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中医综合疗法治疗秋季小儿消化不良性腹泻疗效研究
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摘要　目的：探讨中医综合疗法治疗秋季小儿消化不良性腹泻临床效果，以期提高临床诊治水平。方法：选取２０１１年５
月到２０１４年５月２１０例秋季小儿消化不良性腹泻为研究对象，分成２组，对照组１０５例，予西医治疗，治疗组１０５例，予中
医综合疗法治疗，观察治疗后在相关指标变化。结果：疗效上，对照组痊愈率４８５７％、总有效率８４７６％；治疗组痊愈率
６８５７％、总有效率９１４３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前后在腹痛、腹泻、腹胀、大便性状异常、ＨＡＭＡ
评分积分比较差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５），治疗后２组间以上指标比较差异也有统计学意义（Ｐ均＜００５）；２组治
疗后在大便次数恢复正常时间、体温恢复正常时间、大便性状恢复正常时间、住院时间比较差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜
００５）。结论：中医综合治疗秋季小儿消化不良性腹泻临床效果显著。
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　　小儿消化不良性腹泻多数是由于轮状病毒引
起，好发于秋冬季节，是婴幼儿腹泻的重要原因，临

床表现为发热、呕吐、白色稀水或蛋花样便，重者伴

有水电解质紊乱，危及患儿生命。在治疗上以微生

态疗法和护屏疗法为主，但疗效往往不甚满意。本

次研究就通过观察中医综合方法治疗秋季小儿消化

不良性腹泻的疗效情况，以期选择最佳的方法，以期

提高临床效果。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１１年５月到２０１４年５月
２１０秋季小儿消化不良性腹泻为研究对象，分成 ２
组，对照组１０５例，男６１例，女４４例；年龄最小５个

月，最大３岁，平均（１６±０５）岁；病程最短３ｈ，最
长４ｄ，平均（１２±０４）ｄ；合并脱水１５例。治疗组
１０５例，男 ６０例，女 ４５例；年龄最小 ６个月，最大
２９岁，平均（１５±０４）岁；病程最短４ｈ，最长５ｄ，
平均（１４±０５）ｄ；合并脱水１７例。２组患者在性
别、年龄、病程等方面比较差异无统计学意义，Ｐ＞
００５，具有可比性。诊断标准符合《小儿实用儿科
学》诊断标准［１］，即腹泻、腹胀、食欲不振、大便次数

增多等症状，实验室检查中大便常规为少量脂肪球、

无红白细胞，无脱水中毒症状，均签署知情同意书，

征得医院伦理委员会同意。排除伴中度以上脱水，

排除严重营养不良或心脑血管、肝肾和造血系统等
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原发病，操作中存在破损、创伤、瘀血等过敏者。

１２　方法　对照组予思密达［益普生（天津）制药
有限公司，国药准字Ｈ２００００６９０］，１岁以下为１袋，１
～２岁为１～２袋，２岁以上２袋，分３次服用。妈咪
爱（北京韩美药品有限公司，国药准字 Ｓ２００２００３７）１
袋／次，分２次服完。治疗组予中医综合方法治疗。
予自配止泻方（药物组成有太子参１０ｇ、葛根１０ｇ、
黄芩１０ｇ、茯苓１０ｇ、白术５ｇ、藿香５ｇ、苏叶５ｇ、黄
连５ｇ、木香５ｇ、甘草３ｇ、诃子５ｇ），日１剂，取汁５０
ｍＬ分２次服完。热重苔黄者加金银花、连翘、柴胡
各５ｇ；腹痛加白芍、延胡索各５ｇ；恶心呕吐加生姜、
陈皮、半夏各５ｇ；咳嗽加乌梅、五味子各５ｇ。加用
推拿法，方法有推腹法，双手掌摊开，拇指和其他四

