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前 言

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》

有关规则起草。

本文件代替《ZYYXH/T257-2012 中华中医药学会标准·中医儿科常见病诊疗指南·厌

食》，与 ZYYXH/T257-2012相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下：

a）更新了对“术语和定义”的描述（见 3，2012年版的 2）；

b）更新了“临床表现”（见 4.3，2012年版的 3.1）；

c）增加了“食量、生长发育评估”（见 4.4）；

d）删减了“实验室及特殊检查”（见 2012年版的 3.2）；

e）更新了“鉴别诊断”（见 4.5，2012年版的 3.3）；

f）增加了“诊断条件”（见 4.6）；

g）将中医证型进行优化更新，将肝旺脾虚证更改为肝胃不和证（见 5.4，2012年版的

4.5）；

h）将中成药治疗进行优化更新，增加了小儿复方鸡内金咀嚼片、神曲消食口服液、小

儿芪楂口服液、厌食康颗粒和小儿肠胃康颗粒（见 6.3，2012年版的 5.3）；

i）将中医适宜技术进行优化更新，包括刺四缝疗法、皮内针疗法、耳穴压丸疗法、穴

位敷贴疗法，以及推拿疗法（见 6.4，6.5，6.6，2012年版的 5.4，5.5，5.6）；

j）增加了“预防和调护”（见 7）。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由上海中医药大学附属市中医医院提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：上海中医药大学附属市中医医院、上海中医药大学、上海市儿童医院、

上海市中西医结合医院、山西中医药大学附属医院、天津中医药大学附属第一医院、无锡市

中医院、长春中医药大学附属医院、北京大学第三医院、北京中医药大学附属东方医院、北

京中医药大学附属第三医院、南京中医药大学附属医院、河南中医药大学附属第一医院、贵

州中医药大学附属第二医院、首都医科大学附属北京儿童医院、浙江中医药大学附属第一医

院、深圳市儿童医院、湖北中医药大学附属医院、福建中医药大学附属人民医院、辽宁中医

药大学附属医院、云南中医药大学。

本文件主要起草人（按姓氏笔画排序）：丁惠玲、丁樱、万力生、马融、王雪峰、艾斯、

戎萍、任献青、刘斐、闫慧敏、孙丽平、李在玲、李岚、吴力群、吴杰、汪受传、张雪荣、

张喜莲、张婷、林洁、赵霞、胡思源、秦艳虹、黄品贤、崔霞、彭玉、虞坚尔、熊磊、薛征、

霍莉莉。
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引 言

儿童厌食（anorexia in children）是以长时期食欲不振、食量减少、厌恶进食为主要特征

的儿科脾胃系疾病，需除外其他外感、内伤疾病中出现的食欲不振等症状。流行病学调查显

示，婴儿和学龄前儿童厌恶进食的发生率约为 12%～34%[1]。各年龄儿童皆有发病，城市儿

童发病率较高，以 1～6岁的小儿为多见[2]。

较长时间的食欲不振、食量减少会造成患儿营养不良，影响生长发育、心理健康，且与

多种维生素与微量元素缺乏、贫血、佝偻病等的发生密切相关，给患儿的家庭以及社会带来

很大的负担。因此，明确儿童厌食的诊断和治疗十分关键。

中医治疗儿童厌食注重辨证论治、整体调节、内服与外治相结合，在改善症状、提高体

质等方面具有特色和优势。原指南遵循循证性临床实践指南编制方法，有效规范了临床实践。

近年来，儿童厌食的中医治疗及临床效果不断涌现新的研究成果和证据性文献。近年来，儿

童厌食在中医治疗方法和临床疗效方面均不断有新的研究成果和证据文献。鉴于现行指南已

发布十年之久，迫切需要进行更新和修订，以形成更具时效性和实用性的临床实践指南。

本文件未受任何资金资助。

本文件项目组成员在项目正式启动前均签署了“利益冲突声明书”，且已存档。本文件

制定过程中“无利益冲突”，为此不会成为本文件制定的偏倚来源，无需进一步处理，已在

正式工作开始前在会议上公开了利益声明和评价结果，即所有参与本文件制定的成员均和药

品生产企业没有任何经济利益往来。
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儿童厌食中医诊疗指南

1 范围

本文件明确了儿童厌食的定义、疾病诊断、证候分类及辨证要点、治疗原则和方法、预

防与调护建议。

本文件适用于 18周岁以下人群厌食的诊断和防治。

本文件供中医科、儿科、儿童保健科等相关科室临床医师及从事临床教学、科研等工作

者使用。

2 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，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语 第 2部分：证候[3]

