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Abstract
Qiweibaizhusan is a widely used pediatric rec-
ipe in recent years, showing an excellent effect 
in the treatment of infantile diarrhea. However, 
there have been very few reports on the relevant 
experience with its addition and subtraction. 
This article tries to summarize the experience 
of ancient and modern pediatric physicians on 
adding and subtracting Qiweibaizhusan in clini-
cal practice for curing infantile diarrhea, with an 
aim to provide a valuable reference for clinical 
medication of Qiweibaizhusan.
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  述评 EDITORIAL 

七味白术散加减治疗小儿腹泻的临床应用进展

彭昕欣, 舒 兰, 陶 洪, 曹 蓉, 谭周进

®

■背景资料
七味白术散是宋
代钱乙所创用于
小 儿 腹 泻 的 良
方、验方, 立方严
谨, 对治疗多种因
素引起的腹泻具
有良好的效果. 中
医中药是中华民
族的瑰宝, 医者在
祖先的基础上发
扬光大, 结合自身
的应用经验, 进行
了加减运用, 为经
典方的针对性应
用提供了宝贵财
富. 本文就这方面
进行综述. 

application; Chinese medicine; Digestive diseases
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摘要
七味白术散是治疗儿科腹泻的验方, 对多种因
素引起的小儿腹泻具有良好的疗效, 已被广泛
应用于临床, 但相关经验总结报道甚少. 本文
从七味白术散立方依据、古今儿科医家的临
床应用及加减运用用药心得等方面进行归纳
总结, 为七味白术散在小儿腹泻临床治疗实践
中提供经验借鉴.     

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 七味白术散对不同病因引起的腹泻的

治疗效果是不同的, 医者根据临床经验进行合理

加减运用, 对于灵活应用七味白术散治疗相关疾

病具有最实际的意义.  
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0  引言

七味白术散是宋代钱乙所创 ,  由人参、炒白

术、茯苓、甘草、藿香、木香、葛根七味药物

组成, 用于治疗小儿腹泻具有较高的临床效价, 
对之进行随症加减, 可以达到得心应手的效果[1]. 
本文对该方加减用于临床的情况进行论述, 为
该方的进一步应用提供依据.     

1  七味白术散立方依据

1.1 中医理论依据 从钱氏所述的七味白术散来
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■研发前沿
七味白术散对小
儿迁延性腹泻、
霉菌性肠炎、溃
疡性结肠炎、轮
状病毒腹泻等多
种肠道疾病有很
好 的 治 疗 效 果 . 
学者们从免疫学
角度、肠道微生
态角度对其疗效
机制进行了研究, 
为七味白术散的
立方提供了现代
实 验 依 据 .  医 者
们根据自己的经
验 ,  针 对 不 同 腹
泻进行加减运用, 
为七味白术散的
灵活配伍提供宝
贵 的 临 床 经 验 , 
发扬祖先的内涵.

