
新中医 2014 年 4 月第 46 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2014 Vol.46 No.4

［收稿日期］ 2013-11-26
［作者简介］ 应光璐 （1984-），女，护师，研究方向：小儿科护理。

5 岁以下儿童腹泻的总发病率高达 31.67% ，持

续性腹泻(PD)是导致小儿严重营养不良、生长发育障

碍、并危及患儿生命的主要原因[1]，WHO 把腹泻病

的控制列为全球性战略，也是我国重点防治的小儿四

病之一。现代医学常规用微生态疗法，补充肠道正常

菌群，以重建肠道天然生物屏障保护作用，以及补充

适量微量元素和维生素等对症处理。中医采用中药内

服、推拿、穴位中药敷贴、穴位注射法、中药离子导

入、中药外洗、针灸、拔火罐等，取得较好的临床疗

效[2]。本院在西医常规治疗的基础上，采用中医辨证

结合膳食调护措施治疗小儿持续性腹泻(迁延性和慢

性腹泻)取得了较好疗效。
1 临床资料

1.1 一般资料 90 例患儿均来源于 2012 年 4 月～
2013 年 7 月本院儿科，采用随机方法分为对照组和

观察组各 45 例。对照组男 21 例，女 24 例；年龄

1～6 岁，平均(2.5±1.7)岁；病程 2～22 周，平均

(7.5±2.5)周；迁延性腹泻 17 例，慢性腹泻 28 例。

观察组男 23 例，女 22 例；年龄 1～6 岁 ， 平 均

(2.6±1.8)岁；病程 2～24 周，平均(7.6±2.4)周；迁

延性腹泻 16 例，慢性腹泻 29 例。2 组一般资料比

较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《实用儿科学》 [1]标准：

大便性状有改变，呈稀便、水样便、黏脓便或脓血；

大便次数比平时增多；已排除痢疾。病程分类：迁延

性腹泻病，病程在 2 周～2 月；慢性腹泻病：病程在

2 月以上。
1.2.2 中医辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》 [3]。①脾虚型泄泻：久泻不止，或反复发作，大

便稀薄，或水样，带有奶瓣或不消化食物，神疲纳

呆，面色少华，舌质偏淡、苔薄腻，脉弱无力，指纹

淡。②脾虚夹积型泄泻：脾虚症见伴有腹胀、腹痛，

呕吐酸馊乳食，大便酸臭，舌淡、苔厚腻，脉沉细而

滑，指纹滞。③脾虚夹湿热型泄泻：脾虚症见伴有腹

痛即泻，泻下急迫，粪色黄秽臭，肛门灼热，发热，
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将 90 例患者随机分为对照组和观察组各 45 例，2 组均给予患儿合理的膳食指导，对照组采用思密达和甘草锌

颗粒口服治疗；观察组采用推拿及中药辨证治疗。疗程均为 5～10 天。记录大便次数、大便性状等主要症状评

分，检测治疗前及治疗后 4 周血清免疫球蛋白 （IgA、IgM、IgG） 水平。结果：治疗后第 5 天，观察组临床疗

效优于对照组，差异有显著性意义 （P < 0.05）；治疗后第 10 天，2 组临床疗效比较，差异有非常显著性意义

（P < 0.01）；治疗后观察组大便次数、大便性状、腹胀、食欲及黏液便等主要症状、体征评分均较治疗前下降，

并低于对照组 （P < 0.01）；治疗后对照组血清 IgA、IgM 及 IgG 水平与治疗前比较变化不明显，观察组血清

IgA、IgM 及 IgG 水平较治疗前明显升高，并高于对照组 （P < 0.01）。结论：采用膳食指导、推拿及中药辨证

调护持续性腹泻患儿能明显改善患儿临床症状，增强患儿体液免疫功能，临床疗效显著，值得临床推广使用。
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舌淡红、苔黄腻，脉濡数。
1.3 纳入标准 ①符合迁延性或慢性腹泻诊断标准；