指垂直在一个平面，用拇指指腹从剑突向下推腹至

下腹部约５０～１００次。揉腹法，掌心向下贴于腹部，
逆时针轻柔５０～１００次，促进胃肠道润滑；推背法，
双手掌展开，四指并拢，拇指分开，以拇指指腹贴于

患儿脊柱两旁，从下而上推，推至脊柱两侧皮肤微红

发热为准。选用鱼腥草注射液（焦作市康华药业有

限公司，国药准字 Ｚ４１０２１７４４）１ｍＬ／ｋｇ和双黄连粉
针剂（哈药集团中药二厂，国药准字 Ｚ１０９４００４４）６０
ｍｇ／ｋｇ混合稀释后经直肠给药。用导尿管插入约１０
ｃｍ左右以上混合液，保留１５ｍｉｎ为灌肠成功。
１３　效果评定　参考相关文献［２］进行疗效评定：痊

愈为用药１～２ｄ后大便次数减少每日１～２次，或
恢复正常，大便性状正常，临床症状消失；有效为用

药２～３ｄ后大便次数减少至每日２次，大便性状好
转，水分明显减少，临床症状基本消失；无效为用药

４ｄ以上腹泻次数或大便性状无好转，临床症状无改
善。另外观察治疗前后在腹痛、腹泻、腹胀、大便性

状异常等症状积分改变情况，依据症状轻重分成无、

轻度、中度、重度，计分分别为０、１、２、３分。观察在
汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）计分情况，观察大便次
数恢复正常时间、体温恢复正常时间、大便性状恢复

正常时间、住院时间情况。

１４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，
计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜
００５为有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　对２组疗效进行比较，对照组
痊愈率４８５７％、总有效率８４７６％；治疗组痊愈率
６８５７％、总有效率９１４３％，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），见表１。
２２　２组治疗前后相关指标比较　对２组临床症
状积分和ＨＡＭＡ评分进行比较，２组治疗前后在腹
痛、腹泻、腹胀、大便性状异常、ＨＡＭＡ评分积分比较
差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜００５），治疗后２组间
以上指标比较差异也有统计学意义（Ｐ均 ＜００５），
见表２。
２３　２组治疗后相关指标比较　对２组相关指标
进行比较，２组治疗后在大便次数恢复正常时间、体
温恢复正常时间、大便性状恢复正常时间、住院时间

比较差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５），见表３。

表１　２组疗效比较［例（％）］

组别 对照组 治疗组 χ２ Ｐ值

例数 １０５ １０５
痊愈例数（％） ５１（４８５７） ７２（６８５７） ７３４１ ＜００５
有效例数（％） ３８（３６１９） ２４（２２８６） ５６３５ ＜００５
无效例数（％） １６（１５２４） ９（８５７） ６３１２ ＜００５
总有效率 ８４７６ ９１４３ ６３４３ ＜００５

表２　２组治疗前后相关指标比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
对照组

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ值
治疗组

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ值
治疗后

ｔ
治疗后

Ｐ值
腹泻 ３１２±０５１ １７８±０４２ ６４３３ ＜００５ ３１５±０５３ １０１±０３４ ７４６６ ＜００５ ６３５６ ＜００５
腹痛 ３１３±０４５ １３２±０３１ ５２４５ ＜００５ ３１７±０４７ １０１±００７ ６４５３ ＜００５ ６３５５ ＜００５
腹胀 ３２４±０５２ １６８±０４１ ６２４４ ＜００５ ３３２±０５５ ０９４±０２４ ５９４４ ＜００５ ５８８６ ＜００５

大便性状异常 ３７６±０６７ １７４±０５６ ４６７５ ＜００５ ３８１±０６９ ０９７±０４７ ６２４５ ＜００５ ５５５５ ＜００５
ＨＡＭＡ评分 １８２３±４２３ １１３３±４１２ ５２４５ ＜００５ １８６３±４２５ ８４５±３２３ ５２３４ ＜００５ ５２８４ ＜００５

表３　２组治疗后相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 对照组 治疗组 ｔ Ｐ值

大便次数恢复正常时间（ｄ） ２１２±０７８ １０７±０５２ ６７６４ ＜００５
体温恢复正常时间（ｈ） １７４５±４１３ １１２４±３１４ ５９９７ ＜００５

大便性状恢复正常时间（ｄ） ３８７±１０３ ２６７±０９４ ６２６７ ＜００５
住院时间（ｄ） ５２４±１３５ ３７５±１０１ ５２５６ ＜００５
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３　讨论
小儿腹泻又称肠炎，好发于夏秋季，大多数急性

