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摘要:儿童体质可以分为均衡质和不均衡质两大类,和平质、特禀质、气虚质、血虚质、阴虚质、阳虚质、痰湿质、阳热质八型。论

述了八种儿童体质的性质及其临床表现,提出了不同体质儿童日常生活调护及饮食调理的方法。
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  中医体质分型古已有之,主要按阴阳和五脏划

分,如《灵枢·通天》将体质分为多阴而无阳的太阴

之人、多阴少阳的少阴之人、多阳而少阴的太阳之

人、多阳少阴的少阳之人以及阴阳和平之人[1]。《灵
枢·阴阳二十五人》对体质有木、火、土、金、水五个

分型,从五行五脏关系理论出发,相对应的分别为

肝、心、脾、肺、肾五脏[1]。中医学对儿童体质的认识

始于《灵枢·逆顺肥瘦》:“婴儿者,其肉脆、血少、气
弱。”[1]其后各家争鸣,有“纯阳”说、“稚阴稚阳”说、
“少阳”说、“阳有余阴不足”说和“五脏有余不足”说
等学说,皆为从儿童整体而言,而不是对不同群体的

体质类型划分。清·叶天士在《临证指南医案·幼

科要略·痢》中提出“痢疾一症……诊之大法,先明

体质强弱,肤色苍嫩,更询起居致病因由。”[2]则首次
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针对小儿明确提出“体质”一词,并认为痢疾发病、诊
治及转归与其“体质”有关,所以需要首先辨明。苏