②符合本病脾虚证或脾虚夹积证或脾虚夹湿热证辨证

标准；③1～6 岁患儿；④取得患儿家属知情同意。
1.4 排除标准 ①阿米巴痢疾、伤寒、霍乱等疾病

所致腹泻；②急性感染期腹泻患儿；③有明显脱水、
代谢性酸中毒症状体征、发热、黏脓便或脓血便的患

儿；④先天性肠道畸形、肠道肿瘤等肠道器质性疾病

患儿；⑤合并严重心、肝、肾及血液系统基础疾病患

儿。
2 治疗方法

2 组给予膳食调护：调理饮食，加强营养，食用

易消化食物，忌食辛辣等刺激性及油腻难消化食物，

对双糖不耐受者采用去双糖饮食，可采用豆浆或去乳

糖配方奶粉；对于慢性非特异性腹泻的幼儿，应改变

患儿的饮食结构、减少果汁量，提升脂肪摄入量到每

天总热卡的 40% ；过敏性腹泻患儿应根据过敏食物

的检测结果进行严格的饮食管理，避免接触过敏原。
2.1 对照组 口服思密达，1～2 岁：每天 1～2 袋，

分 3 次服用；2 岁以上：每天 2～3 袋，分 3 次服用。
甘草锌颗粒，1～5 岁，1 次半包(0.75 g)；6～10 岁，

1 次 1 包(1.5 g)。
2.2 观察组 ①中医推拿：命门、肾俞、大肠俞等

穴位，采用擦法，每穴位 2～3 min 以透热为度；揉

腹(逆时针为补，顺时针为泻)、揉脐(逆时针为补，顺

时针为泻)、捏脊(自骶尾部向上提捏至大椎，先在背

部撒上滑石粉，轻轻按摩几遍，使皮肤润滑，肌肉放

松，捏时每捏 1 次向上提)。②中药内服：基本方：

党参 10～15 g，炒白术 6～10 g，山药、炒扁豆各

10 g，炮姜 6～10 g，茯苓 6～10 g，泽泻 6～10 g，

陈皮 6～10 g，炒薏苡仁 10～20 g，甘草 3 g。加减

变化：夹积者加砂仁(后下)3 g，焦山楂 6～10 g，炒

麦芽 6~10g，炒谷芽 6～10 g；夹湿热者加黄连 3～6

g，秦皮 3～6 g，苍术 3～6 g；脾阳不足者加肉豆蔻

3～6 g，吴茱萸 3～6 g；单纯腹泻，利多者加赤石

脂 10～20 g，金樱子 6～10 g。每天 1 剂，常规水煎

分 3～4 次服用。
2 组疗程均为 5 天，连续观察 1～2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 主要症状评分 参考文献 [4]，①大便次数：0

分：每天 1～2 次或与平日次数相同；2 分：每天

3～5 次；4 分：每天 6～10 次；6 分：每天＞10 次。
②大便性状：0 分：正常成型；2 分：稀糊便；4 分：

有时稀水样便，有时稀糊便；6 分：稀水样便。③腹

痛：0 分：无症状；1 分：症状轻微，不影响工作和

生活；2 分：症状明显，影响工作和学习，泻后缓

解；3 分：症状严重，难以忍受，泻后不能缓解。④
腹胀：0 分：无症状；1 分：症状轻微，不影响工作

和生活；2 分：症状明显，影响工作和学习，泻后缓

解；3 分：症状严重，难以忍受，泻后不能缓解。⑤
食欲：0 分：如常；1 分：食欲略减，知饥少食；2

分：食欲减退较多，不饥，勉强进食；3 分：食欲大

量减退，每餐进食很少，不饥不食。⑥黏液便：无：

0 分；轻度：1 分；中度：2 分；重度：3 分。其它

症状根据有无记录 0 分和 1 分。
3.2 治疗前后血清测定 治疗前及治疗后 4 周进行

免疫球蛋白(IgA、IgM、IgG)测定。
3.3 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较，

采用 χ2 检验。
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)》 [4]，分别于疗程第 5 天和第 10 天进行疗效评

价。痊愈：症状、体征消失或基本消失，证候积分减

少≥95% ；显效：症状、体征明显改善，证候积分

减少≥70% ；有效：症状、体征均有好转，证候积

分减少≥30% ；无效：症状、体征均无明显改善，

甚或加重，证候积分减少不足 30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后第 5 天，2

组临床疗效经检验，观察组临床疗效优于对照组，差

异有显著性意义(P < 0.05)；治疗后第 10 天，2 组临

床疗效经检验，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后主要症状、体征评分比较 见表

2。治疗后 2 组大便次数、大便性状、腹胀、食欲及

黏液便等主要症状、体征评分均较治疗前下降(P <

时 间

第 5 天

第 10 天

组 别

对照组

观察组

对照组

观察组

n

45

45

痊愈

4
9

11
17

显效

8
10
14
20

有效

20
19
11
8

无效

13
7
9
0
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0.01)；治疗后观察组上述症状评分均低于对照组(P <