GB/T 16751.3-2021 中医临床诊疗术语 第 3部分：治法[4]

GB/Z 40893.2-2021 中医技术操作规范 儿科 第 2部分：小儿常用外治法[5]

GB/Z 40893.3-2021 中医技术操作规范 儿科 第 3部分：小儿针灸疗法[6]

GB/Z 40893.4-2021 中医技术操作规范 儿科 第 4部分：小儿推拿疗法[7]

GB/T 21709.8-2008 针灸技术操作规范 第 8部分：皮内针[8]

GB/T 21709.3-2021 针灸技术操作规范 第 3部分：耳针[9]

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

儿童厌食（anorexia in children）

指以长时期食欲不振、食量减少、厌恶进食为主要特征的儿科脾胃系疾病，除外其他外

感、内伤疾病中出现的食欲不振等症状，包括西医“厌食症”或“功能性消化不良”。

4 诊断

4.1 病史

既往可有先天不足史、喂养不当史、不良饮食习惯史、情志失调史、病后失调史[10-12]。

4.2 病程

至少持续 1个月[13]。

4.3 临床表现
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食欲不振或减退、食量减少、不思饮食甚至厌恶进食，可伴有面色少华、形体偏瘦、患

儿精神尚好且活动如常、无腹部膨隆，除外其他外感和内伤慢性疾病[10-11，14-15]。

4.4 食量、生长发育评估

4.4.1 食量评估

食量较正常同龄儿童减少 1/3以上，或 3岁以下儿童每天面食、米饭等谷类食物摄入量

不足 50g；3 岁以上每天谷类摄入不足 75g，同时肉蛋奶摄入量极少，蛋白质热能摄入量不

足，仅为标准供能量的 70%~75%，矿物质及维生素摄入量不足，仅为标准供能量的 5%[11-12]。

4.4.2 生长发育评估

除外遗传因素，小儿的身高体重可低于同龄正常平均水平，或厌食期间身高、体重未见

明显增长[12]。

4.5 鉴别诊断

本病需与积滞、疳证、疰夏相鉴别。

4.6 诊断条件

满足病史、病程和临床表现，排除相关疾病，结合食量、生长发育评估，即可诊断。

5 辨证

5.1 脾失健运证

食欲不振，厌恶进食甚或拒食，食量减少，多食则脘腹饱胀，面色少华，精神、形体尚

可，嗳气呃逆，口淡乏味，小便可，大便不调，舌淡红，苔薄白或薄腻，脉尚有力，指纹淡

红。

5.2 脾胃气虚证

不思饮食，甚至厌恶进食，食量减少，口淡乏味，面色少华，唇色淡，少气懒言，肢倦

乏力，形体偏瘦，肌肉松软，大便稀溏和（或）大便夹不消化食物，舌质淡，苔薄白，脉缓

无力，指纹淡红。

5.3 脾胃阴虚证

不思饮食，食量减少，口干多饮，唇红，皮肤干燥，烦躁少寐，手足心热，潮热盗汗，

形体偏瘦等，精神尚可，大便偏干，小便短黄，舌红少津，苔少或花剥，脉细数，指纹淡紫。

5.4 肝脾不和证

食欲不振，甚至厌恶进食，食量减少，性情急躁，嗳气呃逆，胸胁痞满，夜寐欠安，好

动多啼，咬齿磨牙，面色少华，形体偏瘦，大便不调，舌质淡，苔薄白，脉弦细，指纹紫滞。

5.5 脾胃湿热证
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不思进食，甚至厌恶进食，食量减少，伴口渴不欲饮，口臭，时有恶心，甚则呕吐，口

