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厌食症是儿科常见的慢性功能性胃肠病，以学龄前儿童多

见，以持续长期的食欲减退或消失、食量减少为主要表现，迁

延日久可致患儿营养不良，治疗颇棘手。目前临床尚无特效的治

疗药物，近年来随着中医药的发展，使得中医治疗，尤其是中西

医结合疗法在治疗该疾病的优势日渐突出[1～2]。本研究观察了中西

医结合治疗儿童厌食症的疗效及预防复发作用，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合第 7 版《诸福棠实用儿科学》 [3]中厌食症

的诊断标准，符合 《中医儿科学》 [4]中脾失健运证的辨证标

准；年龄 2～6 岁；患儿家属知情同意。
1.2 排除标准 以往有胃肠道手术史及肝胆胰消化系统器质

性疾病；神经性、内分泌、药物性和微量元素缺乏等原因引起

的厌食症；治疗前 2 月使用过促胃肠动力药、抗胆碱药、微

生态制剂及助消化药。
1.3 一般资料 选取 2012 年 7 月—2014 年 2 月在本院儿内

科门诊治疗的 66 例厌食症患儿。采用随机数字表法将患儿分

代谢。三药合用，犹如在人体表面形成一道屏障，使邪自祛，

表自固，气通畅。
本研究结果表明，玉屏风散辅助治疗小儿咳嗽变异性哮喘

有显著疗效，无副作用。但由于本研究随访时间有限，故尚未

明确所有患儿的远期疗效，且患儿具备地域性特点，该结论能

否在全国范围内推广，还有待后续研究深入。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗儿童厌食症的疗效及预防复发作用。方法：选取 66 例厌食症患儿随机分为中西医组和西

医组各 33 例。西医组患儿予以双歧杆菌三联活菌散和葡萄糖酸锌口服液治疗。中西医组患儿在西医组治疗基础上加用健脾消食汤

加减口服。2 组患儿均治疗 8 周。评估并判断 2 组患儿治疗后的临床疗效，并随访停药后 6 月和 1 年，观察复发情况。结果：治

疗 8 周后，总有效率中西医组为 93.94%，西医组为 75.76%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。中西医组患儿治疗后随访

6 月和 1 年内的复发率均低于西医组 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗儿童厌食症的近期疗效优于单纯西医治疗，能明显改善患

儿的临床症状和体征，增加食欲和食量，并能降低复发率。
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为中西医组和西医组各 33 例。中西医组男 16 例，女 17 例；

平均年龄(4.9±0.7)岁，平均病程(5.8±0.8)月；病情：中度 20
例，重度 13 例。西医组男 18 例，女 15 例；平均年龄(5.1±
0.6)岁，平均病程(6.0±0.9)月；病情：中度 22 例，重度 11
例。2 组性别、年龄、病程和病情等情况比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 西医组 予双歧杆菌三联活菌散，每次 1.0 g，每天 3
次，温开水冲服；葡萄糖酸锌口服液，每次 5～10 mL，每天

1 次，口服。
2.2 中西医组 在西医组治疗基础上加用健脾消食汤加减口

服，处方：焦三仙 18～30 g，太子参、枳壳、甘草、陈皮、
白术、茯苓和佛手各 3～6 g。每天 1 剂，水煎取汁 100～150
mL，分早晚餐前温服。

2 组患儿均治疗 8 周。纠正患儿不良的偏食习惯，治疗期

间均不使用促胃肠动力药、抗胆碱药、微生态制剂及助消化

药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 根据治疗前后患儿临床症状和体征、食欲、
食量的变化情况评估临床疗效，并随访停药后 6 月和 1 年观

察复发例数。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件，计数资料采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5] 治愈：临床症状和体征基本消失，食欲、食

量较前明显增加达正常水平。好转：临床症状和体征较前好

转，食欲、食量较前有所增加但未达正常水平。无效：临床症

状和体征、食欲、食量较前无明显好转或反而较前恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 8 周后，总有效率中西

医组为 93.94% ，西医组为 75.76% ，2 组比较，差异有统计

学意义( χ2=4.24，P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与西医组比较，①P < 0.05

4.3 2 组复发情况比较 对总有效患儿随访 6 月和 1 年，中

西医组 31 例中分别复发 4 例(12.90% )和 9 例(29.03% )；西医

组 25 例中分别复发 9 例(36.00% )和 14 例(56.00% )。中西医

组患儿 6 月和 1 年内的复发率均低于西医组( χ2=4.14、4.16，

P < 0.05)。
5 讨论

儿童厌食症是常见的慢性食欲障碍性疾病，病情易反复发

作，严重时可引起营养不良、贫血及免疫力低下等，对患儿的

生长发育和智力发展影响较大。儿童厌食症的病因及发病机理

目前国内外尚未完全研究明了，近年来大多数学者研究认为其

发病是不良喂养习惯、胃肠道功能紊乱、不合理的饮食制度、
幽门螺杆菌感染、心理因素、微量元素缺乏和肠道微生态平衡

紊乱等多种因素共同作用的结果[6]。由于儿童厌食症病因及发

病机理十分复杂，西医临床上尚无特效的治疗药物，而中医的

辨证施治特点对厌食症有较好的效果。
厌食症属中医学恶食、食积、痰滞等范畴，其病机为脾胃

不健，运化功能失调，食滞胃脘，治疗以健脾醒胃、消食和胃

为主[7～8]。健脾消食汤方中焦三仙消食化滞，太子参、白术、
茯苓补气健脾燥湿，陈皮、佛手、枳壳疏肝理气、和胃导滞，

甘草调和诸药，全方共奏健脾和胃、消食导滞之功效[9]。本研

究结果显示，治疗 8 周后，中西医组临床总有效率高于西医

组，提示中西医结合治疗儿童厌食症的近期疗效优于单纯的西

医治疗，能明显改善患儿的临床症状和体征，增强其食欲和食

量。同时研究还发现随访 6 月和 1 年，中西医组复发率低于

西医组，提示中西医结合治疗儿童厌食症能明显降低复发率。
总之，中西医结合治疗儿童厌食症的近期疗效优于单纯西

医治疗，能明显改善患儿的临床症状和体征，增加食欲和食

量，并能降低复发率。
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