树蓉教授等将小儿体质分为均衡质与不均衡质两大

类,不均衡质又分为肺脾质型阳多阴少、肺脾质型阴

多阳少、脾肾质型阳多阴少、脾肾质型阴多阳少,是
现代对于小儿体质分型的较早研究[3]。个人以为,
儿童体质是由先天禀赋、后天环境因素形成的,包括

形体动态、生理功能和心理状态诸方面综合性、相对

稳定而又可以变化的特质,其与不同疾病的好发倾

向、疾病证候与转归、治疗干预的效果相关联。本文

就个人对于儿童体质划分及调护注意点作一阐述。

1 儿童体质八分法

儿童体质首先可以分为均衡质和不均衡质两大

类。均衡质可称之为和平质,即阴阳、气血和调平衡

的体质,但这种均衡和平只是阶段性的状态,可以随

着体内外多种因素产生动态变化而改变,转化为不

均衡质。不均衡质则可以按形成的先天、后天因素

不同区分为特异体质和偏颇体质。特异体质源于先

天禀赋,故称为特禀质。偏颇体质形成与先天、后天

多种因素有关,可再从阴阳、气血、脏腑、虚实分论为

6种类型。由此提出儿童体质的八分法:和平质、特
禀质、气虚质、血虚质、阴虚质、阳虚质、痰湿质、阳热

质。需要说明的是,儿童不均衡体质可以是单一型

的,也可以是复合型的,如气血两虚质、阴虚兼阳热

质、气虚兼特禀质等,只是从辨识和干预需要的清晰

出发,将其分而论之。

1.1 和平质

和平质指阴阳平衡、气血协调,无所偏颇的体

质。人体是复杂而不断变化的机体,“和”指和调而

无分高下、“平”指平衡而无所偏倚,和平是人体体质

的最佳状态。
和平质儿童表现为:发育正常,形体匀称,肌肉

结实,精神振作,性情活泼,动作灵活,反应敏捷,睡
眠安宁,四肢温暖,皮肤润泽,毛发黑泽,面色润泽,
两目有神,呼吸调匀,哭声洪亮,语声有力,饮食适

量,二便正常,咽部淡红,舌色淡红,舌苔薄白,脉象

和缓有力,婴幼儿指纹淡紫见于风关。能耐受气候

变化,患病较少,不易过敏。

1.2 特禀质

特禀质指先天禀赋异于常人的体质,指源于先

天而在后天易因发物诱导而发生风病的体质,即过

敏性体质。
特禀质儿童常有过敏性疾病家族史,外感风邪

或进食、接触发物后易见皮疹、瘙痒,鼻痒,晨起或吹

风后喷嚏,眼红瘙痒流泪,咽痒咳嗽,易作泄泻,时有

烦躁,皮肤较干,舌质淡红,舌苔薄白或薄黄,脉平。
易于发生鼻鼽、风咳、哮喘、荨麻疹、湿疹等疾病。

1.3 气虚质

气虚质是气分不足的体质,是儿童偏颇体质中

最为常见的类型,如《灵枢·逆顺肥瘦》所说之“气
弱”[1]。人体之气既指物质又指功能,是个广义的概

念,气虚质儿童则体、用皆有不足之象。五脏之气最

能显示出气之有余不足,气虚质儿童最常出现的有

偏肺气虚、偏脾气虚、偏肾气虚。
气虚质儿童一般表现为形体偏瘦,肌肉松软,精

神欠振,易于疲倦,嗜睡,语声无力,易于出汗,面色

少华,食欲不振,食后脘腹胀满或随即大便,便质溏

薄,或夹不消化物,性格内向,舌色淡,舌体胖,或边

有齿痕,舌苔薄白,脉软,指纹淡。易罹外感或为饮

食所伤,发生肺系、脾系疾病,病后康复缓慢。
偏肺气虚者:面色苍白,常自汗出,活动后气短

气喘。易罹外感而发生感冒、咳嗽、肺炎喘嗽、汗证

等病证。
偏脾气虚者:面色萎黄,形体偏瘦或虚胖,肌肉

松软,易于疲乏,食欲不振,时有嗳气,大便溏薄不

化,每于食后即便,舌质淡胖,脉软弱。易患泄泻、厌
食、积滞、疳证、五软等病证。

偏肾气虚者:生长发育迟缓,身材偏矮,肢端欠

温,毛发稀疏不泽,乳牙萌出、恒牙替换延迟,气短、
活动气喘,小便频数清长。易患五迟、尿频、遗尿等

病证。

1.4 阳虚质

阳虚质是儿童稚阳愈为不足的体质。阳气是儿

童生长发育的动力、抗御疾病的主力、病后康复的活

力。阳虚质儿童常表现为活动能力不强、易为寒侵、
功能减弱,好发相应的疾病。儿童五脏之阳气,以
脾、肾、心最为切要。

阳虚质儿童一般表现为面色淡白或 白,双目

少神,性格内向,语声低微,运动后易头晕多汗、气短

心悸,受凉饮冷后腹痛、呕吐、泄泻,常少言寡语,口
唇淡白,精神不振,畏寒怕冷,喜暖喜按,好进热食,
食量较小,大便溏稀,小便清长,手足不温,舌色淡

白,舌苔薄白,脉迟或沉细少力,指纹浅淡。易于发

生遗尿、久泻、哮喘、冻疮等病证。

偏脾阳虚者:面色 白,口唇淡白,四肢不温,食
欲不振,喜进热食,受凉饮冷后腹痛、呕吐、泄泻,舌
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质淡,苔薄白,脉软弱。易患呕吐、腹痛、泄泻、疳证