说, 使用的中药味数不多, 但是在临床上能够达

到很好的效果, 非常符合小儿腹泻病机的本质. 
该方中的人参、茯苓、白术、甘草是四君子汤

所用药物, 可以补益脾胃, 在四君子汤的基础上

添加木香、藿香, 可以芳香醒脾、化湿行滞, 葛
根可以鼓舞胃气以止泻, 藿香、葛根具有“有

表则治表, 无表则治里”的功效. 七味白术散就

可以达到中正平和、不偏不倚、补中有泻、寓

泻于补、泻之即所以补之、相反相成、深得补

法的效果[2]. 七味白术散在临床上应用, 可谓余

暑可祛、微寒可除, 湿邪去则脾胃可安, 升降调

和, 则吐泻之证可愈[3,4]. 是一个立方非常严谨、

配伍精当的良方、验方.     
历代医家都认为七味白术散是治疗小儿腹

泻的经典方剂[5]. 明·万全《幼科发挥》云:  “白

术散乃治泄作渴之神方”. 清·陆以滞《冷庐医

话》中记载: “七味白术散, 治小儿久泻脾虚最

灵”. 清代·陈复正在《幼幼集成》中云: “幼科

之方, 独推此为第一, 后贤宜留意焉[6] ”. 近代儿

科医家王伯岳认为本方擅长治疗长期腹泻、损

伤脾胃、虚实夹杂之证.     
1.2 现代药理依据 七味白术散是一个经典的复

方, 现代药理研究发现, 本方中含有各种复杂的

中药化学成分, 具有丰富的功能, 临床效价较高. 
白术主要含有挥发油、内酯类、多糖、氨基

酸、微量元素等成分[7], 其中的某些成分能够抑

制大肠杆菌, 但有效成分对双歧杆菌、乳杆菌

却有明显的增殖作用[8-10], 可见, 白术对肠道微生

物有重要的调节作用. 茯苓主要成分为茯苓三

萜和多糖类化合物, 还包括少量蛋白质和一些

含量极微的化合物[11]. 茯苓多糖能促进肠道有益

菌的增殖, 对肠道正常菌群有促生作用[12,13]. 人
参的主要有效成分有人参皂苷和多糖, 还包括

一些挥发性成分, 有机酸及其酯、酶类、蛋白

质、多肽类、木质素、甾醇及其苷, 含氮化合

物以及维生素类等[14,15]. 人参中的水溶性蛋白和

人参炔醇对绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌、沙门

氏菌和红色毛癣菌等肠道菌具有直接的抑制作

用[15,16], 皂苷类可通过提高胃肠道免疫力来间接

增强抗细菌和病毒的能力[17]. 藿香的挥发油成分

主要为广藿香醇、α-、β-和γ-广藿香萜烯、广

藿香萜醇、广藿香酮、丁香烯等[18]; 水溶性成

分主要有黄酮类和糖苷类等一些物质[19,20]. 藿香

提取物具有良好的抗细菌和真菌能力, 如大肠

杆菌、金黄色葡萄球菌、志贺菌等一些常见的

肠道菌群[21,22]. 刘晓蓉等[23]研究明确了藿香抑菌

活性主要存在于挥发油成分中. 木香其有效成

分主要为萜类, 还有生物碱、蒽醌、黄酮等. 木
香提取物也能够表现出一定的抑菌作用, 其挥

发油成分[24]、三氯甲烷提取物[25]、醇提取均对

链球菌、金黄色葡萄球菌和霉菌表现出有抑菌

效果, 木香的抗菌成分很可能为萜类物质. 葛根

中含有丰富的氨基酸和矿物质[26], 其他化学物质

还包括葛根苷、皂角苷、三萜类化合物、生物

碱、异黄酮类(葛根素、大豆苷元和大豆苷)等物

质[27]. 相关研究表明, 葛根粗多糖[28]和葛根素[29]

对大肠杆菌、枯草芽孢杆菌和金黄色葡萄球菌

均表现出一定的抑制作用. 甘草主要化学成分

为: 三萜皂苷类、多糖类、香豆素类、生物碱

类、黄酮类和氨基酸等[30]. 董永军等[31]研究表明

甘草多糖能够促进肠道优势菌群的生长. 总之, 
七味白术散通过调理肠道微生物达到疗效具有

很强的理论和实验依据.     
七味白术散当中, 各味中药所含上述多种成

分同时对肠道微生物具有极其微妙的作用[32]. 七
味白术散含有丰富的多糖、黄酮、异黄酮、甾

醇、氨基酸以及酪氨酸酶等多种活性成分, 这些

物质既对有害菌群起到了杀菌和抑菌作用, 又对

有益菌群的增殖起到了促进作用, 在调节消化道

微生物区系的平衡上发挥着重要的作用[33,34]. 因
此, 灵活运用七味白术散调节肠道微生态, 治疗

小儿腹泻, 临床意义非凡.    

