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基于“阴阳水火气血论”探讨 
儿童特发性身材矮小症的病机特点及辨治思路

嵇达华

（江苏省淮安市金湖县中医院，江苏　淮安，211600）

［摘要］　以清代唐宗海“阴阳水火气血论”为框架，溯源其学术内涵，系统阐释儿童特发性身材矮小症的

核心病机为阴阳水火气血失调，即脾土失健、枢机不利为发病之本，水气不化、精微亏布为化源不足之机，火血

失化、动力匮乏为形质不充之由。并据此提出健脾助运、调畅水气、调和火血的辨治思路，分证拟定方药与外

治方案，以期为儿童特发性身材矮小症的中医诊疗提供新的理论依据与实践参考。
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特发性身材矮小症是指在相似的生活环境下，

同种族、同年龄、同性别的个体身高低于正常人群

平均身高 2 个标准差，并不伴有其他病理状态［1］。

流行病学研究提示，儿童特发性身材矮小症发病率

近年来逐年增高［2］。研究表明，身材矮小可能对

个体产生多方面的心理社会影响，包括儿童期的自

我认同困扰与社交障碍，引发其家长的焦虑与内疚

等［3］。目前，西医治疗儿童特发性身材矮小症以注

射重组人生长激素作为主要手段，该疗法在一定程

度上能促进身高增长，但仍存在一定风险［4］。相较

于西医以补充外源性激素为特点的治疗策略，中医

药治疗立足于整体观念，通过辨证论治，改善机体

内在“生长微环境”，促进自身生长潜能，具有治疗

成本低、不良反应少、患儿耐受性良好等优势［5］。

儿童特发性身材矮小症在中医学归属于为“五

迟”“厌食”“疳证”等范畴，常因先天禀赋不足、饮

食失调、思忧太过等引起。中医学认为调和水火气

血平衡、补益先后天，使“阴平阳秘，气血充盈”，方

能促进儿童自然生长潜能。儿童生长发育是以“肾

中水火”为原动力、以“脾胃”为枢纽、以“气血”为

表现形式、以“阴阳平衡”为目标的生理过程。儿童

特发性身材矮小症在中医学理论中并非孤立问题，

而是先天肾精、后天脾胃、阴阳水火、气血荣衰等多

环节失调的综合表现。本文从调和气血、平衡水火

角度出发，以最终达到“阴平阳秘”的健康状态为目

的，对儿童特发性身材矮小症的病机和治疗进行如

下探讨。

1 “阴阳水火气血论”的理论溯源

“阴阳水火气血论”首见于清代唐宗海所著《血

证论·阴阳水火气血论》：“人之一身，不外阴阳。

而阴阳二字，即是水火。水火二字，即是气血。水

即为气，火即为血。”［6］人体的所有组织结构、生理

功能和病理变化，均可用“阴”和“阳”这一对立统

一的概念来概括和解释。因此，调理人体的阴阳，

实质上就是调节其内在的“水火”平衡。人体内在

的“水火”平衡，直接体现为“气”与“血”的和谐状

态，气血失调就是水火失调，调理气血就是平衡水

火。人体内的阴液水，包括津液和血中精微，在阳

气命门火、肾阳的蒸腾温煦下，可以转化为功能性

的“气”，血液的生成和正常运行，离不开阳气火的
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温煦和化生作用。金元时期李东垣创立“脾胃论，