腹泻由细菌、病毒感染引起，病儿每天的大便次数超

过３次，大便呈稀水样，黏液样或脓血样，有时还伴
有发热、恶心、呕吐等症状。由于频繁腹泻和呕吐，

病儿体内丢失了大量水分和电解质，因而可发生脱

水。脱水时常表现为尿少，眼窝凹陷，哭无泪，皮肤

干燥和体重下降，严重的出现嗜睡、烦躁等，小儿腹

泻在发展中国家及地区较为常见［３４］。小儿腹泻往

往发病急，长时间的腹泻和呕吐，让年轻家长害怕而

不知所措，没有及时给孩子补充水分以预防脱水。

及时补充体液是治疗小儿腹泻的关键［５６］。秋季小

儿消化不良性腹泻属于小儿腹泻中较为常见的疾病

类型，究其发病原因是轮状病毒侵犯小肠黏膜、小肠

绒毛细胞结构破坏、脱落、肠道水电解质失调，吸收

障碍后造成腹泻［７８］。中医学认为此病属于“泄泻”

范畴，是由于小儿“脾常不足”复感风寒，致脾胃受

伤，水反为湿，谷为滞，故致泄泻［９１１］。在本方的自

拟中药中，太子参益气生津，苍术、白术、茯苓等健脾

化湿，葛根、黄芩、黄连等清热解毒、燥湿止泻，苏叶

芳香化湿，木香理气健脾，诃子涩肠止泻，甘草调和

诸药。全方共奏健脾助运、利湿止泻作用［１２］。从现

代药理学上看，该方能降低肠道内皮ｃＡＭＰ活性，减
少水钠分泌，降低水分含量，能水解菌毒素；能激活

肠道免疫系统，特别是非特异性免疫功能，提高吞噬

和补体功能，促使肠道内 ＳｉｇＡ含量升高，也能提高
肠道黏膜酶活性［１３］。

双黄连粉剂中主要成分是金银花、连翘、黄芩

等，鱼腥草注射液则是鱼腥草素，在本次研究中采用

灌肠方式，促使药物在结直肠中充分吸收，能直接抑

制和杀灭病毒，消除病原作用。能促进肠黏膜细胞

再生作用，抑制浆液分泌，解除平滑肌痉挛，能减少

肠蠕动，促进水电解质再吸收，从而达到止腹泻作

用［１４］。

推拿治疗小儿消化不良腹泻，是以阴阳五行为

指导，以脏腑经络为核心，通过手法从而达到疏通经

络、调节气血、祛邪扶正、调整脏腑目的。通过推拿

法、揉腹法、推背法等健脾胃、消食化滞、清小肠利小

便而实大便，达到运脾止泻作用［１５］。现代医学认

为，推拿能通过神经、体液、反射性提高防御功能，且

推拿后释放出某些化学物质，改善血液循环，加速致

炎物质和酸性代谢产物清除。研究称，推拿能促使

损伤小肠黏膜修复，炎性反应吸收等效果［１６］。研究

称，揉腹法、推背法能促使大脑皮层植物神经活动得

到改善，促使消化液等分泌增加，活跃造血功能，调

节机体酶活力，改善小肠重吸收功能［１７］。

结果显示，运用中医综合方法治疗后，患者在总

疗效上明显提高，且在腹痛、腹泻、腹胀、大便性状、

ＨＡＭＡ评分和大便次数恢复正常时间、体温恢复正
常时间、大便性状恢复正常时间、住院时间上均有改

善，这再次时间中医综合治疗秋季小儿消化不良性

腹泻临床效果是显著有效的。且中医治疗无不良反

应，安全性高。但对于小儿腹泻合并有严重脱水、电

解质紊乱和推拿等方法不合适，此时就需采用西医

补液等对症处理。思密达虽然对小儿腹泻疗效明

显，但存在便秘、大便干结等并发症，故限制该药物

广泛运用。
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