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摘要　目的：观察参苓白术散加减对脾虚型泄泻患儿的临床疗效，同时评价其对消化吸收与肠道局部免疫功能的影响。
方法：选取２０１７年１～９月新疆医科大学附属中医医院收治的脾虚型泄泻患儿５０例纳入研究，按照随机数字表法随机法
分为对照组和观察组，每组２５例，对照组予蒙脱石散及补液盐对症处理，观察组在上述治疗方案基础上加用参苓白术散
加减，１剂／日，２００ｍＬ煎煮早晚分服温服，２组均连续治疗１０ｄ，比较２组治疗前后中医证候积分、临床疗效以及免疫水平
变化。结果：１）治疗前２组中医证候积分相仿（Ｐ＞００５），治疗后分值２组均有所下降，其中观察组下降幅度更大，与对照
组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）治疗后观察组临床总有效率为９２％，对照组８０％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组效果明显更优；３）观察组淋巴转化率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；（４）２组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值、ＩｇＧ、ＩｇＭ均高于治疗前（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋、ＩｇＡ的含量低于治疗前（Ｐ＜００５），其中观察组由于对照组。结论：
参苓白术散可有效改善脾虚型泄泻临床症状，可能与其具有改善免疫功能有关。
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　　腹泻是小儿常见临床疾病之一，目前现代医学 多以对症处理进行治疗，因其发病原因复杂多变，故
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治疗时难以针对病因，因此无法获得稳定疗效［１２］。

脾乃后天之本，气血生化之源，是水谷精微运化的主

要场所，小儿纯阳之体，生长迅速，对水谷精微摄取

多于成人，但小儿“脾常不足”，且饮食不知节制，或

病后调理不当，故脾胃极易受损而出现泄泻等症，此

外，基于“泄泻无不源于湿”及“久病多虚”的中医理

论，因此健脾益气，祛湿止泻来本病治疗之根本。参

苓白术散首载于《太平惠民和剂局方》，是临床治疗

脾虚泄泻的经典处方［３４］，本团队利用参苓白术散治

疗脾虚型小儿泄泻确有理想的临床疗效，但针对该

方的作用机制目前尚无统一定论，有文献［５６］显示泄

泻患者体内免疫内环境稳定性受破坏，基于此我们

设想：参苓白术散改善小儿脾虚型泄泻是否与提高

其免疫功能有关？由此我们进行一系列临床治疗及

研究，具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１～９月新疆医科大
学附属中医医院收治的脾虚型泄泻患儿５０例纳入
研究，按照随机数字表法随机法分为对照组和观察

组，每组２５例。对照组中男１３例，女１２例，年龄３
个月至５岁，平均年龄（１２３±０２１）岁，病程２～８
周，平均病程（３２９±０６７）周；观察组中男１４例，女
１１例，年龄 ６个月至 ４５岁，平均年龄（１１５±
０１４）岁，病程１５～８５周，平均年龄（３７２±０８８）
周。２组患儿在年龄、性别和病程等一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准：参照卫生部“十二
五”规划教材《儿科学》中关于腹泻的标准。中医诊

断标准：参照１９９４年国家中医药管理局颁布的《中
国病证诊断疗效标准》中关于脾虚型泄泻的标准［７］。

１３　纳入标准　１）符合１２者；２）年龄≤５岁；３）
近３０ｄ内未接受免疫抑制剂治疗；４）患儿家属知情
同意并签订相关文书［８９］。

１４　排除标准　１）非脾虚证型者；２）未签署知情同
意书者；３）对中药过敏者；４）合并心、脑、肾等重要脏
器病变者；５）合并明显脱水者。
１５　脱落与剔除标准　１）无法完成全部疗程者；２）
研究过程中出现病情恶化者；３）同时参与多个临床
研究者。

１６　治疗方法　对照组予蒙脱石散［博福益普生
（天津）制药有限公司，国药准字 Ｈ２００００６９０］，患儿
年龄≤１岁，１袋／ｄ，３次分服；１岁 ＜患儿 ＜２岁，２
袋／ｄ，３次分服；患儿≥２岁，３袋／ｄ，分 ３次服用。
每３ｇ予５０ｍＬ温开水混匀服用。补液盐（福州海

