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疳积是小儿临床中的一种常见病、多发病，是中医儿科四

大症(麻、痘、惊、疳)之一，常见于 1～3 岁，病程较长、病

情易反复。本病可归属于西医学之小儿功能性消化不良范畴。
临床上西医治疗主要以使用多潘立酮、莫沙必利等促进胃动力

药为主[1]，配合调节胃肠功能、补充营养等对症支持治疗[2]，

可收到一定疗效。传统中医多用捏脊、刺四缝、推拿等疗法[3]，

有一定效果，但操作较为繁复。临床中，笔者运用缪氏资生丸

加减治疗小儿疳积，取得了较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来源于 2013 年 1—12 月在本院

门诊就诊的患儿共 78 例，采用简单随机分组法随机分为 2

组。治疗组 39 例，男 19 例，女 20 例；年龄 11 月～7 岁，

平均 4.7 岁；病程 2 月～5 年，平均 3 年。对照组 39 例，男

18 例，女 21 例；年龄 1～7 岁，平均 4.6 岁；病程 2 月～5

年，平均 2.8 年。2 组患儿性别、年龄、病程等资料比较，差

异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [4]中儿科疳积

的诊断标准制定。①饮食异常，或有厌食挑食，脘腹胀满、大

便或溏或干等明显的脾胃功能失调；②形体瘦弱，伴面色不

华、毛发稀疏枯黄，甚则腹大露筋者，体重低于正常平均值的

15%～40%；③或兼有烦躁易怒、精神萎靡或夜眠不安；常

挤眉弄眼，或磨牙、嗜食指甲等症；④舌苔白、黄或厚腻，脉

沉细、濡或滑。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②可配合中药汤剂口

服治疗者；③未经中西医治疗者；④患儿家长签署知情同意

书。
1.4 排除标准 ①排除急性胃肠炎引起的胃肠道症状者；②

排除粪检蛔虫卵阳性者；③排除先天性、发育缺陷性、器质性

疾病者；排除治疗过程中发生其他疾病者；④排除依从性差，

不能配合完成疗程者；⑤误诊或误纳者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予中药汤剂缪氏资生丸口服，处方：党参、茯

苓、白术、山药、薏苡仁、莲子、芡实、麦芽、白扁豆、山楂

各 10 g，炙甘草、陈皮、藿香、桔梗、独脚金、神曲各 5

g，白蔻仁、砂仁各 3 g。加减：饮食积滞较重者，去莲子、
芡实，加鸡内金 5 g，谷芽 10 g；腹痛腹泻者，加用厚朴、木

香各 3 g；大便干结者，太子参代党参，去莲子、芡实、砂

仁、白蔻仁，加莱菔子 5 g，枳实 3 g；烦躁易怒、睡卧不宁

者，加灯心草 6 扎、象牙丝 10 g。每天 1 剂，水煎 200 mL，

早晚各 1 次，温服，14 天为 1 疗程。
2.2 对照组 予多潘立酮混悬液口服，每次 0.3 mg/kg，每天

3 次，餐前服，14 天为 1 疗程。
2 组均嘱家属注意维持患儿的水、电解质平衡，调整患儿

的饮食习惯、生活作息等。均治疗 1 疗程后进行疗效判定。
3 统计学方法

应用 SPSS19.0 建立数据库并进行统计分析，计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(%)表示，采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [4]中疳证的疗
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效评定标准制定。治愈：体重较治疗前增加，达到正常幼儿体

重标准，各种临床症状(如饮食、二便、精神状态、睡眠等)消

失。好转：体重较治疗前有所增加，但未达正常体重标准，部

分临床症状及舌象脉象等有所改善。无效：体重较治疗前无增

加、甚或减轻，各种临床症状及舌象脉象等均无变化甚至较前

恶化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 94.9%，

对照组为 66.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 不良反应 治疗过程中 2 组患儿均无出现不良反应。
5 讨论