等病证。
偏肾阳虚者:生长发育迟缓,四肢冰凉,气短,活

动或着凉后则气喘,小便频数清长。易患五迟五软、
尿频、遗尿、哮喘等病证。

偏心阳虚者:面色苍白,形寒肢冷,神疲乏力,心
悸怔忡,头晕多汗,舌质淡胖,脉缓无力或结代。易

患心悸、心阳虚衰等病证。

1.5 阴虚质

阴虚质是阴分不足的体质。儿童本属稚阴之

体,因护养不当如少进水饮、嗜好燥热食品、罹患热

病等更易于伤阴。儿童阴虚在五脏皆可见到,即有

偏肺阴虚、偏心阴虚、偏肝阴虚、偏脾阴虚、偏肾阴虚

的不同表现。
阴虚质儿童一般表现为面色萎黄,唇红,颧红,

手足心热,盗汗,毛发萎黄,皮肤不润,形体偏瘦,精
神欠佳或好动烦闹,头晕耳鸣,两目干涩,注意力不

集中,睡眠不宁、寐浅易醒,唇干唇红,咽干,大便干

燥,舌色红,舌形瘦,舌苔少或花剥、光剥,脉象细数。
易于发生夜啼、不寐、汗证、惊厥等病证,患热病易见

伤阴变证。
偏肺阴虚者:面色萎黄,皮肤不润,咽干咽痒,声

音沙哑,干咳无痰。易患咳嗽、喉痹等病证。
偏心阴虚者:精神欠佳,好动烦闹,或有恐惧,注

意力不集中,睡眠不宁、轻浅易醒,盗汗,心悸,舌质

干,舌尖红,脉细。易患注意缺陷多动障碍、失眠、心
悸等病证。

偏肝阴虚者:头晕耳鸣,两目干涩,视力减退,潮
热颧红,口燥咽干,舌质红干,或有两胁隐痛、手足蠕

动等。易患眩晕、弱视、胁痛、慢惊风、抽动障碍等病

证。
偏脾阴虚者:形体消瘦,口舌干燥,不思饮食,唇

干色红,大便干燥,舌质红干,舌苔花剥,脉细数。易

患消渴、厌食、便秘等病证。
偏肾阴虚者:头晕耳鸣,失眠多梦,五心烦热,潮

热盗汗,毛发枯黄,咽干颧红,腰膝酸软,舌红少津,
舌苔光,脉细数。易患眩晕、脱发、五迟五软等病证。

1.6 血虚质

血虚质指血分不足的体质,如《灵枢·逆顺肥

瘦》所说之“血少”[1]。血载气而荣养全身,心主血

脉、肝藏血、脾统血,发为血之余,所以,血虚质的儿

童表现出相关藏象的改变。
血虚质儿童表现为面色苍白,眼睑色淡,口唇淡

红或淡白,精力不足,多梦失眠,活动乏力,四肢麻

木,毛发稀疏、少光泽、易脱落,甲床色淡,舌色淡红,
舌苔薄白,脉细。易于发生眩晕、耳鸣、心悸、脱发等

病证。

1.7 痰湿质

痰湿质为痰湿内蕴而偏实的体质。痰湿的产生

与饮食肥甘厚味、脾主运化功能失职有关。痰湿质

儿童好发脾胃病,久则影响及于全身。
痰湿质儿童表现为面色苍白或有虚浮,形体偏

胖,肌肉松软,腹壁肥厚,头身困重,喉中有痰,性格

憨厚,嗜睡,入寐鼾声,神疲易倦,好静,懒动,动作迟

缓,胸闷不畅,皮肤滋润,喜进甜食、油腻、炙烤食品,
口中黏腻,大便溏,舌色淡白或淡红,舌边齿印,舌苔

白滑或厚腻,脉濡或滑。易于发生嗜食、厌食、积滞、
泄泻、咳喘、肥胖症等病证。

1.8 阳热质

阳热质是阳气亢旺、阳盛阴亏,阴阳失衡失调的

体质。阳热质儿童好发热性疾病,功能亢旺、阴津受

灼类疾病。
阳热质儿童表现为面色潮红,两目红赤,眼眵较

多,口唇色红而干,形体结实,急躁易怒,易于亢奋、
哭闹,语声有力,呼吸气粗,好动少宁,睡眠不安,易
于出汗、汗出肤热,食欲好,易生口气,喜冷饮,大便

干结臭秽,小便黄,咽干咽红,舌质红,舌苔薄黄或黄

腻,脉象滑数。易于发生外感热病、发斑出疹、疮疡、
夜啼、汗证、便秘、注意缺陷多动障碍等病证。

2 体质辨识调理法

体质辨识的目的是按质调理“治未病”,即有针

对性的改善体质,保健防发病、病者促康复、病后防

复发。辨质调理的措施主要包括精神调摄、起居调

节、劳逸有度、饮食有节,以及必要时的药物调理(以
药食两用中药与保健中药为主)五个方面。

2.1 和平质

日常生活调护:精神内守,心情舒畅,避免七情

过度伤害。起居有时,保证休息和睡眠时间,也必须

有适度的活动和锻炼。劳逸适度,既不能运动过度

耗气伤阴,也不能过于安逸使气机壅滞。
饮食调理:讲究膳食平衡,如《黄帝内经素问·

脏气法时论》说:“五谷为养,五果为助,五畜为益,五
菜为充,气味合而服之,以补精益气。”[4]首先要进主

食,粮食是营养人体不可或缺的;各种荤菜鸡鱼肉蛋

需要吃,对人体有补益作用;各类蔬菜素食也要吃,
能够充养人体;各种水果对人体健康也有辅助作用,
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不可或缺。要形成良好的饮食习惯,防止小儿偏食、
挑食。不要随意、片面地追求补品、补药。

