
新中医 2016 年 11 月第 48 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2016 Vol.48 No.11

［收稿日期］ 2016-06-12
［作者简介］ 王秀丽 （1970-），女，主治医师，主要从事小儿内科临床工作。

腹泻是小儿临床常见病之一，是一种由多种病原体、多种

因素引起的以大便次数增多和形状改变为主要特点的消化道综

合征[1]。该病在 6 月至 2 岁的婴幼儿中发病率极高，是造成儿

童营养不良、生长发育障碍甚至死亡的主要原因。中医学认为

小儿腹泻是由外感毒邪、内伤饮食兼之脾胃虚弱所致，医家拟

出多种方剂进行治疗，止泻汤是其中之一[2]。在本次研究中，

笔者采用止泻汤对脾虚型急性腹泻患儿进行治疗，现将结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照《临床诊疗指南：小儿内科分册》 [3]所列

诊断标准确诊为急性腹泻；按照《中医儿科学》 [4]所列诊断标

准确诊为脾虚型腹泻，症见：面色萎黄、体形消瘦，大便稀

溏、色淡不臭，多于食后发作，时轻时重，舌淡、苔白，脉缓

弱，指纹浅；年龄 6 月～4 岁；患儿入院前未接受其他相关治

疗，且发病至入院时间≤48 h；患儿入院时不合并中毒脱水、
意识障碍、休克、器官功能障碍综合征等严重症状；患儿家属

知情同意参与本研究并签署知情同意书。
1.2 排除标准 传染性腹泻患儿；合并先天性疾病、遗传性

疾病的患儿；合并其他可能影响治疗的疾病。
1.3 剔除标准 未严格按照医嘱进行治疗的患儿；中途退出

研究的患儿；失访的患儿。
1.4 一般资料 选取 2015 年 1—12 月在本院治疗的 180 例

腹泻患儿作为研究对象，采用随机数字表法将患儿分为观察组

和对照组各 90 例。观察组男 46 例，女 44 例；平均年龄

(2.34±0.70)岁，平均病程(14.26±5.36)h。对照组男 51 例，

女 39 例；平均年龄(2.36±0.67)岁，平均病程(14.30±5.54)h。
2 组基线资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2 组患儿入院后首先进行血常规、血生化、大便常规、粪

便培养、乳胶凝集试验、酶联免疫吸附试验、粪便还原糖试

验、胸腹部 X 线检查、腹部 B 超检查等以明确病因。
2.1 对照组 接受常规治疗，包括饮食疗法，预防脱水或补

液，纠正水、电解质平衡，补充钙、镁、锌等。对于细菌感染

所致腹泻的患儿给予敏感抗生素治疗；对于病毒感染或其他原

因引起腹泻的患儿不予抗生素治疗，采用肠道微生态法进行治

疗：口服双歧杆菌三联活菌胶囊(上海信谊药厂有限公司生

产)，每次 1～2 粒，每天 2 次；采用胃黏膜保护剂进行治疗：

蒙脱石散(湖北汇中制药有限公司生产)，每次 1/3～1 包，冲

服，每天 3 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用中药止泻汤进行治疗，

处方：炒白术、扁豆、山药、茯苓、神曲、焦山楂、姜半夏、
陈皮、赤芍各 5 g，肉豆蔻 1.5 g，每天 1 剂，加入 300 m L 纯

净水煎制，晾凉后，根据小儿年龄分 1～6 次服用。
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［摘要］ 目的：观察中药止泻汤辅助治疗小儿急性腹泻的疗效及安全性。方法：选取 180 例脾虚型急性腹泻患儿作为研究对

象，随机分为观察组和对照组各 90 例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用中药止泻汤进行治疗。观察比较 2
组患儿的症状评分改善情况、治愈时间和药物不良反应情况。结果：观察组症状积分低于对照组 （P ＜ 0.01），不同时点症状积分

差异有统计学意义 （P ＜ 0.01），组别与时间存在交互作用 （P ＜ 0.01）。单独效应分析，在固定分组条件下，随着治疗时间延长，2
组的症状积分逐渐下降；在固定时间条件下，观察组治疗 3、5、7 天后，症状积分均低于对照组 （P ＜ 0.01）。观察组平均治愈时