内伤脾胃，百病由生”，其十分重视“气”的作用，认

为元气源于脾胃，主张“升阳补气”以治本。明代张

景岳系统阐述“命门学说”，认为命门为“水火之宅”，

内藏元阴元阳是五脏六腑阴阳的根本。现代临床中

已逐渐将此理论应用于围绝经期黄褐斑、溃疡性结

肠炎等疾病［7-8］。儿童特发性身材矮小症是生长时

期患儿“阴阳水火气血”失调，肾中“水火”亏虚，先

天禀赋不足，脾胃“气血”化生匮乏，后天输布与濡

养障碍，导致“气血”不通、不荣，“水不化气，火不

化血、阴阳失衡”在生长发育中则体现为身材矮小。

2 从“阴阳水火气血论”探讨儿童特发性身材矮

小症的病因病机

儿童特发性身材矮小症多由脾土失健，脾的运

化枢机功能失调引起，此枢纽转运无力、转化迟滞，

导致“气化”和“输布”功能衰退，生长所需的能量

气血精微产生不足，输送无力，由于缺乏足够的原

料和最关键的动力火，机体无法有效完成“从精微

到形骸”的质变过程，最终导致生长发育迟滞、形骸

失于充养，表现为身高增长缓慢或停滞。

2.1 脾土失健，枢机不利，为生长障碍之本 《素

问·经脉别论篇》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输

于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，

水精四布，五经并行。”［9］142 脾胃位居中焦，为后天

之本，气血生化之源，是维持水、火、气、血正常升

降出入、相互转化的枢纽。若因先天禀赋不足，或

后天喂养失宜、疾病损伤，导致脾胃虚弱，运化失

职，则“枢机”运转失灵。若患儿脾虚，一则不能有

效运化水谷，将饮食转化为水谷精微，即“水不化

气”，生长原料匮乏；二则不能正常输布津液与精

微，即“气不行水”，营养物质难以达于四末濡养筋

骨；三则气血生化不足，既不能充养先天之精火生

血之基，亦难敛一身之阳血养火之功。因此，脾虚

是整个生长代谢系统紊乱的核心，是儿童特发性身

材矮小症最核心、最普遍的病机基础。临床可常见

患儿纳差、便溏、面色萎黄、肌肉消瘦等脾虚失运之

象。现代研究证实，肠道菌群失调可能会对儿童的

成长发育造成一定影响［10］。其核心机制在于营养

吸收障碍，这正是“脾土失健”的现代医学表现，脾

胃运化失司，直接导致“水谷精微”蛋白质、能量等

无法被有效吸收利用，造成“仓廪之官”失职。因

此脾土失健、枢机不利和儿童特发性身材矮小症密

切相关，若脾土失健则引起消化吸收功能障碍，枢

机不利则导致能量代谢与内环境紊乱，最终使患儿

骨骼生长迟缓、肌肉发育不良、整体生机不旺，身材

矮小，体格落后于同龄标准。

2.2 水气不化，精微亏布，为化源不足之机 《素

问·灵兰秘典论篇》曰：“膀胱者，州都之官，津液

藏焉，气化则能出矣。”［9］60 此条文提出“气化”是

水液代谢包括津液生成与输布的最关键环节。“气

化”失常，则全身水液代谢紊乱，精微不生，浊液内

停。水谷入胃，经脾运化为精微（水化气），再借肺气

宣发肃降输布全身（气行水）。若脾虚失运，则“水

不化气”，精微生成不足，则肺脏失养，功能减弱；

若肺气失宣或脾不散精，则“气不行水”，精微布散

受阻，肺不能通调水道，水湿停滞困遏脾阳。此环

节失调将导致儿童生长所需营养不足，临床表现为

营养不良、形体消瘦、咳喘痰多、易于外感等。近年

来有研究证实，肾可通过神经内分泌系统调节多种

激素，从而间接影响生长激素，影响儿童发育［11］，

导致儿童生长发育落后。因此水气不化、精微亏布

和儿童特发性身材矮小症密切相关，若“肾阳或脾

阳不足”，无力“气化”水谷，水液与食物停滞，聚为

痰湿，无法化为温煦身体的阳气和推动生长发育的

“少火”，故生长缓慢。

2.3 火血失化，动力匮乏，为形质不充之由 《素

问·阴阳应象大论篇》曰：“阳化气，阴成形。”［9］35

儿童的生长发育，正是“阴精”父母的先天之精与

后天水谷之精在“阳气”命门火的温煦、推动、气化

下，逐渐“成形”为骨骼、肌肉、脏腑的过程。“火

血失化”本质上就是“阳化气”功能不足，无法驱动

“阴成形”的过程。精血互化的过程需肾阳命门火

的温煦鼓动，即“火化血”。同时，充足的阴血精又

能濡养脏腑，涵敛阳气，即“血养火”。此“火血互

化”环节，关乎生长的动力与形质的充盈。若火衰

不化血，肾阳虚惫，温煦推动力不足，则生血迟缓、
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骨骼不温、生长迟滞，症见畏寒肢冷、齿发迟、骨软。