王福药制药有限公司，国药准字 Ｈ３５０２１１０７），腹泻
时口服１袋冲服１００～２００ｍＬ。观察组在上述治疗
方案基础上加用参苓白术散加减，详方如下：党参

１２ｇ、茯苓１５ｇ、白术１５ｇ、白扁豆９ｇ、陈皮９ｇ、桔梗
９ｇ、山药１２ｇ、莲子肉９ｇ、砂仁６ｇ、薏苡仁１２ｇ、木
香９ｇ、槟榔９ｇ、黄连６ｇ、神曲９ｇ、甘草６ｇ、大枣５
枚，１剂／ｄ，２００ｍＬ早晚温服分服。２组均接受为期
１０ｄ的治疗。
１７　观察指标
１７１　中医证候学积分　参照《中药新药临床研究
指导原则》关于泄泻疗效评定方法，采用积分的方式

对泄泻、面黄、神疲、纳差等症状进行判定，每个症状

由无到重分为４级别，分别为０分、１分、２分、３分。
１７２　免疫学指标
１７２１　淋巴转化率　嘱患者２２：００禁食，次日清
晨８：００抽取肘静脉血５０ｍＬ置于采集管中，用人淋
巴细胞液将淋巴细胞分离出，添加促有丝分裂素充

分培养，测定淋胞巴细胞转化为母细胞的比例。

１７２２　免疫球蛋白　嘱患者２２：００禁食，次日清
晨８：００抽取肘静脉血１０ｍＬ置于采集管中，采用酶
联免疫吸附反应（ＥＬＩＳＡ）对２组患儿治疗前后 ＩｇＧ、
ＩｇＭ、ＩｇＡ进行检测，操作过程严格按照说明书进行。
１７２３　ＣＤ４＋、ＣＤ８＋采用流式细胞检测法对
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋进行检测。步骤：嘱患者２２：００禁食，
次日清晨８：００抽取肘静脉血１０ｍＬ置于肝素包备
的采血管，滴加相应数量的ＦｉｃｏｌｌＨｙｐａｑｕｅ人淋巴细
胞分离液将单核细胞提取出来，加用相应的荧光素

标记的单克隆抗体后室温条件下静置２０ｍｉｎ，随后
００１ＭＰＢＳ冲洗样本，加入加用 １％多聚甲醛 ０５
ｍＬ进行固定，随后置于流式细胞仪进行测定。
１８　疗效判定标准　对患儿治疗后临床效果进行
评定，分为治愈、好转、无效３个级别，具体如下：治
愈：患儿大便成形，大便常规及大便培养无异常，未

见其他相关症状；好转：患儿大便次数及水分明显减

少，大便常规轻度异常，大便培养未见异常，全身症

状明显改善；无效：患儿大便未见改善甚至恶化。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，淋巴转化
率、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ及调节性Ｔ细胞水平，采用ｔ检验；
用％表示临床治疗有效率，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　参苓白术散可下调脾虚型泄泻患儿的中医证
候积分　治疗前 ２组中医证候积分相仿（Ｐ＞
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００５），治疗后分值２组均有所下降，其中观察组下
降幅度更大，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组中医证候总积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝２５） ２３７３±５５４ １１２６±３０１△

对照组（ｎ＝２５） ２４０１±５１２ １８２７±４３６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　参苓白术散可提高脾虚型泄泻患儿的临床有
效率　治疗后观察组临床总有效率为９２％，对照组
８０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组效果明
显更优。见表２。

表２　２组临床总有效率比较［例（％）］

组别 痊愈 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝２５） １３（５２） ７（２８） ５（２０） ２０（８０）
观察组（ｎ＝２５） １６（６４） ７（２８） ２（８） ２３（９２）

χ２ ２８４
Ｐ ００３６

２３　参苓白术散可改善脾虚型泄泻患儿的免疫功
能　观察组淋巴转化率高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；２组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值、ＩｇＧ
均高于治疗前（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋、ＩｇＭ、ＩｇＡ的含量低
于治疗前（Ｐ＜００５），其中观察组由于对照组。见
表３。

表３　２组免疫球蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 淋巴转化率（％） ＩｇＧ（ｍｇ／ｍＬ） ＩｇＭ（ｍｇ／ｍＬ） ＩｇＡ（ｍｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ５８３２±２１４ １７１２±０８６ ０９１±００４ ２１２±０２６
　治疗后 ７４２６±３０１△ １９２１±１２４△ ０７６±００２△１８７±０１１△

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ５７８５±２１２ １７０３±０９３ ０９２±００４ ２１６±０２１
　治疗后 ６２２７±２３６ １８２２±０９８ ０８３±００３ １９９±０１９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组Ｔ淋巴细胞水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ５１１１±１１６ ４５２３±２１６ １０２±０４８
　治疗后 ８８２４±５７１△ ３０８７±１４１△ １５２±０６７△

