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龙牡壮骨颗粒治疗小儿汗症的临床观察
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摘要　目的：观察龙牡壮骨颗粒对小儿汗症的疗效。方法：对门诊汗症患儿６０例，随机分为对照组和治疗组各３０例，治
疗组予以口服龙牡壮骨颗粒，对照组予以虚汗停颗粒，服用两个月，并随诊１个月。结果：治疗组疗效明显优于对照组，且
龙牡壮骨颗粒对自汗和盗汗均有效。结论：龙牡壮骨颗粒对小儿汗症有效，可以用于临床。
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　　汗症是儿科常见的病症，可分为自汗、盗汗，时
时汗出，动则益甚者为自汗；睡眠中汗出，醒后汗止

者为盗汗［１］。我们对３０例汗症患者应用龙牡壮骨
颗粒（健民药业股份有限公司）进行治疗，以观察该

药疗效。

１　资料与方法
１１　病例选择　选自武汉市第一医院儿科门诊汗
症患儿６０例，随机分为对照组和治疗组，每组各３０
人。治疗组男 ２０例，女 １０例，年龄 ６个月至 １岁
（包括１岁）者１０例，１～３岁（包括３岁）者６例，３
～６岁（包括６岁）者１０例，６岁以上者４例。自汗
１８例，盗汗１２例。对照组男２４例，女６例，年龄６
个月至１岁（包括１岁）者８例，１～３岁（包括３岁）
者６例，３～６岁（包括６岁）者１３例，６岁以上者３
例。自汗２０例，盗汗１０例。治疗前均具有明显自
汗或盗汗，且不因外界环境影响，在头面、颈胸、或四

肢全身出汗。必要时做 Ｘ线胸部摄片，痰涂片找抗
酸杆菌及抗“Ｏ”、血沉、Ｔ３、Ｔ４等检查以排除肺痨、
风湿痹、甲亢等。

１２　治疗方法　治疗组给予龙牡壮骨颗粒（健民药
业集团股份有限公司）治疗，剂量如下：６个月至 １
岁（包括１岁），０５袋／次，３次／ｄ；１～３岁（包括３

岁），１袋／次，３次／ｄ；３～６岁（包括６岁）：１５袋／
次，３次／ｄ；６岁以上者：２袋／次，３次／ｄ。对照组给
予相同剂量的虚汗停（广州奇星药业有限公司）。

服用２个月，并随诊１个月观察持续疗效。
１３　疗效标准
１３１　疾病评分　根据出汗程度将疾病予以评分：
０、１、２、３分。０分：正常。１分：头部出汗。２分：头、
背出汗。３分：汗湿衣巾。
１３２　安全性指标　治疗前后均作血常规、肝肾功
能检查。

１３３　疗效判断标准［１］　痊愈：不论出汗程度级
别，经治疗后汗止者，治疗后评分为０者。有效：经
治疗后出汗减少，程度级别降低，治疗后评分降低

者。无效：经治疗后出汗无减少，程度级别未降低，

治疗后评分不变者。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
处理，治疗前后比较采用配对ｔ检验，率的比较用χ２

检验。

２　结果
２１　２组治疗前、后疗效比较　见表１。治疗组痊
愈７例，有效２１例，无效２例，对照组痊愈２例，有
效１８例，无效１０例。２组总治愈率、有效率分别经
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统计学处理，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明治
疗组疗效明显好于对照组。

表１　２组治疗前、后疗效比较

组别 例数 痊愈 有效 无效 治愈率 总有效率

治疗组 ３０ ７ ２１ ２ ２３３３％ ９３３３％
对照组 ３０ ２ １８ ８ ６６７％ ６６６７％

２２　治疗组自汗、盗汗前后疗效比较　见表２。治
疗组自汗组痊愈４例，有效１３例，无效１例，总治愈
率２２２２％，总有效率９４４４％。盗汗组痊愈 ３例，
有效 ８例，无效 １例，总治愈率 ２５％，总有效率
９１６７％。差异无统计学意义（Ｐ＜００５），说明治疗
自汗、盗汗均有效。

表２　治疗组自汗、盗汗前后疗效比较

组别 例数 痊愈 有效 无效 治愈率 总有效率

自汗组 １８ ４ １３ １ ２２２２％ ９４４４％
盗汗组 １２ ３ ８ １ ２５％ ９１６７％

３　讨论
小儿汗症是儿科临床常见症候之一，小儿生理

特点为脏腑娇嫩，形气未充，腠理不密，又为纯阳之

体，故较成人易出汗。若在安静或睡眠以后全身或

身体局部出汗过多，甚至疲倦乏力，面黄纳差，则为

汗症。《景岳全书·汗证》：“自汗，盗汗亦各有阴阳

之证。不得谓自汗必属阳虚，汗必属阴虚也。”本临

床实验结果表明，龙牡壮骨颗粒治疗自汗、盗汗总有

效率９３３３％，既能治疗自汗，又能治疗盗汗，可作
为小儿汗症的治疗药物。龙牡壮骨颗粒主要由煅牡

蛎、龙骨、龟甲、山药、黄芪、党参、五味子、麦冬、白

术、鸡内金、茯苓、大枣、甘草等中药配合制成。方中

龙骨、牡蛎敛阴止汗，党参、白术健脾益气祛邪，党参

益气生津，五味子收敛止汗，茯苓健脾渗湿，鸡内金

健脾行气，防治滋补太过气结，甘草调和诸药。诸药

合用，能止汗，健脾，敛阴，生津，补而不燥，滋而不

腻。因此，龙牡壮骨颗粒可以作为治疗小儿汗症的

药物，广泛运用于临床中。
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津液，下不能充养肾精，导致消渴的发生。当脾运失

职痰瘀阻络时就会发生全身组织并发症，与西医认

识的糖尿病微血管及大血管并发症相一致，即糖尿

病肾病、视网膜病变、糖尿病周围神经病变和心脑血

管病变。

津力达颗粒以络病学理论为指导，从脾论治，以

益气养阴、健脾运津为治则，方中以人参益脾气，黄

精、麦冬养脾阴，淫羊藿温脾阳，苍术、佩兰燥脾湿，

荔枝核畅脾气，苦参、黄连清脾热，葛根升清气，丹参

通脉络。治脾诸法并行，使脾气旺而运化健，脾阴足

而精自生。

本研究结果表明，津力达颗粒具有降糖降脂，改

善胰岛素抵抗，减少尿微量白蛋白，降低颈动脉内中

膜厚度及改善临床症状的作用，其降低空腹血糖和

糖化血红蛋白的作用与二甲双胍相比非劣效，但是

在降糖等效的前提下，津力达降低微量白蛋白尿和

颈动脉内中膜厚度及改善胰岛素抵抗的作用优于二

甲双胍。但津力达颗粒对胰岛素抵抗的改善是通过

其降糖作用实现的，还是它的降糖作用以胰岛素抵

抗改善为前提，通过本次试验尚不能明确阐明，在很

大程度上两者可能互为因果。由上述临床试验可推

断津力达改善胰岛素抵抗的机制可能更广泛于二甲

双胍，以络病学为指导理论配伍的津力达颗粒对于

归属于络病学范畴的糖尿病肾病、糖尿病心脑血管

病变有更好临床疗效。
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