2  小儿腹泻的中西医病因病机

小儿腹泻属于中医“泄泻”范畴 ,  中医认为

“夫泄泻者, 注下之症也, 盖大肠为传送之官, 
脾胃为水谷之海, 或为饮食生冷之所伤, 或为暑

湿风寒之所感, 脾胃停滞, 以至阑门清浊不分, 
发注于下, 而为泄泻也[35]”.     

小儿腹泻是一组由多病原、多因素引起的

以大便次数增多和大便性状改变为特点的小儿

常见病, 其中迁延性腹泻病程在2 wk-2 mo, 病程

在2 mo以上的为慢性腹泻[36]. 中医药在治疗迁延

性腹泻中发挥着重要的作用[37]. 其中最主要的原

因是由于肠道正常菌群大量减少, 肠道失去了

厌氧菌的屏障和拮抗作用, 为病原菌和条件致

病菌趁虚而入进行侵袭与定植提供了便利, 从
而促使腹泻的发生.     

西医认为, 腹泻的病理基础是肠道在感染或

非感染因素刺激下, 黏膜发炎、水肿、肠分泌及
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■相关报道
七味白术散能够
促进小肠黏膜对
钠、糖的吸收, 纠
正脱水, 促进粪便
中HRV抗原消失, 
减轻小肠黏膜病
变和损伤, 从而对
肠黏膜发挥保护
作用, 进而维护了
小肠的吸收功能, 
降低HRV感染的
动物死亡率. 七味
白术散还通过增
殖肠内有益菌, 抑
制有害菌生长, 调
节消化系微生物
区系的平衡, 为抗
生素相关腹泻等
多类肠道疾病的
疗效发挥重要的
作用. 医者们针对
不同泄泻进行辨
证论治, 加减运用
七味白术散治疗
腹泻, 在临床实践
中提供了宝贵的
经验.

运动功能亢进. 有研究表明, 乳糖酶缺乏或乳糖

不耐受患者使用乳糖时, 腹泻发生率高[38]. Barrett
等[39]提出, 短链碳水化合物因不能被小肠吸收而

直接进入大肠, 容易引起腹泻. 短期剧烈腹泻可

引起脱水和电解质紊乱, 危及生命; 持久腹泻则

严重影响机体的消化吸收功能[40], 消耗患儿体内

储存的营养物质, 阻碍其生长发育, 且极易变发

其他疾病, 对小儿健康产生严重的影响[41,42]. 研究

腹泻的治疗方案具有非常重要的意义.     