2.2 特禀质

日常生活调护:防止外感风邪。尽量避开可能

引起发病的发物,如花粉、芦荟、海藻等植物,甲醛、
油漆、涂料、染发剂、杀虫剂、防腐剂、防晒剂、酒精、
含香料类护肤品、汽油、厨房油烟等化学物质,动物

皮毛、尘螨、蚊虫叮咬等,阿司匹林、止痛剂、镇静剂、
抗生素等药物。不用填充的或长毛绒玩具,不铺设

地毯和挂毯。家中不要饲养小动物。消除室内尘

螨,可每周用55℃以上的热水洗涤床上用品,并在

阳光下晒干,更换使用日久、汗渍的枕头。
饮食调理:适当多进椰菜、柑橘类、糙米、荞麦等

食品可能有益。易于因冒风感冒而引发疾病的特禀

质儿童可服用玉屏风颗粒,或者平时适当多进黄芪、
白术、防风、百合、牡丹皮、乌梅、蒺藜、野菊花等。忌

食可引起过敏的海鲜、虾蟹、花生、鸡蛋、牛奶、牛肉、
羊肉、咖啡等食品及辛辣食物、热带水果。

2.3 气虚质

日常生活调护:小儿体质较差,疲乏少力,必须

加强体育锻炼,多做体力能够耐受的活动。要时见

风日,一年四季都要保证每天有一定的户外活动,一
般不少于2h。多汗者要及时擦干、背部垫软毛巾,
汗后及时擦洗、换衣,避免汗后当风。同时也要注意

防寒保暖,避免着凉。
饮食调理:饮食有节有度,要保证有一定的营养

摄入,又不要饮食过量,勿进生冷饮食,饮食以清淡

易消化为原则,避免进食过多肥甘厚腻食物。按肺、
脾、肾气虚的不同适当多进有益的食品及药食两用

的品种,肺气虚者适当多进黄芪、太子参、燕窝、海
马、猪肺;脾气虚者适当多进瘦肉、鹌鹑、泥鳅、党参、
芡实、茯苓、白术、山药、橘子、大枣、米粥;肾气虚者

适当多进栗子、鸽蛋、猪肾、枸杞子、胡桃肉等。

2.4 阳虚质

日常生活调护:保证充足睡眠。鼓励增加户外

活动,多晒太阳,活动量以不大汗淋漓为度。适当多

穿衣服,注意足、腹部的保暖,防止着凉,冬季外出戴

好帽子、手套,防止冻伤。培养热情活泼的个性。
饮食调理:加强营养,忌食生冷寒凉之品,患病

时慎用苦寒攻伐之品。可服用一些具有温阳益气作

用的食物,脾阳虚者适当多进羊肉、鸡肉、韭菜、刺五

加、益智仁、干姜、砂仁;肾阳虚者适当多进韭子、羊
肉、麻雀、原蚕蛾、桂圆、肉桂、补骨脂、胡芦巴;心阳

虚者适当多进人参、肉桂、干姜、刺五加、黄芪等。

2.5 阴虚质

日常生活调护:勿管教过严,让孩子心情放松。
少去嘈杂的场所,家庭也要营造一个和谐环境,勿使

孩子心情烦躁不安。不要过多用眼,看电视、手机要

控制时间,看书学习也要定期闭眼、远眺、休息。保

证睡眠时间,上床不要太晚,养成早睡早起的生活习

惯。
饮食调理:适当多饮水,进食含汁较多的水果如

梨、甘蔗、藕,少进温燥食品如羊肉、牛肉、辣椒、干
果、炒货等。偏肺阴虚者适当多进银耳、燕窝、豆浆、
冰糖、罗汉果、青果、西洋参、黄精等;偏心阴虚者适

