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小儿厌食症是临床儿科门诊常见和多发的一种慢性消化功

能紊乱综合征，大多发生在 3～6 岁的儿童中，临床多表现为

食欲减退或食欲缺乏、食而不化、大便不调等症状[1]。若得不

到及时有效的治疗，长期的厌食可导致小儿营养不良、贫血、
佝偻病及反复呼吸道感染等并发症的发生，严重威胁儿童的身

心健康以及生命安全，给患儿家庭及社会均造成一定的负担。
本研究对醒脾养儿颗粒辅助治疗儿童厌食症的临床应用效果进

行探讨分析，并与常规治疗效果作对比，旨在探索出一种更为

有效的治疗方案。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 108 例厌食症患儿作为研究对象，均来

源于本院 2012 年 12 月—2014 年 5 月期间收治的儿科门诊患

者，所有患儿的临床资料均完整，并在医师的告知下由其家属

自愿签订了知情同意书以协助研究。按数字表法随机分为观察

组 55 例和对照组 53 例，观察组男 30 例，女 25 例；年龄

1～10 岁，平均(4.26±1.31)岁；病程 0.5～5 年，平均(3.56±
1.07)年；轻度厌食 29 例，中度厌食 21 例，重度厌食 5 例。
对照组男 29 例，女 24 例；年龄 1～12 岁，平均(4.51±1.63)

岁；病程 1～6 年，平均(3.78±1.19)年；轻度厌食 28 例，中

度厌食 20 例，重度厌食 5 例。2 组性别、年龄、病程等一般

资料经统计学处理，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《诸福棠实用儿科学》 [2]中厌食的诊断标

准，排除患有其他严重疾病及不配合治疗的患儿。
2 治疗方法

2.1 对照组 患儿按常规方法进行治疗，如饮食干预，改善

患儿的饮食习惯，指导患儿定时定量进餐，并以主副食为主，

不吃零食。同时采用药物治疗干预，如采用吗丁啉(通用名为

多潘立酮片，西安杨森制药有限公司，批号：130217)治疗，

每次 0.3 m g/kg，每天 3 次，均于饭前 30 m in 口服。
2.2 观察组 患儿在对照组治疗的基础上联合醒脾养儿颗粒

(贵州健兴药业有限公司，批号：130524)进行治疗[3]。其具体

用法用量需根据患儿的具体年龄情况而定，如 1～2 岁患儿，

每次 2 袋，每天 2 次，3～6 岁的患儿，每次 2 袋，每天 3

次，而 6 岁以上的患儿，每次 3～4 袋，每天 2 次。
2 组患儿均以 1 周为 1 疗程，治疗 4 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计 2 组患儿相关临床症状的改善时间，观

察并比较 2 组临床总有效率、不良反应率以及复发率等指标

差异[4]。
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3.2 统计学方法 采用 SP SS15.0 统计软件进行统计处理及

分析，计量资料采用 t 检验，以(x±s)表示，而计数资料采用

χ2 检验，以百分比的形式表示。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]以及临床经

验拟定疗效标准。治愈：治疗后患儿的食欲恢复正常，食量恢

复到原有水平的 60% 以上，体重明显增加，原有症状完全消

失；有效：治疗后患儿食欲明显恢复，食量恢复到正常水平的

30% 以上，原有症状明显减轻；无效：治疗后患儿的食欲与

食量恢复至正常水平的 30% 以下、无改善甚至有所加重者。
4.2 2 组临床症状缓解时间比较 见表 1。观察组腹胀、腹痛

以及便秘等症状的缓解时间显著短于对照组，2 组比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床症状缓解时间比较(x±s) 天

4.3 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 2。观 察 组 总 有 效 率 高 达

94.55% ，显著高于对照组的 77.36% ，2 组比较，差异有统计

学意义( χ2=9.53，P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组不良反应率比较 见表 3。观察组仅 1 例患儿出现不

良反应，不良反应率为 1.82% ，显著低于对照组的 13.21% ，

2 组比较，差异有统计学意义( χ2=11.62，P < 0.05)。

表 3 2 组不良反应率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 2 组复发率比较 观察组停药 6 月内的复发率为 9.62%

(5/52)，显著低于对照组的 34.15% (14/41)，2 组比较，差异有

统计学意义( χ2=10.83，P < 0.05)。

5 讨论

小儿厌食症又称为消化功能紊乱，是指小儿较长期食欲减

退或食欲缺乏为主的症状。它是一种症状，并非一种独立的疾

病，在小儿时期非常常见，主要症状包括有呕吐、食欲不振、
腹泻、便秘、腹胀、腹痛和便血等[6]。该类症状不仅反映消化

道的功能性或器质性疾病，且常出现在其他系统的疾病中，尤

其多见于中枢神经系统疾病或精神障碍及多种感染性疾病。因

而对其原发疾病进行正确的诊断和治疗显得尤为重要。近年

来，随着人们生活水平的逐步提高，小儿厌食症的发生日益增

多，而病因则复杂多样，绝大多数由于患儿的不良饮食习惯、
不合理的饮食制度、不佳的进食环境以及患儿的心理因素所造

成，严重影响儿童的生长发育。
中医学认为，小儿厌食主要是因饮食不当、脾胃气虚所

致，胃主消化吸收，如胃虚，则食物难以被消化，无法生津化

食，从而产生厌食。因而其治则在于维护脾气，调和脾胃，以

达健胃消食之功效。本研究所选用的醒脾养儿颗粒主要成分为

一点红、毛大丁草、山栀茶、蜘蛛香、蔗糖等，具有醒脾开

胃、养血安神、固肠止泻的功效，可用于脾气虚所致的儿童厌

食、腹泻便溏、烦躁盗汗、遗尿夜啼[7]。本研究结果显示，采

用醒脾养儿颗粒联合治疗，对于提高临床治疗效果、降低不良

反应率和复发率均具有一定作用，其效果显著优于常规治疗，

值得在临床上推广使用
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腹胀缓解时间

5.56±1.18
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