0.01)。

表 2 2 组治疗前后主要症状、体征评分比较(x±s，n=45) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.4 2 组治疗前后血清 IgA、 IgM、 IgG 水平比较

见表 3。治疗后对照组血清 IgA、IgM 及 IgG 水平与

治疗前比较变化不明显，观察组血清 IgA、IgM 及

IgG 水平较治疗前升高(P < 0.01)，并高于对照组(P <

0.01)。

表 3 2 组治疗前后血清 IgA、IgM、IgG 水平比较(x±s) g/L

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

5 讨论

小儿具有“稚阴稚阳”，“脾常不足”的生理特

点和“易虚易实，易寒易热”的病理特点，因此无论

感受外邪，内伤乳食、蕴于肠胃，均会致脾虚运化失

司，不能运化水谷精微，水湿不化，故而发为泄泻；

小儿泻久易脾虚及肾，致脾肾两虚，故脾肾阳虚证在

临床也很常见；且易耗伤气液，失治或治疗不当，可

转为迁延性、慢性或难治性腹泻[5]。现代中医学者将

迁延性腹泻和慢性腹泻归为中医学久泻范畴。《景岳

全书·泄泻》曰：“泄泻之本无不由于脾胃，若饮食

失节，起居不时，致脾胃受损，则水反为湿，谷反为

滞，精化之气，不能输化，致合污下降，而泻利作

矣。”因此治疗应注重调理脾胃，脾得健运，则水湿

自化。“脾为之卫”、“四季脾旺不受邪”、“内伤脾

胃，百病由生”，通过健脾益气，可提高机体免疫力，

达到治疗腹泻的目的[6]。
WHO 及中国腹泻病治疗方案都主张腹泻时应鼓

励患儿继续进食，禁食是有害的[7]。中医学主张通过

合理膳食调整，加强营养，食用易消化食物，从而调

节胃肠功能。推拿治疗小儿腹泻以经络学说为指导，

可有效缓解腹部疼痛和泄泻的症状，手法能调节脏腑

功能，促进胃肠功能的恢复，促进消化和吸收。系统

评价的结果显示中药采用益气健脾、渗湿化滞法对小

儿迁延性慢性腹泻疗效较好，无明显不良反应[5]，且

汤药能随证加减，灵活变化，收效更佳。本组资料显

示，通过膳食、推拿及中药辨证调护持续性腹泻患儿

能明显改善患儿临床症状，提高临床疗效。
研究显示迁延性、慢性腹泻病患儿表现不同程度

的体液免疫功能低下，血清 IgA、IgM 及 IgG 水平低

于健康儿童[8]，体液免疫功能低下而易感染致病微生

物，致使病情迁延不愈，长期的腹泻导致营养不良，

且营养不良加重患儿免疫功能低下，两者互为因果，

恶性循环。本研究显示采用中医综合辨证调护后，患

者的血清 IgA、IgM 及 IgG 均有所上升，机体抗病能

力得以提高，从而有助于疾病的康复。
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项 目

大便次数

大便性状

腹胀

食欲

黏液便

治疗前

4.68±0.83
4.75±0.75
1.42±0.25
2.25±0.42
2.05±0.36

治疗后

1.05±0.27①

0.94±0.31①

0.72±0.20①

0.65±0.17①

0.69±0.22①

治疗前

4.74±0.79
4.82±0.73
1.46±0.33
2.31±0.44
1.95±0.41

治疗后

0.43±0.15①②

0.45±0.19①②

0.22±0.07①②

0.24±0.12①②

0.33±0.18①②

对照组 观察组

组 别

对照组

观察组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgA
0.57±0.21
0.62±0.25
0.55±0.24
0.77±0.20①②

IgM
1.17±0.29
1 .26±0.32
1.14±0.33
1 .53±0.28①②

IgG
7.83±1 .47
8.04±1 .53
7.92±1 .53
9.87±1 .72①②
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