若血阴精亏不养火，阴血亏虚，不能濡养骨髓、涵敛

阳气，则虚火内扰、骨骼失养，症见烦躁、盗汗、发

枯、生长迟缓伴虚性亢奋。因此火血失化、动力匮

乏和儿童特发性身材矮小症是密切相关的，若生命

原动力衰竭，命门火衰，导致生长激素轴与代谢动

力系统失灵，乃火不化气；全身合成代谢障碍，精微

无法化为气血与形质，乃火不化血，最终导致生长

环境失活，软骨细胞无法增殖则形质不充，身高增

长近乎停滞，体格发育全面落后。

3 基于“阴阳水火气血论”论治儿童特发性身材

矮小症

综上，本课题组提出阴阳水火气血论是儿童特

发性身材矮小症的重要病机，从调节气血、平衡水

火的出发点进行辨治，并注重平衡阴阳。临床辨治

以调节气血、平衡水火、调和阴阳为总纲，以健脾复

运化之枢、调水气充生化之源、和火血促生长之机

为治则结合具体证候进行诊治。（见表 1）

表 1　症状、病机、治则、方药表

辨证分型 病机 治则 主方 君 臣

脾虚湿滞，土弱失运 脾气亏虚，湿浊内滞，中焦枢机失和 健脾益气，化湿行滞 补土培元汤 炙黄芪，麸炒白术 麸炒山药，太子参，茯苓，陈皮

脾肺气虚，水湿不化 水气互化失常，肺脾功能失调 宣肺理气，健脾化湿 健脾术甘汤 太子参，麸炒白术 茯苓，桂枝，山药

证偏火衰（肾阳虚） 相火失温，阴血不足，骨骼失养 温肾助阳，以化阴血 温阳助长方 鹿角胶，熟地黄 菟丝子，杜仲，山茱萸

证偏血亏（阴精亏虚） 阴血亏虚，虚火内扰，肌骨失养 滋阴养血，以涵虚火 固本助长汤 熟地黄，酒黄精 盐菟丝子，枸杞子，酒山茱萸

3.1 健脾助运，复其枢机，以固后天之本 李杲在

《脾胃论》中曰：“脾胃虚则九窍不通。”［12］76 系统

论述了脾胃是人体气机升降的枢纽。若脾胃虚弱、

运化失司、气机壅滞，则发育落后。通过补益脾胃

之气恢复脾胃升清阳、降浊阴、转输四旁的枢纽功

能，使全身气机恢复通畅，气血生化有源，正气得以

充盛，从而抵御疾病，促进康复和生长发育。本课

题组采用补土培元汤加减，方中炙黄芪、麸炒白术

为君药，健脾益气，奠定后天之本。李杲在《脾胃

论》中又言：“脾胃虚，则肺最受病，故因时而补，易

为力也。”［12］33 用黄芪温分肉、益皮毛、实腠理，白

术苦甘温，调理脾胃、疏通气血。此二药并用，正合

东垣补中益气、升阳举陷之核心思想。麸炒山药、

太子参、茯苓、陈皮为臣药，助运化湿，运转中焦枢

机，辅助君药恢复“助运”与“复其枢机”的功能。

熟地黄、木香、麸炒薏苡仁、麸炒枳壳共为佐药，协

同增效佐制防偏，方中陈皮、枳壳兼具使药之功，引

导药力作用于脾胃中焦，并调和诸药，木香与陈皮

协同，确保中焦气机畅通无阻。黄芪、白术二者相

伍，一升一运，能恢复中焦斡旋之力，是治疗脾胃证

的基础。若临床兼有阴虚口干舌燥，可加石斛、芦

根等甘润生津之药；若兼面色㿠白，气血不足之象，

可加防风、当归等益气生血、气血双补之品，以充养

形体。本课题组同时予小儿外治推拿联合穴位贴

敷治疗，推拿穴位：补脾经、揉板门，运内八卦、揉

足三里、摩腹、捏脊等。贴敷取穴：脾俞、肾俞、中脘、

神阙、足三里等。疳积明显者联合刺四缝治疗。研

究文献表明，选用健脾益气相关的中药复方或外治

法治疗，可有效改善儿童特发性身材矮小症［13］。

3.2 调 畅 水 气，资 其 化 源，以 充 生 长 之 资 《素

问·阴阳应象大论篇》曰“气归精，精归化……精

食气，形食味”，又云“味归形，形归气，气归精，精

归 化”［9］36。“气 — 精 — 形”的 循 环 即“气 化”功

能，其通过调理水液代谢与气机调畅水气，以资助

和增强人体的根本生化功能，从而资其化源，最终

满足生长发育所需的物质，以充生长之资。临床中

多运用健脾术甘汤加减，方中太子参、麸炒白术为

君药，益气健脾。太子参其性平和，补而不燥，滋

而不腻，甚合小儿“脾常不足”“阴常不足”之生理

特点。麸炒白术为健脾燥湿之要药，《本草汇言》

曰：“白术，乃扶植脾胃，散湿除痹，消食去痞之要

药也。”［14］42 茯苓、桂枝、山药为臣药，化气行水以

培土生金。茯苓既是健脾要药，又为利水核心，桂

枝系温通阳气之关键，山药乃平补三焦之妙品，《本

草求真》赞白术其“既能燥湿实脾，复能缓脾生津，

服则以健食消谷，为脾脏补气第一要药”［15］。本方



126
第 42 卷第 8 期