当多进莲子、猪肤、鸡蛋、蜂蜜、麦冬、百合、小麦等;
偏肝阴虚者适当多进牛肝、羊肝、乌骨鸡、鸽肉、龟
肉、鳖肉、泥螺、黑豆、樱桃、麦冬、枸杞等;偏脾阴虚

者适当多进牛奶、羊奶、桑椹、香蕉、蜂蜜、沙参、麦
冬、玉竹、石斛等;偏肾阴虚者适当多进黑豆、海参、
龟肉、鳖肉、桑椹、枸杞子、黑芝麻等。

2.6 血虚质

日常生活调护:营造安静的睡眠环境,帮助小儿

安睡。久蹲不可快速起立。学习时免打扰,使其注

意力集中。注意眼睛的保养,看书学习中途要时时

眨眼、闭目,每40min要休息10min。
饮食调理:适当多进鸡蛋、鹌鹑蛋、猪肝、猪血、

鸭血、瘦肉、红枣、当归、阿胶、龙眼肉等。

2.7 痰湿质

日常生活调护:增加活动,振奋精神,不要久坐

久卧,嗜睡者应逐渐减少睡眠时间。适当运动,按照

体力、季节、兴趣安排合适的散步、慢跑、球类(如乒

乓球、网球)、跳绳、游泳、武术、舞蹈等体育锻炼项

目,长期坚持。居室应朝阳,保持居室干燥,避免潮

湿。穿衣尽量保持宽松,面料以棉、麻、丝等透气散

湿的天然纤维为主。
饮食调理:控制饮食,食宜八分饱,忌暴饮暴食。

少进甜食、油腻、炙烤食品,饮食清淡。多食杂粮、素
菜、水果,如小米、燕麦、玉米、薏苡仁、白萝卜、包菜、
冬瓜、黄瓜、紫菜、海蜇、洋葱、枇杷、橘子、荸荠、扁
豆、赤小豆、蚕豆等。

2.8 阳热质

日常生活调护:周围环境安静,避免嘈杂噪声。
家庭气氛和谐,家人相处融洽,无大声争吵。教育得

法,培养大度、合群、讲理,克服任性、急躁。适当引

导孩子学习书画棋类等有助于修性的活动。襁褓衣
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着不要过暖,忌重衣、厚帽,应适当偏凉,尤以头凉为

要。保证充足睡眠,日间适当休闲活动。保持大便

通畅,每日排便。
饮食调理:在保证基本营养需求的前提下,注意

定时适量正餐及合理搭配。忌辛辣燥烈食物,如辣

椒、姜、葱、羊肉、牛肉、鹿肉等阳热食物,油煎、烧烤、
厚味甜腻食品应少食。可多吃清凉瓜果、蔬菜,如
梨、香蕉、西瓜、苦瓜、莲藕、柿子、番茄之类。忌滥用

补品补药。
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沿着前人继承创新的轨迹走下去,坚持以继承为基

础,在继承中求发展,在实践中再创新。真正的创新

不仅是与古典中医学进行比较,更要与现代医学进

行比较;不仅在国内比较,还要到国际上进行比较。
故我们提倡“温经典,传师道,重临床,善感悟”应成

为中医成才和开展中医理论传承与创新研究的指导

思想。
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