3  七味白术散对不同腹泻的治疗效果

七味白术散的加减运用不但有效治愈了非感染

性腹泻, 对感染性腹泻也能收到满意的疗效, 并
能缩短疗程, 使许多患儿避免了因滥用抗生素

导致的不良影响[43].     
七味白术散对抗生素相关性腹泻(antibiotic 

associated diarrhea, AAD)疗效确切[44]. 调查研

究显示, 门诊儿童患者该病的发生率达6.2%[45]. 
AAD确实存在肠道微生态失调[45], 这主要是由

于抗生素的使用扰乱了肠道菌群的生态平衡而

引起的[46,47], 肠道微生态平衡失调是引起抗生素

相关性腹泻的基础和根本原因[48]. 肠道微生物

群落实际上参与了人体的生理、病理和药理(毒
理)过程, 形成了人类代谢网络中重要的组成部

分[49,50]. 而七味白术散正在增殖肠内有益菌, 抑
制有害菌生长, 调节消化道微生物区系的平衡

上发挥着重要的作用[33]. 因此, 合理加减运用七

味白术散于菌群失调腹泻, 临床意义重大.     
秋季腹泻主要是由人轮状病毒(human rotavi-

rus, HRV)感染所引起的腹泻病, 一般在秋季流行, 
也是婴幼儿主要的感染性腹泻病之一[51]. HRV侵

入肠道后, 在小肠绒毛顶端的柱状上皮细胞复制, 
使细胞发生变性和坏死, 微毛肿胀、不规则和变

短, 受累肠黏膜上皮细胞脱落, 致使水分、电解

质吸收受损而发生腹泻[52]. 七味白术散从制方意

义上看, 正与秋季腹泻的病机相吻合, 从其主治

诸证, 也与秋季腹泻的主证一致[53]. 七味白术散

可以通过提高血清IFN水平来调节HRV感染乳

鼠机体免疫功能, 进一步以增强CTL(cytotoxic 
Tlymphocyte)和NK细胞(natural killer cell)杀伤

活性及单核巨噬细胞的抗病毒能力, 达到机体

清除HRV的目的[2]. 动物实验研究表明, 七味白

术散能降低HRV感染的动物死亡率, 促进小肠

黏膜对钠、糖的吸收, 纠正脱水, 促进粪便中

HRV抗原消失, 减轻小肠黏膜病变和损伤, 从而

对肠黏膜发挥保护作用, 进而维护了小肠的吸

收功能[54]. 从免疫学角度阐明了七味白术散防治

HRV小儿腹泻的机制.    
此外, 研究证明, 七味白术散对小儿迁延性

腹泻[55,56]、霉菌性肠炎[57]、溃疡性结肠炎[58]等

多种肠道疾病有很好的治疗效果. 简而言之, 七
味白术散对上述各型腹泻效果明显, 疗效肯定, 
值得进一步研究和临床应用.     

4  七味白术散加减的临床应用

七味白术散并不是适用于所有类型泄泻, 他的

运用仍需辨证论治. 诸多医者在多年的临床实

践中积累了宝贵的经验.     
张崇泉认为, 泄泻初期以水泻为主的, 湿邪

较盛, 属湿邪困脾证, 应该祛湿为先, 宜用七味

白术散加苍术、薏苡仁、防风等, 以增其芳燥

淡渗, 使其上下分消. 病之中期, 腹泻腹痛并存, 
脾虚湿滞, 属湿积化热证, 治当升阳除湿兼以行

气, 宜用七味白术散加黄连、厚朴、枳壳等, 以
增其清热化湿、行气导滞之功, 并可暂去人参, 
先去湿热之邪, 再健脾益气. 病之后期, 脾虚气

弱, 中阳不运, 属脾气虚弱证, 当以益气升阳为

主, 治宜七味白术散加炮姜、吴茱萸、桔梗等

助中焦阳气升腾外达, 使脾胃气机有序升降[59], 
为七味白术散治疗这类腹泻提供了很好的加减

应用方.     
李中梓[60]使用七味白术散加味方的经验来

自于李少川等人的七味白术散化裁方. 特点是

重用党参, 通常在15 g或以上, 取其健脾燥湿之

意; 稍佐干姜以温煦脾阳, 脾阳得复, 脾气得充, 
脾运则健, 腹泻可止; 加猪苓、泽泻等渗水利湿

之品, 起利小便实大便之作用. 但仍应注意淡渗

之法要防阴气之不足. 山楂炒焦, 既涩肠止泻, 
又消积导滞, 此乃通因通用之法.     

江育仁[61]认为, “脾健不在补贵在运, 而运

脾贵在温”, 在七味白术散基础上加用炮姜、

高良姜、附片等温阳止泻药, 合用就可以起到

运脾益气, 升阳利湿之法. 脾胃得以健运, 正常

菌群得以恢复, 所以就可以治愈. 在临床上我们

发现, 霉菌性肠炎多有脾阳虚的表现, 所以温阳

之药要早用, 应引起重视[58].     
李春生[62]就AAD的治疗提出4个原则, 健

脾、温中、分利、固涩. 此四者为治疗本病之

总则, 至于先后缓急, 须临证随机灵变, 审证治

之. 脾气虚弱, 则“虚者补之”重用七味白术散

中“参、术、苓、草”的成分. 积虚必寒, 故遵

《内经》“寒者温之”之训, 在原方基础上稍
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■创新盘点
本文通过对七味
白术散立方的中
医理论依据和现
代药理依据进行
分析, 综合了七味
白术散对腹泻疗
效的免疫学机制
和现代微生态学
机制, 整理了该方
加减运用的相关
报道, 为该方临床
运用具有很好的
指导意义.

