
临床研究

化积颗粒治疗小儿功能性腹痛２１５例临床观察

合　力
（云南省西双版纳傣族自治州人民医院儿科，景洪，６６６１００）

摘要　目的：探讨化积颗粒治疗小儿功能性腹痛的临床疗效及安全性。方法：将４３０例功能性腹痛患儿随机分为对照组及观察
组各２１５例，对照组给予消旋山莨菪碱、多潘立酮等西药治疗，观察组给予化积颗粒治疗，对比两组疗效、安全性。结果：观察组
总有效率９５８１％，优于对照组的７１６３％，观察组中医症候评分（０５３±０１６）分较对照组（１４６±０３３）分降低更为明显，观察
组不良反应发生率１３９％低于对照组的１７２１％，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：化积颗粒治疗小儿功能性腹痛，健脾
益胃、理气消积，多机制干预胃肠功能，可明显缓解临床症状，减少疾病复发，疗效确切，无明显不良反应，值得临床进一步研究

推广。
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　　功能性腹痛是小儿再发性腹痛的主要原因，可伴
有伴有厌食、恶心等症状，呈间歇性发作，发作持续时

间长短不一，易造成误诊、漏诊［１］。现代医学对小儿功

能性腹痛缺乏有效的诊治手段，多在发作期给予对症

治疗，导致患儿病情长期、反复发作，进而造成患儿营

养不良，影响患儿生长发育。“整体观念”是中医治疗

疾病的特点之一，“治未病”是中医防治疾病的指导思

想，这些中医特色理论符合小儿功能性腹痛的特点及

转归，故以中医中药对其治疗可获良效。笔者近年来

以化积颗粒治疗小儿功能性腹痛２１５例，疗效确切，现
总结报告如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将我科２０１０年５月至２０１３年５月
期间收治的４３０例功能性腹痛患儿按数字表法随机分
为对照组及观察组各２１５例，所有患儿均参考《功能性

胃肠疾病罗马Ⅲ诊断标准》［１］确诊为功能性腹痛。对
照组：男１１６例，女９９例，年龄２～１４岁，平均（４９±
３１）岁；病程０５～３年，平均（１６±０５）年。观察组：
男１２５例，女９０例，年龄２～１４岁，平均（４７±２９）
岁；病程０５～４年，平均（１７±０６）年。两组患儿性
别、年龄、病程等一般资料差异无统计学意义，具有可

比性（Ｐ＞００５）。
１２　纳入及排除标准　纳入标准：１）１４岁≥年龄≥２
岁，２）病程≥０５年；３）家长签署知情同意书。排除标
准：１）有腹部手术史或消化系统器质性病变；２）伴有其
他可诱发腹痛的疾病。

１３　治疗方法　两组患儿均进行一定的心理干预，同
时给予药物治疗。对照组给予西药治疗：１）多潘立酮
混悬 液 （西 安 杨 森 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１０９１００８４）口服，０３ｍｇ·ｋｇ－１／次，３次／ｄ；２）消旋山
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莨菪碱片（杭州民生药业集团有限公司，国药准字

Ｈ３３０２１７０６），０２ｍｇ·ｋｇ－１／次，腹痛时口服。观察组
给予化积颗粒（江西药都仁和制药有限公司，国药准字

Ｚ２００５０３４０），温开水冲服，２ｇ／次，３次／ｄ。两组患儿均
连续服用４周为１个疗程周期。
１４　观察指标　治疗前、后分别参考李凤琴［３］学者研

究对腹痛、腹胀、纳差、嗳气、呕吐等５项中医症候进行
评分，根据轻重程度，分别计为０～３分，总分１５分，评
分越低，病情越轻；观察治疗期间不良反应发生情况。

１５　疗效标准　治疗１个疗程结束后随访３个月，根
据患儿病情参考海洋［３］学者研究制定疗效标准：治愈：

疗程结束后症状消失，随访３个月内无复发；有效：疗
程结束后症状消失，随访３个月内偶有腹痛；无效：疗
程后期仍有腹痛。治愈、有效之和为总有效。

１６　统计学方法　各数据资料采用 ＳＰＳＳ１４０软件
进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，方差齐性采用ｔ检验，方差不齐性采用ｔ′检验，计数
资料采用χ２检验，Ｐ＞００５为差异无统计学意义，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　疗效对比　观察组总有效率９５８１％，优于对照
组的７１６３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体数
据见表１。