腻泛恶，胃脘胀满疼痛，面色萎黄，肢体困重，汗出粘滞。小便黄少，大便粘滞，舌红，苔

黄腻，脉滑数，指纹紫滞。

6 治疗

6.1 治疗原则

本病治疗，以运脾开胃为基本法则。宜以轻清之剂解脾胃之困，拨清灵脏气以恢复转运

之机，使脾胃调和，脾运复健，则胃纳自开。脾失健运者，治以健脾开胃为主；脾胃气虚者，

治以健脾益气为主；脾胃阴虚者，治以养胃育阴为主；肝脾不和者，治以疏肝健脾为主；脾

胃湿热者，治以清化助运为主。

6.2 分证论治

6.2.1 脾失健运证

治法：运脾助运，消食开胃

主方：不换金正气散《太平惠民和剂局方》加减（推荐级别：C）[16]。

常用药：厚朴、苍术、陈皮、半夏、藿香、甘草、草果。

加减：脘腹胀满，加木香、莱菔子；暑湿困阻，加荷叶、扁豆花；食物不化，加山楂、

麦芽、谷芽、六神曲；大便偏干，加枳实、莱菔子；大便偏稀，加山药、薏苡仁。

6.2.2 脾胃气虚证

治法：健脾益气，佐以助运

主方：异功散《小儿药证直决》加减（推荐级别：C）[17]。

常用药：人参、茯苓、白术、陈皮、甘草、藿香、木香、葛根。

加减：苔腻便稀，加苍术、薏苡仁；便溏、面白肢冷，加炮姜、肉豆蔻；食物不化，加

山楂、麦芽、谷芽、六神曲；汗多易感，加黄芪、防风。

6.2.3 脾胃阴虚证

治法：滋脾养胃，佐以助运。

主方：养胃增液汤（验方）加减（推荐级别：C）[18]。

常用药：石斛、乌梅、沙参、玉竹、白芍、甘草。

加减：口渴烦躁，加天花粉、芦根、胡黄连；大便干结，加火麻仁、郁李仁、瓜蒌子；

夜寐不宁、手足心热，加连翘、牡丹皮、莲子心、酸枣仁；食少不化，加麦芽、谷芽、六神

曲；脾气虚弱，加山药、太子参。

6.2.4 肝脾不和证

治法：疏肝健脾，理气助运。

主方：逍遥散《太平惠民和剂局方》加减（推荐级别：C）[19]。

常用药：柴胡、当归、白芍、茯苓、白术、生姜、薄荷、甘草。
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加减：烦躁不宁，加连翘、钩藤；夜寐不宁，加莲子心、栀子；口苦泛酸，加黄连、吴

