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腹泻属于小儿常见病及多发病，尤其是婴幼儿发病率相对

较高。在小儿腹泻原因中消化不良是最常见的病因，其是导致

患儿生存质量下降，甚至引起死亡的主要原因之一。消化不良

性腹泻临床表现为食欲不振、腹胀、腹泻及大便次数增多等，

严重者会出现水样便，便出物中含有奶瓣及未消化食物[1]。中

医学认为，消化不良性腹泻由脾胃虚弱、脾运不畅引起。现代

医学认为主要是由于肠道菌群失调[2]。笔者采用中西医结合治疗

小儿消化不良性腹泻，取得了不错的效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 6 月～2013 年 9 月在本院收治

的消化不良性腹泻患儿 60 例，随机均分为 2 组各 30 例。观

察组男 20 例，女 10 例；年龄 2～11 岁，平均(5.21.3)岁；病

程 3～5 天，平均(3.8±1.1)天；水肿程度：轻度 9 例，中度

16 例，重度 5 例。对照组男 19 例，女 11 例；年龄 2～10

岁，平均(4.9±1.2)岁；病程 2～5 天，平均(3.2±1.4)天；水

肿程度：轻度 8 例，中度 16 例，重度 6 例。2 组患儿性别、
年龄、病程及水肿程度等比较，差异均无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中国腹泻病诊断治疗方案》 [3]中相关诊

断标准。排除有代谢性疾病及消化系统溃疡、肿瘤等器质性疾

病的患儿。
1.3 辨证标准 根据《中医儿科学》 [4]分为脾肾阳虚型、肝郁

血虚型、脾虚湿盛型。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以双歧杆菌四联活菌片(商品名：思连康，杭

州龙达新科生物制药有限公司生产)治疗，用法：口服。年龄

6 月及以下，每次 1 片，每天 2 次；7 月～1 岁：每次 2 片，

每天 2 次；1 岁以上：每次 2 片，每天 3 次，连续治疗 2 周。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用参苓白术散加减治

疗。处方：山药、茯苓、白术、太子参各 15 g，薏苡仁、莲

子、甘草各 10 g，桔梗、砂仁各 5 g。加减：脾肾阳虚型加牡

蛎、龙骨、桂枝；肝郁血虚型加香附、酸枣仁、白芍；脾虚湿

盛型加车前子、泽泻、藿香。每天 1 剂，水煎，分 2 次口服。
7 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组临床疗效及治疗前后中医证候

评分。中医证候评分根据 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [5]将大便泄泻、肠鸣、腹胀腹痛、脘腹痞满、乏力、食欲

不振等症状分为无、轻、中、重度，并分别记为 6、4、2、0

分进行统计。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS13.0 软件进行统计学处理

并作比较分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；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 显效：全身症状及体征完全消失或部分消失，

大便恢复正常；有效：全身症状及体征部分改善，大便次数及

粪便性状明显好转；无效：全身症状及体征无任何改善甚至加

重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 93.3%；

对照组为 70.0%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗后 2 组中

医证候评分均较治疗前明显升高，差异有非常显著性意义(P <

0.01)；治疗组中医证候评分升高较对照组更显著(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后中医证候评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，
②P < 0.01

5 讨论

小儿消化不良性腹泻是一种以粪便性状改变及大便次数增

多为主要特点的消化道综合征，发病率仅次于急性呼吸道感

染，多见于 2 岁以下幼儿，是阻碍小儿生长发育、造成营养

不良的主要原因[6]。现代医学认为，小儿脾胃功能发育尚未健

全，消化能力较弱，极易被乳食所伤而导致消化不良，进而发

生消化不良性腹泻。小儿长期腹泻易造成营养不良，严重者甚

至影响小儿生长发育、智力及身心健康。
小儿消化不良性腹泻属于中医学虚劳、泄泻、注下等范

畴。中医学理论认为，小儿脾胃功能较弱，临床多由于小儿饮

食冷热不适、不洁净引起脾运不畅，故而出现消化不良性腹

泻。笔者应用双歧杆菌四联活菌片联合参苓白术散加减治疗，

收到较好疗效。双歧杆菌四联活菌片含有人体正常菌群，即保

加利亚乳杆菌、嗜热链球菌活菌及长双歧杆菌，其作用机制为

与其它厌氧菌共同占据肠黏膜表面，进而在肠道内形成一个稳

定的生物屏障，阻止病菌的入侵与植入；并可产生醋酸及乳酸

降低肠道内 pH，从而抑制致病菌的生长，恢复肠道菌群的平

衡环境，重建人体肠道内正常微生态系统而调整肠道菌群以达

到止泻作用[7～8]。中药治疗以补益脾胃、化湿止泄为治则，方

中人参、白术、茯苓、甘草为四君子汤，功能健脾益气；山

药、扁豆、莲子补脾渗湿止泻；砂仁和胃醒脾；桔梗宣肺利

气，载药上行。诸药合用，共奏健脾益气、和胃渗湿止泄之

功。研究证实，参苓白术散可有效调节胃肠运动，双向调节肠

管平滑肌收功能；另外还能提高胃蛋白酶活性，增加脾虚小鼠

胃主细胞内酶颗粒含量，进而促进脾虚动物上皮细胞绒毛的生

长，增强胃肠消化功能[9]。
观察结果表明，观察组临床疗效及中医证候评分明显优于

对照组，提示采用中西医结合治疗小儿消化不良性腹泻有助于

改善临床症状及体征，疗效显著，值得临床推广应用。
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·书讯·《消化科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书根据消化内科临床特点，选择中医诊疗有优势、有特色的
专病 14 种，即反流性食管炎、消化性溃疡病、慢性胃炎、上消化道出血、慢性腹泻、慢性功能性便秘、肠易激综合征、胆石症和
急性胰腺炎，其中大多数疾病为疑难病。每种疾病均按概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要点、预后与
转归、预防与调理、现代研究、名医专家论坛、评述、古籍精选等项进行全面阐述。其中治疗部分着重指出中西医临床辨病、辨
证、治法、用药思维与原则，采用中医综合疗法，中西医结合，治疗方法多样，突出实用实效，可操作性强。难点与对策、经验
与体会为本书精华所在，旨在抓住每一疾病在诊断与治疗上的难点，并结合作者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作
者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者诊治疾病的经验与用药体会，作为诊疗时的参考。现代研究部分综述了国内
外对每一疾病的研究现状，名医专家经验方、医案精选与名医专家经验两个有理论、有实践、有思路、有方法，旨在为读者提供
信息、拓宽思路、指导临床。本书内容丰富实用，疗效确切，贴切临床，突出中医优势，反映中医特色，具有较强的临床指导性，
是一部不可多得的临床参考书，可供中医、中西医结合内科临床、教学与科研人员参考，也可作为消化科培养专科专病技术人才
的辅导读物。每册定价 46 元。需要者请汇款到广州市机场路 12 号广州中医药大学 《新中医》 编辑部发行科收，邮政编码
510405，电话 020-36585482。
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