表１　两组疗效对比，例

组别 对照组 观察组

总例数 ２１５ ２１５
治愈 ６９ １３１
有效 ８５ ７５
无效 ６１ ９

总有效（率） １５４（７１６３％） ２０６（９５８１％）★

　　注：组间对比，★χ２＝４６１３９７，★Ｐ＜００５。

２２　中医症候评分对比　治疗后观察组中医症候评
分（０５３±０１６）分较对照组（１４６±０３３）分降低更
为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体数据见
表２。

表２　两组中医症候评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 总例数 治疗前 治疗后

对照组 ２１５ ３１６±０６７ １４６±０３３☆

观察组 ２１５ ３２１±０７１△ ０４１±０１６▲★

　　注：组间对比，△ｔ＝０７５１０，△Ｐ＞００５，▲ｔ′＝４１９８０５，▲Ｐ＜００５，☆

ｔ′＝３３３７５６，☆Ｐ＜００５，★ｔ′＝５６４１０８，★Ｐ＜００５。

２３　不良反应对比　对照组出现腹泻、肠鸣音亢进、
口干、面红等轻度不良反应共３７例（１７２１％），观察组
３例（１３９％）患儿出现腹泻，两组差异有统计学意义

（χ２＝３１８６４１，Ｐ＜００５）。
３　讨论

腹痛是小儿疾病最常见症状之一，可由多种疾病

诱发，小儿机体反应较差，腹痛性质、部位、持续时间多

难以描述，无法详细描述发病情形，其临床表现多为家

属观察发现，故对小儿腹痛应详细询问病史，密切观察

腹痛发作症状及进展，排除器质性腹痛后发可诊断为

功能性腹痛［４］，切不开盲目诊断，避免延误病情。小儿

功能性腹痛是指无生化异常或器质性疾病的以慢性、

反复发作性腹痛为主要临床表现的功能性胃肠病［５］，

疼痛部位多以脐周为主，好发于学龄前儿童。功能性

腹痛的现代医学发病原因及机制尚未完全明确，可能

与胃肠功能障碍、胃肠黏膜轻度炎性反应、心理障碍及

脑－肠轴、中枢神经异常导致的植物神经功能紊乱等
因素有关，涉及生物、社会及心理等多学科［６］。田青［７］

等学者进一步认为，功能性腹痛的患儿均有不同程度

的心理因素，心理障碍可能是其发病启动因素之一。

总体来说，目前现代医学对小儿功能性腹痛尚无统一

诊治方案，临床多以排除性、症状性诊断为主，而治疗

无特异性，解痉止痛、促胃肠动力、植物制剂、抑酸剂、

微生态制剂等药物及饮食、行为、心理疗法等均被尝试

对其治疗［８］，但效果均不甚理想，即使部分药物可缓解

患儿临床症状，但复发率、再诊率较高。本组对照组患

儿在心理干预与药物相结合的综合治疗下总有效率仅

７１６３％，提示现代医学治疗小儿功能性腹痛综合疗效
欠佳。

小儿功能性腹痛总属中医学之“脘腹痛”范畴，

《诸病源候论·小儿杂病诸候·腹痛候》曰：“小儿腹

痛，多由冷热不调，冷热之气与脏腑相击，故痛也”，

《脾胃论·草豆蔻丸》云“腹中为寒水反乘，痰唾沃沫，

食入反出，腹中常痛，……，大便多泻而少秘，下气不

绝，或肠鸣，此脾胃虚之极也”，其发病以脾胃虚弱为

本，与饮食、药石、情志等因素有关。《脾胃论·脾胃盛

衰论》有言：“肠胃为市，无物不包，无物不入”，脾胃为

后天之本，居于中焦，腐熟水谷，运化水湿，与其余脏腑

关系密切，无论何脏受邪均可能损及脾胃［９］。小儿多

