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小儿厌食症是指小儿较长时间食欲减退或消失的一种常见

慢性消化功能紊乱综合征，多见于 1～6 岁小儿。该病长期不

愈可致营养不良、免疫力低下、记忆力缺陷等，继而影响患儿

的生长发育。因此，如何有效防治小儿厌食症是儿科医师十分

关注的问题。针灸治疗小儿厌食症历史久远，具有操作简便、
疗效确切的优势。《现代针灸病谱》 [1]将小儿厌食症归于Ⅰ级

病谱(即独立采用针灸治疗能治愈或控制的病证)。鉴于此，笔

者采用针刺董氏奇穴联合参苓白术散治疗脾胃气虚型小儿厌食

症，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2015 年 5 月—2016 年 4 月本院儿科门

诊收治的 60 例厌食症患儿，随机分为治疗组和对照组，每组

针刺董氏奇穴联合参苓白术散治疗小儿厌食症临床观察

张爱萍

会宁县第二人民医院，甘肃 会宁 730722

［摘要］ 目的：观察针刺董氏奇穴联合参苓白术散治疗脾胃气虚型小儿厌食症的临床疗效。方法：选取 60 例脾胃气虚型厌食

症患儿，随机分为对照组和治疗组各 30 例。对照组给予参苓白术散治疗，治疗组在对照组用药基础上联合针刺董氏奇穴治疗。2
组均治疗 4 周。比较 2 组临床疗效，观察 2 组治疗前后中医证候积分和体质量的变化。结果：2 组临床疗效比较，差异有统计学

意义 （Z=-1.577，P ＜ 0.05）。治疗后，2 组各项中医证候积分均较治疗前降低 （P ＜ 0.01）；治疗组的各项中医证候积分均低于对照

组 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组体质量均较治疗前增加 （P ＜ 0.01）；治疗组体质量高于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：针刺董氏奇穴联合

参苓白术散治疗脾胃气虚型小儿厌食症，治疗效果确切，能有效改善患儿的症状、体征，且安全性高。
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Clinical Observation of Acupuncture of Dong's Extraordinary Points Combined with
Shenling Baizhu San for Infantile Anorexia

ZHANG Aiping
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of acupuncture of Dong's extraordinary points combined with Shenling

Baizhu san in treating infantile anorexia of deficiency of spleen and s tomach type. Methods：Selected 60 cases of children with
anorexia of deficiency of spleen and s tomach type， and divided them into the control group and the treatment group
randomly，30 cases in each group. The therapy of Shenling Baizhu san was given to both groups，while the treatment group
additionally received acupuncture of Dong's extraordinary points . Both groups received treatment for 4 weeks . Compared the
clinical effect in the two group. observed changes of chinese medicine (CM) syndrome scores and body mass . Results：The
s ignificant difference was found in the comparison of the clinical effect in both groups (Z=- 1.577，P＜0.05). After treatment，
CM symdrome scores in both groups were reduced，comparing with those before treatment (P＜0.01)，and CM symdrome
scores in the treatment group were lower than those in the control group(P＜0.05). After treatment，body mass in both groups
was increased when compared with that before treatment (P＜0.01)，and the body mass in the treatment group was higher
than that in the control group(P＜0.05). Conclusion：The therapy of acupuncture of Dong's extraordinary points combined with
Shenling Baizhu san for infantile anorexia has exact curative effect. It can effectively improve children’s symptoms and s igns，

which is safe and worth us ing for reference.
Keywords： Infantile anorexia； Deficiency of spleen and s tomach type； Acupuncture； Dong's extraordinary points；

Linggu；Shenling Baizhu san
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30 例。对照组男 20 例，女 10 例；年龄 3～6 岁；病程 1～22
月。治疗组男 18 例，女 12 例；年龄 3～6 岁；病程 1～24
月。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