疳积病名首出 《诸病源候论·虚劳病诸侯·虚劳骨蒸侯》
中。“疳”之含义，一是“疳者甘也”，言其病因，指由于嗜

食肥甘厚味，损伤脾胃所致；二是“疳者干也”，言其病机和

主证，即气血津液干涸为其病机，形体干瘪赢瘦为其主证[5]。
《素问·厥论》认为“脾为胃行其津液”，指的是脾胃为仓廪之

官，主受纳运化，使水谷精微濡养五脏。小儿有其独特的生理

特点为“脏腑娇嫩”“脾常不足”和患病后“易虚”。《医宗

金鉴》中指出小儿疳积的病因病机是：“乳食伤脾是病原，甘

肥失节生积热，气血津液被熬煎”。亦即指患儿饮食不节(洁)、
喂养不当，过饥过饱，或过度给予补品，或生活起居失常，或

感染菌虫，从而导致脾胃虚损，运化功能失常，则水谷精微长

期不能濡养脏腑经络气血而成积滞。
古时疳积作为儿科四大病症之一，主要是由于当时所给予

的营养物质未能满足小儿生长发育的需求，及卫生条件较差导

致其感染病菌寄生虫，病情一般是以实证、热证、虫证居多，

治疗常用苦寒峻破及杀虫等法。而今我国的生活水平及卫生环

境得到了显著提高，故喂养不足及寄生虫感染少见，但疳积症

仍是临床上常见而多发的疾病之一。主要原因是乳食内伤，多

由营养失衡，寒凉生冷，作息失调伤其脾胃所致。小儿脏腑娇

嫩，形气未充，脾胃功能未健全，在当前零食繁多、寒凉冷饮

数不胜数等因素影响下，其进食不能自节、冷暖不能自调、作

息不能自律，一旦调护失宜，喂养不当，或其他疾病的影响，

致使脾胃运化失常，吸收功能障碍，表现为形体消瘦、面色无

华、毛发不荣、神疲乏力、烦哭不安、睡卧露睛、腹部膨胀或

凹陷、厌食挑食、大便不调等症，影响患儿生长发育。当代小

儿疳积虚证或虚实夹杂多见。“无积不成疳”，所以治疗疳积

时除需益气健脾之外，还应注意消导助运。
资生丸原方出自《先醒斋医学广笔记》，是明代医家缪仲

淳之方，缪氏取《易经》“大哉坤元，万物资生”之义而命

名，原方专为治疗堕胎而设。“妊娠三月，阳明脉养胎，阳明

脉衰，胎无所养，故胎堕也，服资生丸”，故其病机核心为

“阳明脉衰，中州虚弱”。清代吴谦《医宗金鉴》在论述本方时

指出：“资生脾胃俱虚病，不寒不热平补方，食少难消倒饱

胀，面黄肌瘦倦难当。”对本方功用、主治证侯及特点做了更

深入的阐释，扩展了资生丸的应用范围，指出资生丸可治疗脾

胃俱虚等病。据此理论，后代医家在使用该方时跳出安胎的范

畴，辨证论治，大量应用于各种脾胃虚弱的疾病的治疗中，收

到了良好的疗效[6]。《医宗金鉴》所载资生丸较原方组成减去

泽泻，增加砂仁、神曲，加强健脾助运之功。本研究取《医宗

金鉴》之资生丸方，方中以党参、茯苓、白术、炙甘草健脾益

气；芡实、莲子、山药、砂仁滋养脾阴，补脾元以提脾气；神

曲、山楂、麦芽消积化滞；薏苡仁、白豆蔻祛湿化浊；陈皮、
桔梗、藿香醒脾化湿以调胃气，升脾助运；原方中黄连有苦寒

燥湿、清理肠胃之功，笔者恐其苦寒破气伤脾胃，及其味苦，

口感不佳，小儿难以接受，故以独脚金代黄连，取其清热消积

之功。全方可健脾消积。现代医学研究表明，健脾法可增强

胃肠运动，增加消化酶分泌，从而达到促进消化的作用[7]。
根据辨证论治，结合笔者临床治疗经验，莲子、芡实、砂仁、
白蔻仁虽有健脾之功，但有阻碍脾胃运化，甚者可导致大便秘

结之弊，故饮食积滞较重、大便秘结时应当酌情舍去。厌食挑

食、消化不良时可加鸡内金、谷芽加强消食助运；大便秘结时

可加莱菔子、火麻仁消导通便；烦躁不安、寐差时可加灯心

草、象牙丝清心火安神定惊。临床应用时灵活加减，收到良好

疗效。
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