为“稚阴稚阳”之体，脏腑未充，经脉未盛，脾胃素虚，

易受外邪，且当下社会父母宠溺成风，小儿性格乖张，

饮食不节，更伤脾土，故近年来其发病率有所增高，且

易反复发作，久治不愈。“未病先防、既病防变、病愈防

复、先时治疗”是中医防治疾病的指导思想，调理脾胃

是未病先防、既病防变的基础措施［１０］，且脾胃虚弱贯

穿本病始终，明·万全有言：“调理脾胃者，医中之王

道，小儿尤不可不调理”，故治疗小儿功能性腹痛应以
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健脾益胃为基础，急则以行气止痛治标，缓则以运脾消

积顾其本。

化积颗粒由茯苓、醋莪术、雷丸、海螵蛸、三棱、红

花、鹤虱、炒鸡内金、使君子、槟榔等传统中药组方而

成，其以茯苓、炒鸡内金共为君药调畅中焦气机，健脾

和胃消食、渗湿止泻化积导滞；三棱、醋莪术入肝、脾二

经相须为用为臣，疏木达土，使通而不滞，行气祛瘀、消

积止痛，助君药通畅气机；海螵蛸制酸止痛，红花活血

止痛，雷丸、使君子、鹤虱、槟榔消虫积、清湿热、调逆

气、共为佐使，诸药合用，理气止痛治标，健脾益胃消积

固本，可收标本兼治之效。本组数据显示，观察组总有

效率较对照组明显提高，中医症候评分较对照组降低

更为明显，且治疗期间不良反应轻微，提示化积颗粒治

疗小儿功能性腹痛可明显缓解症状，减少疾病复发，无

明显不良反应。

现代研究表明：茯苓的主要有效成分之一茯苓多

糖可明显增强试验小鼠的免疫功能，其以大分子形式

在肠道吸收，对肠道免疫系统影响更为迅速、明显［１１］；

莪术可改善模型大鼠胃肌电节律失常，提高胃肠中胃

动素含量，促进胃肠系膜血液循环，具有促进胃肠溃疡

愈合、提高胃排空率等效果［１２］；海螵蛸有效成分与胃

液结合后，降低其蛋白酶活性，提高胃酸 ｐＨ值，减少
肿瘤坏死因子表达，并可在胃肠溃疡表面形成保护膜，

减轻溃疡出血，促进溃疡愈合［１３］；三棱中总黄酮及正

丁醇、醋酸乙酯、氯仿等提取的成分均可提高疼痛阈

值，具有良好的镇痛作用，效果优于阿司匹林［１４］；红花

主要有效成分为红花黄色素，其可降低炎性反应细胞

因子、细胞黏附分子基因表达，抑制血小板聚集，减轻

脂质过氧化反应，减少氧自由基生成，具有良好的抗血

栓、抗氧化、抗凋零及抗炎作用；鹤虱可增加肠道平滑

肌张力，降低其自律性，调整肠动力，改善肠道分泌、吸

收功能，具有良好的镇痛、止泻作用，且虽有抗菌作用，

但不影响肠道菌群平衡［１５］；鸡内金可增加胃肠运动，

提高胃液分泌量，增加胰脂肪酶活性，改善细胞免疫功

能［１６］；槟榔可调节胃肠收缩振幅、张力，促进胃肠推

进，改善胃肠运动功能［１７］。从上述现代药理及临床研

究发现，化积颗粒可从调节胃肠运动、促进溃疡愈合、

减轻炎性反应、改善胃肠血液循环、减轻腹痛等多机制

干预胃肠功能，用于治疗小儿功能性腹痛，可在减轻腹

痛同时，综合调节患儿功能状态，发挥良好疗效。

总之，化积颗粒治疗小儿功能性腹痛，健脾益胃、

理气消积，多机制干预胃肠功能，可明显缓解临床症

状，减少疾病复发，疗效确切，无明显不良反应，值得临

床进一步研究推广。
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