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ５０３１±１２６ ４５８４±２８７ １０３±０４７
　治疗后 ６８６２±４２５ ３６１７±２２５ １１５±０５２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
小儿腹泻是儿科常见临床疾病，属于中医学“泄

泻”的范畴，主要以大便次数增多，便质稀薄或呈水

样便为主要临床症状，一年四季均可发生。现代医

学多以提高胃黏膜防御能力，调节肠道菌群及补液

为主要治疗手段，本研究对照组使用蒙脱石散予覆

盖消化道黏膜，增强胃黏膜抵御攻击因子的能力，最

终实现平衡正常菌群的目的［１０１２］。口服补液盐以调

节水及电解质的平衡，患儿虽在一定程度取得疗效，

但本研究发现仍有２０％的患儿临床疗效不理想，这
一结果与国内外诸多文献基本一致。中医学认为

“泄泻”多于外邪侵袭、饮食内伤、脾胃虚弱有关，患

者受六淫外邪侵袭，加之脾胃虚损，导致脾胃运化失

常，水谷精微失布，小肠无法分清泌浊，从而合污而

下出现本病［１３１４］。清代医家陈复正在其《幼幼集

成》一书中描述：“夫泄泻之本，无不由于脾胃……

精华之气不能输布，乃致合污下降而泄泻作矣”。可

见脾胃虚损致水谷精微输布异常，气血无以运行，水

反为湿，谷反为滞，加之小儿体质生理属性“脾常不

足”，因此腹泻患儿多隶属于脾虚型，故泄泻同时常

伴有面色萎黄、食欲不振、神疲乏力等症状，因此益

气健脾，化湿止泻是治疗的根本。

参苓白术散始载于《太平惠民和剂局方》，是益

气健脾，化湿止泻的药方。方中党参可益气生血，茯

苓、白术合用有健脾渗湿祛湿的功效，白扁豆味甘，

性微温，有健脾化湿的作用，山药及薏苡仁可助茯

苓、白术健脾之功，砂仁有醒脾和胃，行气利水之功，

陈皮、木香、槟榔可进一步加强行气导滞，促使大肠

恢复传话糟粕之职，莲子肉具有清心醒脾，补脾止泻

的作用，黄连有清热解毒的作用，避免主要补益过度

生热，《汤液本草》中认为神曲入足阳明经胃经，可

健脾消食，理气化湿，桔梗入肺经可利肺，既可载药

上行，又可通调水道，使水气循常道而祛湿。大枣及

甘草健脾和中，调和诸药药性［１５１６］。整方共奏健脾

和胃、益气化饮之功。现代药理学证实参苓白术散

水提液可抑制脾虚型小鼠的肠亢进，减少其腹泻次

数。茯苓提取物可抑制肠管过度活跃，降低大肠的

张力，薏苡仁提取物可明显减少腹泻模型小鼠的大

肠收缩频率［１７］。因此我们认为参苓白术散不论在

中医角度还是现代药理方面均说明“养正积自除”

的观点。

我们通过现代检测手段证实参苓白术散可明显

改善脾虚型泄泻患儿免疫功能的指标，加用参苓白

术散患儿淋巴转化率明显高于对照组，淋巴转化率

的增加充分说明机体免疫能力得到改善，可扩张肠

道毛细血管，从而增强患儿肠道通透性，改善局部充

血水肿症状。ＣＤ４＋及ＣＤ８＋是机体免疫内环境稳定
性的关键环节，ＣＤ４＋表达的增加提示机体细胞免疫
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能力得到提升，而免疫球蛋白指标的改善提示加用

参苓白术散后患儿体液免疫能力亦有明显改善，ＩｇＡ
大量分布与肠道表面，具有综合毒素效应，有文

献［１８］显示胃肠道的感染与 ＩｇＡ的分泌减少由明显
相关性，由此可见参苓白术散可通过调节机体细胞

免疫及体液免疫，以抵御病原体的侵袭，加强机体免

疫监视效应，从而实现治疗泄泻的目的。

综上所述，参苓白术散以其健脾益气、化湿止泻

之功明显改善脾虚型泄泻患儿的临床症状，同时我

们利用现代分子技术检测手段得知其可明显改善患

儿的免疫功能，但中药具有多靶点的特色，因此日后

研究我们将进一步加深参苓白术散作用机制的探

讨，以期充分了解参苓白术散的特质。
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