸收，并使奶粉中的
酪蛋白形成疏松而又柔软的小凝块，更易于消化和吸收。
现代医学认为，腹泻病的发病机制分“渗透性”腹泻、

“分泌性”腹泻、“渗出性”腹泻及“肠功能异常性”腹泻，
但临床上以多种机制共同作用为主，而导致腹泻、脱水、电解
质稳乱及酸中毒等，腹泻时肠黏膜的破坏及毒素的作用使得肠

道对钠和水的重吸收减少，分泌增加，从而导致一系列临床症

状的出现。腹泻时患儿摄入食物及液体量减少、胃肠道丢失增
加、小肠吸收功能下降，患儿体内除了水、电解质的丢失，微
量营养素亦随之丢失，如锌的减少，而腹泻与锌等微量营养素

存在着密切的关系，研究发现，锌与细胞膜上的蛋白质中的巯

基(-SH)形成蛋白质 -SH- 锌盐，以维持肠道细胞膜的稳定

性，从而维持畅道结构与功能的完整，且锌是唾液蛋白中味

觉素的成分之一，与嗅觉、味觉密切相关，对食欲有着明显
的影响，同时锌还参与多种消化酶的合成，进一步影响到糖

类、脂类、蛋白质及核酸的合成和降解，对于消化功能有重要
影响[9]。且锌能加速肠黏膜细胞再生，修复肠黏膜，有利于肠
黏膜对水和钠的重吸收，缓解了腹泻症状[10]。而山药薏仁粳米
粥含有锌等多种微量元素，更有利于缩短腹泻的病程、减轻症
状，提高抵抗力，并可预防腹泻病的复发。陈新学[11]自制粳米
山药汤治疗小儿腹泻，作者以粳米、山药、炒薏苡仁等煎煮后
给腹泻患儿服用取得了满意的疗效。山药薏苡粳米粥，不仅能
保证患儿机体代谢所需能量及营养物质，而且能更好地补充

水电解质及维生素。急性腹泻病中 70%由非细菌感染因素引
起[12]，薏苡仁除具有健脾、补肺作用，更具有清热、利湿之
功效，药理实验显示薏苡仁具有解热、镇痛、镇静作用，对
离体心脏、肠管有兴奋作用。故使小儿泄泻的治疗更合理，使
患儿与家长更易接受。
4 展望

山药薏仁粳米粥用于小儿泄泻的治疗对推动 1992 年卫生

部委托中华儿科学会及首都儿科研究所组织全国有关专家制订

的《中国腹泻病诊断治疗方案》 [13]发挥了积极的作用，使继续
饮食、大力推广口服补液、合理用药，纠正滥用抗生素成为切
实可行之方案。但还需以中医理论为指导，利用现代医学分子
生物学等实验方法，对山药薏仁粳米粥进行临床与实验研究。
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李咏梅教授是上海中医药大学附属龙华医院皮肤科主任、
主任医师、硕士研究生导师，全国第三批老中医药专家学术经
验继承人指导老师，兼任上海市中医药学会皮肤科分会副主任

委员等职。李教授从事中医皮肤病临床医教研 30 年，学验俱
丰。笔者有幸跟师学习，亲聆教诲，获益甚多。李咏梅教授运
用健脾除湿方(由苍术、黄柏、萆薢、猪苓、车前草、败酱草、
陈皮、薏苡仁、甘草等组成)治疗多种皮肤病，取得良好疗效。
兹整理临床验案 8则如下。
1 逆向型银屑病

施某，男，38 岁。2013 年 3 月 20 日初诊。主诉：头皮
面部皮疹伴脱屑近 1年。现病史：1年前患者自头皮及面部出
现皮疹，色红微痒，抓之脱屑。外院诊为银屑病，予中西药
物、局部外搽他克莫司等，病情好转。半年后皮疹渐及肘窝、
腋窝、腹股沟、骶尾及甲沟部，斑块肥厚，色红脱屑，汗出黏
腻，时伴瘙痒，纳食尚可，二便尚调，夜寐尚安，舌红、苔黄
腻，脉滑。查体：头皮、面部、肘窝、腋窝、腹股沟、骶尾、
腘窝、甲沟部片状红斑，边界清楚，鳞屑细薄，其中皱褶部皮

疹伴有轻糜，指甲甲板可见顶针箍样凹陷。西医诊断：逆向型
银屑病。中医诊断：白疕(脾经湿热证)。证属脾运失司，湿热
内蕴。治以健脾助运，清热除湿。处方：苍术、猪苓、萆薢、
地骨皮各 12 g，黄柏、陈皮、姜半夏、牡丹皮、栀子、黄芩、
白鲜皮各 9 g，车前草、薏苡仁各 30 g，败酱草、红藤、生地
黄、焦六曲各 15 g，蟾皮 6 g，甘草 3 g，每天 1 剂，水煎，
分 3次服。局部以优泽倍润修护霜、冰黄肤乐软膏交替外搽，
每天 3～4 次。嘱忌食牛肉、羊肉、芒果、荔枝、饮酒及辛辣
刺激之品。二诊：服药 14剂后，面部皮疹好转，头皮皮疹色
淡，痒减，大便溏，舌红、苔黄根腻，脉弦。前方去生地黄、
蟾皮，加茵陈 12 g，白茅根 30 g，继服 14 剂。三诊：肘窝、
腋窝、腹股沟、骶尾部仍有皮疹未退，大便调，舌红、苔黄
腻，脉滑数。前方加柴胡、枳壳各 9 g，继服 14 剂。外用
0.03%他克莫司软膏。四诊：病情继续见好，夜寐多梦，骶尾
部皮肤色泽仍红，无痒，舌红、苔薄腻，脉弦数。前方加凌霄
花、合欢皮各 9 g，继服 14 剂。五诊：症情稳定，肘窝、腋
窝、腹股沟及骶尾部皮疹平伏，色泽淡红，颜面、头皮皮疹少
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