茱萸；嗳气呃逆，加旋覆花、赭石。

6.2.5 脾胃湿热证

治法：清热化湿，醒脾开胃。

主方：三仁汤《温病条辨》加减（推荐级别：C）[20]。

常用药：杏仁、豆蔻、滑石、淡竹叶、厚朴、薏苡仁、半夏、藿香、茯苓。

加减：大便不畅，加枳实、莱菔子；小便黄少，加滑石、甘草。

6.3 中成药

6.3.1 脾失健运证

保和片（丸），片剂：每片 0.26g；丸剂：每 8丸相当于生药 3g。推荐用量：片剂：<3

岁，每次 1片，每日 3次；3～6岁，每次 2片，每日 3次；>6岁，每次 3片，每日 3次。

丸剂：<3岁，每次 1g，每日 3次；3～6岁，每次 1.5g，每日 3次；>6岁，每次 3g，每日

2次。每袋 2g。（推荐级别：D）[11]。

山麦健脾口服液，每支 10mL。推荐用量：<3岁，每次 5mL，每日 2次；3～6岁，每

次 5mL，每日 3次；>6岁，每次 10mL，每日 2次。（推荐级别：D）[11]。

小儿复方鸡内金咀嚼片，每片 1.2g。推荐用量：小儿每次 1.2g，每日 3次。（推荐级别：

B）[21]。

神曲消食口服液，每支 10mL。推荐用量：1～4岁，每次 5mL，每日 3次；5～14岁，

每次 10mL，每日 3次。2周为 1个疗程。（推荐级别：B）[22-23]。

6.3.2 脾胃气虚证

厌食康颗粒，每袋 7g。推荐用量：1～6岁，每次 3.5g，每日 3次；7～12岁，每次 7g，

每日 3次。1-2 周为 1个疗程。（推荐级别：C）[24]。

健胃消食口服液，每支 10mL。推荐用量：<1岁，每次 5mL，每日 2次；1～6岁，每

次 10mL，每日 2次；7～14岁，每次 20mL，每日 2次。2周为 1个疗程。（推荐级别：B）
[25]。

醒脾养儿颗粒，每袋 2g。推荐用量：<1岁，每次 2g，每日 2 次；1～2 岁，每次 4g，

每日 2次；3～6岁，每次 4g，每日 3次；7～14岁，每次 6～8g，每日 2次。（推荐级别：

C）[26]。

小儿芪楂口服液，每支 10mL。推荐用量：1～3 岁，每次 5mL，每日 2次；4～6岁，

每次 10mL，每日 2次；7～14岁，每次 15mL，每日 2次。4周为 1个疗程。（推荐级别：

B）[27]。

6.3.3 肝脾不和证

小儿肠胃康颗粒，每袋 5g。推荐用量：每次 5～10g，每日 3次。（推荐级别：D）[28]。

6.3.4 脾胃湿热证

王氏保赤丸，每 120丸重 0.3g。推荐用量：<6个月，每次 5粒；6个月～2岁，每超过

一个月加 1粒；2～7岁每超过半岁加 5粒；7～14岁每次服 60粒；轻症每日 1次，重症每

日 2次。（推荐级别：C）[29]。



5

保和片（丸），用法用量同 6.3.1。

6.4 针灸疗法

6.4.1 刺四缝疗法

方法：取四缝穴（双侧），消毒处理后，避开血管，用一次性无菌采血针迅速点刺四缝

穴，针刺深度为 0.5mm～3mm，刺后用手挤出黄白色黏液，用消毒干棉球拭干，并按压针

孔止血。1周 1次，4次 1 个疗程。本方法适用于儿童厌食各证型。1岁以下患儿慎用。注

意事项与禁忌应符合 GB/Z 40893.3-2021中附录 I和附录 J的规定（推荐级别：B）[30-31]。

6.4.2 皮内针疗法

方法：可选择中脘、下脘、足三里、脾俞等穴。消毒处理后，将掀针轻轻按压在穴位上，

操作即完成。每隔 4h按压 1次，每次按压 20下，以患儿的承受度为主。每次留针 1～3d，

隔日 1次，10次为 1疗程。本方法适用于儿童厌食各证型。0～1岁患儿不适宜此疗法。注

意事项与禁忌符合 GB/T 21709.8-2008中 4.1-5.5的规定（推荐级别：D）[32]。

6.4.3 耳穴压丸疗法

方法：可选择脾、胃、肝、肾、神门、皮质下等穴，用耳穴贴按于穴位上，每日按压 3～

5次，每次 3～5min，以稍感疼痛为度。隔日 1次，双耳轮换，10次为 1疗程。本方法适用

于儿童厌食各证型。婴儿不适宜此疗法。注意事项与禁忌应符合 GB/T 21709.3-2021中 5.1-6.3

的规定（推荐级别：C）[33]。

6.5 穴位敷贴疗法

方法一：穴位可选择神阙、命门。可选用枳壳、麦芽、五谷虫、陈皮、胡黄连、青皮、

三棱、莪术、木香、神曲、莱菔子、谷芽等药物研细末，用 2~3滴米醋调和。睡前贴敷，晨

起取下，每天 1次。本方法适用于脾失健运证、脾胃湿热证。0～1岁患儿不适宜此疗法。