中小儿厌食症的诊断标准：①长期食欲不振，见食不贪，食量

较患病前减少 1/3～1/2 以上，发病最短时间为 2 周以上，排

除其他系统疾病；②体质量增长停滞或减轻，有不良食欲习惯

或喂养不当史。
1.3 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]中厌食脾胃

气虚证的辨证标准：厌食或拒食，面色萎黄，精神稍差，肌肉

松软；形体消瘦，大便多不成形，或夹有不消化食物；舌质

淡、苔薄白，脉缓无力。
1.4 纳入标准 ①符合上述诊断标准和辨证标准者；②年龄

3～6 岁，性别不限；③病程在 4 周以上者；④家长签署知

情同意书。
1.5 排除标准 ①其他疾病引起的厌食症(如呼吸道感染、急

慢性胃肠炎、消化性溃疡等)；②合并严重佝偻病、贫血及

心、肝、肾、消化系统等原发病；③近 2 周服用过促胃肠动

力药和消食导滞的中药；④患儿依从性差，试验中途退出或

失访者。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予参苓白术散加减。基础方：党参、白术各

10 g，茯苓 9 g，山药、莲子肉、白扁豆、薏苡仁、砂仁、桔梗

各 6 g，炙甘草 3 g。每天 1 剂，加 400 mL 清水，武火煮沸后

文火煎至 200 mL，分 2 次服用。每周服用 5 剂，休息 2 天。
2.2 治疗组 对照组用药基础上加针刺董氏奇穴。取穴 [4]：

灵骨(拳手取穴，在手背拇指与食指叉骨间，第一掌骨与第二

掌骨接合处)。针刺操作：患儿取仰卧位或坐位，用 75%的酒

精常规消毒后选用直径为 0.22 mm，长度为 25 mm 的华佗牌

针灸针，于双侧灵骨穴各刺入 1 针，针尖指向鱼际穴方向，

刺入 0.5～0.8 寸。针刺得气后，行平补平泻法，以患儿出现

酸胀感为度。每天 1 次，留针 30 min，每 15 min 行针 1 次。
每周针 5 次，休息 2 天。

2 组均治疗 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组食欲和食量的改善情况；②观察

2 组治疗前后中医证候(食欲不振、食量减少、面色少华、大

便稀溏、形体偏瘦、脘腹胀满)积分的变化。参照《小儿厌食

中药新药临床试验设计与评价技术指南》 [5]中的中医证候分级

量化表进行评分，见表 1；③观察 2 组治疗前后体质量的变化

及不良反应发生情况。

表 1 中医证候分级量化标准

症 状

食欲不振

食量减少

面色少华

大便稀溏

形体偏瘦

脘腹胀满

轻度(2 分)
不思饮食

较正常量减少 1 /3
面色欠润

溏便

体质量减轻，小于同龄儿童的 15%
偶有，每周 1～3 天

中度(4 分)
厌恶进食

较正常量减少 1 /2
面色无华

稀水便

体质量减轻，相当于同龄儿童

时有，每周 4～6 天

重度(6 分)
拒食

较正常量减少 2/3
面色萎黄无华

水样便

体质量减轻，大于同龄儿童的 25%
经常，每天都有症状

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；等级资料采用秩和检验。
P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]。
痊愈：食欲与食量恢复到正常水平；显效：食欲明显恢复，食

量恢复到原有水平的 3/4；好转：食欲有改善，食量有所恢

复，但未达到原有水平的 3/4；无效：食欲与食量均无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。2 组临床疗效比较，差异有

统计学意义(Z=- 1.577，P=0.015)。
4.3 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 3。治疗前，2 组

各项中医证候积分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗

后，2 组各项中医证候积分均较治疗前降低，差异均有统计学

意义(P＜0.01)；治疗组的各项中医证候积分均低于对照组，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