佐干姜, 以达少火生气之效. 古有“泄泻不利小

便, 非其治也”, 若下利较重, 可佐以分利法, 加
六一散、车前子等清暑利湿, 以达到分利水湿

之效. 脾虚湿盛, 当通利小便, 淡渗湿邪, “利小

便而实大便”加用车前子等利水渗湿之品. 若
泄泻日久, 当遵“滑者涩之”之法, 选药如马齿

苋、赤石脂等.     
陈宝义[63]治疗脾虚湿盛, 正虚邪恋的虚实夹

杂此类腹泻之时, 多在保留七味白术散原方大

部分健脾药物的同时, 加入清热化湿药物, 以达

攻补兼施之效; 同时常佐以干姜, 乃寒凉药中佐

以温补之品, 以防苦寒伤胃, 又助健脾之功, 寓
意较深; 另外, 还常加入防风、白芷等风药, 取
其“风能胜湿”, 又可振兴脾气之效. 病程迁延

日久, 多损伤脾肾, 脾失运化, 肾不能固, 以致久

泻不愈. 陈宝义[64]在治疗时, 多将原方中人参换

为党参, 同时加入补骨脂等补肾之品, 以达健脾

益肾之效. 值得提出的是陈教授还常使用石榴

皮, 该药具有涩肠止泻之效, 若腹泻虚多邪少、

以虚为主之时, 用之效若桴鼓.    
部分医生认为, 如果脾虚已甚, 中阳不举, 清

气下陷, 可以用七味白术散加黄芪来益气健脾, 
升阳止泻, 达到非常理想的疗效. 食积伤脾, 运
化失职, 清浊不分而泻, 以七味白术散加黄芪、

莲米健脾益气, 升举清阳, 加山楂、谷麦芽消食

积. 脾气健则食积消, 运化行而清浊分, 泄泻自

愈[64].     
舒兰[65]教授认为七味白术散的运用应遵于

原方立法, 又不拘泥于原方, 临症当灵活加减运

用. 自古以来中医就有“少不服参”之说, 意思

是对于生机勃勃的小儿来讲, 不宜服用人参. 并
有现代药理研究表明长期服用人参或人参制剂, 
可出现腹泻等不良反应. 党参具“补脾而不燥, 
养胃而不湿”的功效, 且药理研究表明党参能

调节胃肠运动. “无湿不成泻”, 苍术与白术相

比, 皆有健脾燥湿之功, 但苍术燥湿之力更胜一

筹. 故舒兰教授在治疗小儿腹泻之时, 多易人参

为党参, 易白术为苍术. 临证当辨寒热, 湿热之

证可酌加黄连、连翘, 寒证可稍佐干姜, 呕吐加

半夏、砂仁、大腹皮之类. 根据中医“利小便, 
实大便”的理论, 加以车前子. 小儿脏腑娇嫩, 
暴泻不止, 往往易致脱水而伤阴, 甚者阴损及阳

而致阴阳两伤. 因此可酌情加用诃子、石榴皮

之类酸涩止泻之品以防其变, 切不可因其虚烦

口干而误用苦寒伤其脾胃. 久泻迁延不愈, 脾肾

两败时, 当加用四神丸配以肉桂、附片等温补

脾肾之品.     

5  结论

七味白术散是健脾助运法的代表方[66], 其方简、

便、廉、效, 配伍科学, 临床上若能合理应用, 
则能有效发挥祖国中医药的优势, 缩短腹泻病

程, 造福广大儿童. 目前有关七味白术散疗效机

制的阐述主要是从免疫学指标分析入手[67,68], 对
七味白术散作用于肠道益生菌调节的具体机制

及其在临床上应用研究较少, 希望随着现代生

物学技术在中医药临床研究中的应用和研究的

进一步深入, 七味白术散机制能更明确, 从而使

之加减运用于临床更有得心应手之效. 此外, 希
望能对七味白术散与益生菌的配伍研究的兴起

奠定一定的理论基础.     
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中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