间短于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗过程中 2 组患儿均未观察到明显的药物不良反应。结论：在常规西药治疗基

础上加用中药止泻汤对脾虚型急性腹泻患儿进行治疗，可以有效改善患儿的临床症状，缩短治愈时间，同时无明显不良反应，是

一种安全有效的治疗方法。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患儿的症状评分改善情况、治

愈时间和药物不良反应情况。症状评分标准：对腹泻次数、大

便性状、呕吐和食欲 4 项指标进行评分，其中腹泻次数、大

便性状为主要指标，呕吐、食欲为次要指标。腹泻次数评分方

法：每天排便 1～2 次记 0 分，3～5 次记 2 分，6～10 次记 4

分，10 次以上记 6 分；大便性状根据布里斯托大便分类法

(B ristol Stool Scale)进行评分：第 1～4 型记 0 分，第 5 型(容

易通过的断边光滑的柔软块状)记 2 分，第 6 型(粗边蓬松块，

糊状大便)记 4 分，第 7 型(无固体的水样便)记 6 分；呕吐评分

方法：无呕吐记 0 分，每天呕吐 1～2 次记 1 分，3～5 次记 2

分，5 次以上记 3 分；食欲评分方法为：食欲如常记 0 分，食

欲稍减退记 1 分，食欲明显减退但可进食记 2 分，无法进食

记 3 分。于患儿入院 1、3、5、7 天时进行评分。治愈标准为

症状评分下降为 0 分。药物不良反应情况根据国家药品不良

反应监测中心制定的六级标准，采用因果关系分析判断法进行

评价。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SP SS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验或配对 U 检验，有序列联

表数据采用秩和检验，重复测量资料采用重复测量资料的方差

分析。
4 治疗结果

4.1 实验完成情况 观察组患儿均顺利完成研究，无剔除病

例；对照组共 88 例(97.78% )完成研究，2 例(2.22% )因中途退

出被剔除。
4.2 2 组症状积分改善情况比较 重复测量资料的方差分析

显示，观察组症状积分低于对照组(F=3.01，P＜0.01)，不同

时点症状积分差异有统计学意义(F=61.28，P＜0.01)，组别与

时间存在交互作用(F=48.62，P＜0.01)。单独效应分析，在固

定分组条件下，随着治疗时间延长，2 组的症状积分逐渐下

降；在固定时间条件下，观察组治疗 3、5、7 天后，症状积

分均低于对照组(P＜0.01)。

表1 2 组症状积分改善情况比较(x±s) 分

组 别

观察组

对照组

合计

F 值

P

n
90

88

治疗 1 d

14.28±3.29

14.25±3.11

14.26±3.34

0.06

＞0.05

治疗 3 d

9.56±2.73

12.89±3.14

11.22±3.19

7.54

<0.01

治疗 5 d

3.32±0.75

9.28±2.57

6.30±2.69

20.90

<0.01

治疗 7 d

0.64±0.25

3.24±1.32

1.94±1.34

4.29

<0.01

合计

6.95±3.84

8.75±4.13

7.85±4.15

3.01

＜0.01

F 值

43.27

29.52

61.28

48.62

P
＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

4.3 2 组治愈时间情况比较 见表 2。观察组平均治愈时间短

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治愈时间情况比较 例(%)