表 3 2 组治疗前后中医证候积分比较 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

痊愈

10
4

显效

12
16

好转

6
4

无效

2
6

总有效率(%)
93.3
80.0

症 状

食欲不振

食量减少

面色少华

大便稀溏

形体偏瘦

脘腹胀满

治疗前

4.65±1 .24
4.66±1 .22
4.51±1 .34
4.45±1 .24
4.36±1 .15
4.52±1 .25

治疗后

1 .61±0.64①②

1 .85±0.62①②

1 .75±0.52①②

1 .91±0.63①②

1 .87±0.59①②

1 .55±0.69①②

治疗前

4.61±1 .21
4.65±1 .23
4.46±1 .18
4.44±1 .25
4.29±1 .16
4.47±1 .19

治疗后

2.85±0.68①

2.78±0.51①

2.52±0.55①

2.86±0.64①

2.67±0.52①

2.75±0.62①

治疗组 对照组
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4.4 2 组治疗前后体质量的变化 见表 4。治疗前，2 组体质

量比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组体质量均

较治疗前增加，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗组体质量

高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表4 2 组治疗前后体质量的变化 kg

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.5 不良反应 治疗期间，2 组均无肝肾功能损害等不良反

应发生。
5 讨论

中医学认为，脾为后天之本，脾主运化，胃司受纳，脾胃

调和，则知饥欲食，食而能化。小儿为稚阴稚阳之体，脾常不

足，如喂养不当、禀赋不足或情志失调，均可损伤脾胃的正常

运化功能。正如《灵枢·脉度》云：“脾气通于口，脾和则口

能知五谷矣。”若脾胃失和，纳化失职，而成厌食。治疗以运

脾开胃为基本原则。
参苓白术散出自《太平惠民和剂局方》，具有益气健脾、

渗湿止泻的功效，是治疗脾胃气虚的代表方剂[6]。方中君药人

参、白术、茯苓益气健脾以补虚；臣以山药、莲子肉助君药健

脾益气，白扁豆、薏苡仁助白术、茯苓健脾渗湿；佐药砂仁醒

脾和胃、行气化湿；桔梗既可宣肺利气，以通调水道，又可载

药上行，以益肺气，有“培土生金”之意；使药炙甘草健脾和

中，调和诸药。诸药配伍，补中焦之虚损，助脾气之运化，渗

停聚之湿浊，行气机之阻滞，恢复脾胃受纳与健运之功。现

代药理学研究表明，党参、茯苓、白术可以双向调节肠道功

能，增强机体的免疫反应[7]；砂仁能够促进胃肠蠕动和消化液

的分泌，排除消化管内的积气，使患儿产生饥饿感，以缓解厌

食症状[8]。
董氏奇穴乃台湾董景昌先生祖传数十代之针灸绝学，其所

应用的穴位有别于十四正经腧穴，具有“奇正相通”的特

点 [9]，即虽为奇穴，实则与正经相通，故在临床中董氏奇穴应

用广泛。灵谷穴在手背拇指与食指叉骨间，第一掌骨与第二掌

骨接合处，位于十四正经的手阳明大肠经上。手阳明大肠经与

手太阴肺经相表里，肺经起于中焦，下络大肠，还循胃口，上

膈属肺，与胃肠直接关联。本穴位于手阳明大肠经原穴合谷之

后，阳明经多气多血，是联系体表上下和沟通脏腑内外的枢

纽。故针刺灵骨穴具有疏通经络气血，调理胃肠功能的作用。
张立志等[10]认为灵骨穴是病理状态下的合谷穴在掌骨桡侧移动

的一个反应点，它和正经合谷穴的主治也有相通之处。
本研究结果显示，治疗后治疗组食欲不振、食量减少、面

色少华等临床症状的改善情况均优于对照组，体质量也高于对

照组。提示针刺董氏奇穴联合参苓白术散治疗脾胃气虚型小儿

厌食症，临床疗效显著，可改善临床症状，增加小儿体重，无

明显不良反应，值得临床借鉴。
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组 别

治疗组

对照组

n

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

体质量

14.65±0.86
16.76±0.91①②

14.84±0.79
15.42±0.83①
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