注意事项与禁忌应符合 GB/Z 40893.2-2021中附录 C和附录 D的规定（推荐级别：C）[34]。

方法二：穴位可选择神阙、脾俞、中脘、足三里。可选用苍术、白术、丁香、木香、吴

茱萸、砂仁、生山楂等药物研细末，用 2~3滴米醋调和成药饼。每次贴 3h，隔日 1次。本

方法适用于脾失健运证、脾胃气虚证。0～1岁患儿不适宜此疗法。注意事项与禁忌应符合

GB/Z 40893.2-2021中附录 C和附录 D的规定（推荐级别：C）[35]。

6.6 推拿疗法

基础方：补脾经 300次、顺运内八卦 200次、清胃经 300次、揉推四横纹 100次、顺摩

腹 3min、揉板门 500次、按揉足三里 100次、揉中脘 100次、揉脾俞 1～3min。隔天 1次。

临床应用中可根据患儿实际情况酌情调整（推荐级别：D）[36]。

加减：脾失健运证，加按揉胃俞 100次、按揉肝俞 100次；脾胃气虚证，加推三关 100

次、补肾经 300次、分手阴阳 300次（阳重阴轻）；脾胃阴虚证，加分手阴阳 300次（阳重

阴轻）、补胃经 300次、按揉胃俞、三焦俞、肾俞各 100次或揉内劳宫、清天河水、揉二马

各 1～2min，分手阴阳 1min，推下七节骨至生热，掐承浆及廉泉 10次；肝脾不和证，加清
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肝经 100次；脾胃湿热证，加按揉丰隆 100次、退六腑 50次[37-38]。推拿介质、操作时间与

疗程、注意事项与禁忌应符合 GB/Z 40893.4-2021中附录 D和附录 E的规定。

捏脊法：可采用双拇指在前、其余四指半握拳在后的捏脊手法，每次从龟尾至大椎穴沿

脊柱从下到上捏 20遍，捏脊结束后以按揉双侧肾俞穴 10次收尾。每日 1次（推荐级别：C）
[39]。

7 预防和调护

7.1 预防

早产儿、新生儿，特别是新生儿期行消化系统手术者应加强护理，注意保暖，预防感染，

及早哺喂，力争母乳喂养。母乳喂养婴儿 4～6个月后逐步添加辅食，应注意适时增添各种

味道、质地的食物。培养孩子独立专注的进餐习惯，饮食结构安排恰当，餐前半小时勿给予

含糖饮料及零食。鼓励小儿适当参加活动，以增强体质。做好精神调护，注意小儿情志变化，

防止忧思惊恐损伤脾胃。

7.2 调护

纠正不良饮食习惯，做到“乳贵有时，食贵有节”，饮食定时适量，荤素搭配，少食肥

甘厚味、生冷坚硬等不易消化食物，鼓励多食蔬菜及粗粮，勿随便服用补品补药。遵照“胃

以喜为补”的原则，先从小儿喜欢的食物着手，诱导开胃，待其食欲增进后，再按营养的需

求供给食物。根据患儿情况采取适宜的运动，注意避免饭前半小时剧烈运动。保持良好的情

绪，不要强迫进食。

注意预防其他可能出现的并发症，如贫血、免疫力低下、营养不良等。
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附录 A

（资料性附录）

表 A.1 文献依据分级及推荐级别

中医文献依据分级 推荐级别

Ⅰ大样本，随机研究，结果清晰，假阳性或假阴性的错

误很低
A至少有 2项 I级研究结果支持

Ⅱ小样本，随机研究，结果不确定，假阳性和/或假阴

性的错误较高
B仅有 1项 I级研究结果支持

Ⅲ非随机，同期对照研究和基于古代文献的专家共识 C仅有 II级研究结果支持

Ⅳ非随机，历史对照和当代专家共识 D至少有 1项 III级研究结果支持

Ⅴ病例报道，非对照研究和专家意见 E仅有 IV级或 V级研究结果支持

注：文献依据分级标准的有关说明。

1）中医临床诊疗指南制修订的文献分级方法按“汪受传，虞舜，赵霞，戴启刚，陈争光，徐珊．循证

性中医临床诊疗指南研究的现状与策略[J].中华中医药杂志，2012，27（11）：2759-2763.”提出的“中医

文献依据分级标准”实施。

2）推荐级别（或推荐强度）分为 A、B、C、D、E五级。强度以 A级为最高，并依次递减。

3）该标准的“研究课题分级”中，大样本、小样本定义为：

大样本：试验组≥100例的高质量的单篇随机对照试验报道或系统综述报告。

小样本：试验组＜100例的高质量的单篇随机对照试验报道或系统综述报告。

4）Ⅲ级中“基于古代文献的专家共识”是指古代医籍记载、历代沿用至今、当代专家意见达成共识者。

Ⅳ级中“当代专家共识”是指当代专家调查意见达成共识者。Ⅴ级中的“专家意见”仅指个别专家意见。
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