4.4 2 组药物不良反应情况比较 治疗过程中 2 组患儿均未

观察到明显的药物不良反应。
5 讨论

腹泻是儿科最常见的消化道疾病，其中又以急性腹泻最为

常见。婴幼儿消化系统发育尚未成熟，肠道正常菌群尚未建

立，机体防御功能较差[5]。现代医学对于腹泻的治疗原则主要

包括调整饮食、预防和纠正脱水、合理用药、加强护理和预防

并发症等，优点在于可以及时纠正小儿脱水和电解质失衡，同

时对感染性腹泻有较为确切的治疗效果，但其缺点在于应用抗

生素可能同时杀伤本就较为脆弱的肠道正常菌群，从而导致

小儿消化不良或诱发抗生素相关性腹泻[6]，对非感染性腹泻的

疗效并不理想。鉴于此，从整体观研究和治疗疾病的中医学就

有了用武之地。小儿腹泻归于中医学泄泻范畴，认为病变部位

在脾胃，病机为脾胃虚弱、运化失常以致清浊相干，并走大

肠，导致水反为湿、谷反为滞，精化之气不能输化，因而合污

下降而利泄[7]。本研究所用的止泻汤，方中白术、茯苓、山

药、扁豆均可健脾化湿，神曲、焦山楂、陈皮可健脾消食助

运，肉豆蔻可温脾固涩止泻，姜半夏降逆止呕，赤芍清热凉

血，上述诸药联用，共奏强健脾胃、消食利湿之效，对于改善

小儿脾胃功能、治疗腹泻具有独特的功效[8]。
本次研究结果显示，观察组症状改善优于对照组，治愈时

间短于对照组，提示在常规西药治疗基础上应用中药止泻汤对

脾虚型急性腹泻患儿进行治疗，可以有效改善患儿的临床症

状，缩短治愈时间，同时无明显不良反应，是一种安全有效的

治疗方法。
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组 别

观察组

对照组

Z/U 值

P

n
90

88

≤5 d

32(35.56)

15(16.30)

≤10 d

54(60.00)

38(41.30)

≤15 d

3(3.33)

35(38.04)

≤20 d

1(1.11)

4(4.35)

均值(d)

16.39±10.48

20.81±13.74

2.41

<0.02

4.98

<0.01
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疱疹性咽峡炎是儿科常见病症，多发于夏秋季，是一种特

殊类型的急性上呼吸道感染。本病起病急骤，临床表现为高

热、咽痛、流涎、厌食、呕吐等[1]。当前对于疱疹性咽峡炎还

没有特效治疗方法，西药多为抗病毒及对症治疗，因西药抗病

毒药物已应用多年疗效欠佳。本病虽是一种自限性疾病，但发

病早期患儿高热明显而疱疹破溃后咽痛流涎明显，常常影响进食，

患儿家长多较为焦虑。笔者采用清心泻火法治疗疱疹性咽峡炎，

收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 4—11 月本院疱疹性咽

峡炎患儿，共 70 例，随机分为观察组和对照组，各 35 例。
观察组男 18 例，女 17 例；年龄 8 月 ~7 岁。对照组男 18 例，

女 17 例；年龄 7 月 ~9 岁。2 组年龄、性别、病程和体温等

方面经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 参照《实用儿科学》 [1]中疱疹性咽峡炎诊断标

准。①症状：突起发病，发热伴咽痛、拒食、流涎。②体征：

咽部充血，在咽腭弓、软腭、悬雍垂的黏膜上可见一个至数个

1~2 m m 大小的灰白色疱疹，周绕红晕，部分破溃形成小溃

疡。齿龈及颊黏膜未见疱疹和溃疡，手、足、肛周未见丘疹、
疱疹。
1.3 纳入标准 符合小儿疱疹性咽峡炎诊断标准；年龄 6 月

~10 岁；病程≤3 天。
1.4 排除标准 不符合上述诊断标准及纳入标准；合并有心

血管、肝、肾和造血系统等原发病及精神病的患儿；合并有急

性支气管炎、肺炎等呼吸系统疾病；年龄 > 10 岁，< 6 月；病

311-313.

[3] 中华医学会．临床诊疗指南：小儿内科分册[M ]．北京：

人民卫生出版社，2005：209-217.
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清心泻火法治疗疱疹性咽峡炎疗效观察
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［摘要］ 目的：观察清心泻火法治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效。方法：将 70 例疱疹性咽峡炎患儿随机分为观察组和对照组，

各 35 例。观察组予清心泻火法中药汤剂口服治疗；对照组予利巴韦林颗粒口服治疗。疗程 3 天。比较 2 组患儿的临床疗效及平均

退热时间及疱疹消退时间。结果：总有效率观察组 88.6%，对照组 65.7%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组平均

退热时间及疱疹消退时间均短于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：清心泻火法治疗疱疹性咽峡炎患儿有较

好的临床疗效，可缩短患儿高热、疱疹消退时间，值得临床推广和应用。
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