HUNAN JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE
Vol. 42    No. 8

Aug. 20262026 年 8 月

用之，一助太子参、白术以固护脾胃之气；二协茯苓

以健脾渗湿；三因其入肺肾，能“补其不足，清其虚

热”，为“充生长之资”提供深厚的物质基础。桔梗、

苦杏仁、陈皮为佐药，宣降气机，以调水道。炙甘草

调和诸药，益气和中。若兼食积纳呆，可加炒麦芽、

焦山楂助运开胃；若兼夜寐不安、汗出较多，可加龙

骨、牡蛎潜镇安神、固涩止汗，以利生长激素夜间

分泌。

3.3 调和火血，助其生长，以促形气之成 《黄帝

内经素问集注》所言：“阳化万物之气，而吾人之

气，由阳化之；阴化万物之形，而吾人之形，由阴成

之。”［16］若二者失和，则“化气”与“成形”过程皆

受阻碍，致身材偏矮。临床多见火弱血凝，生机不

壮，其本常在肾脾阳虚，火不生土，此乃元阳之火衰

微，无力温运脾土以化生营血，亦无力鼓动气血以

滋养百骸，致生长之机沉静迟滞，火亢血耗、阴精不

足型亦不少见，其标在虚火内扰，其本多在肝肾阴

亏。症见身材矮小，形体多偏瘦削，面色潮红，烦躁

易怒，入睡困难，或有手足心热、盗汗，食欲或有亢

进或消化不佳，胃强脾弱。此为阴血不足，不能涵

养相火，虚火偏亢，反灼阴精，导致骨骼、肌肉失于

充养。治疗上证偏火衰肾阳虚：治宜温肾助阳，以

化阴血。方选温阳助长方加减，其君药为鹿角胶、

熟地黄，二者配伍，正应“阴中求阳，阳得阴助则生

化无穷”之妙理。鹿角胶得熟地黄之阴润，则温阳

而不燥烈耗阴；熟地黄得鹿角胶之温煦，则填精而

不凝滞碍脾。一阴一阳，一动一静，共奏“火”生

长动力与“血”生长物质同调之效，共为君药。臣

药为菟丝子、杜仲、山茱萸补肾益精、养肝强筋，

佐药为黄芪、太子参、当归、山药、茯苓，黄芪、太

子参为一对益气健脾之佳配，二者相伍，益气而不

壅滞，补脾而不助火，尤宜于小儿，此即“补后天

以养先天”之实践。使药炙甘草协和诸药。

证偏血阴精亏：治宜滋阴养血，以涵虚火。方

选固本助长汤加减，熟地黄、酒黄精共为君药，二者

配伍，黄精益气养阴，熟地黄滋阴填精，二者配伍共

奏“气阴双补，精血同生”之效。黄精之“气”能推

动熟地黄之“精”化生为“血”，熟地黄之“阴”能承

载黄精之“气”而不致浮越。盐菟丝子、枸杞子、酒

山茱萸为臣药，助君药完成“滋阴 - 助阳 - 固精”

的协同作用，佐药为麸炒山药、麸炒白术、炙黄芪、

陈皮。《本草纲目》言熟地黄为“填骨髓，长肌肉，生

精血”［17］，熟地黄为补血滋阴、益精填髓之要药，

其性微温，质润滋腻，是填补肾中阴精（血）的核

心力量。因君药熟地黄、黄精较为滋腻，臣佐药多

补益，陈皮能理气运脾，防止壅塞气机，确保补药

能被有效吸收。若患儿有纳呆、便溏、舌苔白腻等

脾虚湿困证之象，加麸炒白术、砂仁醒脾开胃，理

气化湿 ；若兼见虚火上炎，口干、手足心热、舌红少

津，可佐入生地黄、知母以滋阴降火，防温药助热 ；

若夜寐不安、易惊者，可加龙骨、牡蛎以潜阳安神、

固摄精气。有研究表明，健脾益肾推拿技术可有效

治疗脾肾阳虚证的儿童特发性身材矮小症，改善患

儿的身高、体重和生长速率［18］。

4 结　　语

综上所述，儿童特发性身材矮小症与阴阳水火

气血平衡密切相关，本文以“阴阳水火气血论”为理

论框架，系统阐述了儿童特发性身材矮小症“血火

失和”的核心病机，提出“调和火血，促其化生”的

治疗原则。非单一强调“补肾”，而是动态把握“火”

的生长动力与“血”的生长物质之间的关系，注重先

后天肾与脾的协同作用。临证时，或温阳以助生长，

或滋阴以平亢阳，或培土以资化源，使阴阳相济、火

血调和，生长勃发。该理论为儿童特发性身材矮小

症的中医临床辨治提供了基于经典理论、立足病机

实质、兼具系统性与实践性的理法框架，对深化本

病的中医药诊疗思路具有重要的参考价值。本研

究结论主要源于理论探讨与临床经验总结，缺乏大

样本临床数据支持，对“水火失和”微观机制及中药

具体作用靶点有待深化研究，未来需在临床验证与

机制探索方面加以完善，以提升理论的科学性与临

床可操作性。
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