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功能性便秘(FC )是儿童期常见的胃肠功能障碍性疾病，其

发病率约为 3% ～5% ，不仅影响患儿的消化吸收功能，还可

影响患儿的身心健康与生长发育[1]。西医临床上常采用泻药治

疗，起效快，但副作用较明显，治疗后易复发。近年研究发现

中西医结合治疗儿童 FC 较单纯的西医治疗疗效更佳，且可减

少其复发率[2]。本研究观察了酪酸梭菌活菌散联合四磨汤口服

液中西医结合治疗儿童 FC 的疗效及预防复发作用效果，结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医诊断符合罗马Ⅱ型中的诊断标准[3]，中

医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]中便秘的诊断标准；

②年龄 2～10 岁。
1.2 排除标准 ①甲状腺功能低下及先天性巨结肠、便秘

型肠易激综合征等肛门直肠疾病；②神经性、代谢性和药

物性便秘；③治疗前 4 周使用过影响胃肠动力药物、泻药

和益生菌。

染疗效显著，可加速患儿症状消失，值得临床推广应用。
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［ 摘要］ 目的： 观察酪酸梭菌活菌散联合四磨汤口服液中西医结合治疗儿童功能性便秘 （ FC） 的疗效及预防复发作用效果。

方法： 将儿科门诊治疗的儿童 FC 患者 74 例随机分为 2 组各 37 例。 2 组均予以调整饮食、 多食膳食纤维、 多饮水、 养成良好的排

便习惯和加强排便功能锻炼等基础治疗。 西医组患儿予以酪酸梭菌活菌散口服治疗； 中西医组患儿在西医组治疗方案的基础上加

用 四 磨 汤 口 服 液 治 疗。 2 组 疗 程 均 为 6 周。 结 果： 治 疗 6 周 后， 中 西 医 组 患 儿 总 有 效 率 较 西 医 组 高， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P ＜
0.01） 。 随访观察 3 月和 6 月。 中西医组 35 例中显效和有效复发例数分别为 3 例和 6 例， 复发率分别为 8.57%和 17.14%。 西医组

28 例中显效和有效复发例数分别为 9 例和 13 例， 复发率分别为 32.14%和 46.43%。 中西医组患儿复发率低于西医组， 差异均有统

计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 酪酸梭菌活菌散联合四磨汤口服液中西医结合治疗儿童 FC 的近期疗效较优， 能缩短患儿的排便间隔

时间， 改善大便性状， 且其中远期疗效亦较好， 能降低其复发率。
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1.3 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 6 月本院

儿科门诊治疗的儿童 FC 患者 74 例。采用随机数字表法分为

2 组各 37 例。2 组患儿性别、年龄和病程等情况比较，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 2 组一般资料比较

2 治疗方法

2 组均予以调整饮食、多食膳食纤维、多饮水、养成良好

的排便习惯和加强排便功能锻炼等基础治疗。
2.1 西医组 予以酪酸梭菌活菌散口服治疗，＜6 岁者，每

次 0.5 g，每天 2 次；≥6 岁者，每次 0.5 g，每天 3 次，温开

水或温牛奶冲服。
2.2 中西医组 在西医组治疗方案的基础上加用四磨汤口服

液，每次 3～10 m L，每天 3 次，口服。
2 组患儿治疗疗程均为 6 周。治疗期间不使用影响胃肠动

力药物、泻药和其他益生菌。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患儿治疗后排便间隔时间及大便性状的

变化，评估其临床疗效，并随访治疗 3 月和 6 月后复发例数

及复发率。
3.2 统计学方法 应用 SP SS18.0 软件，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]拟定，显效：患儿排便间隔时间

及大便性状基本恢复正常；有效：患儿排便间隔时间＜2 天，

大便性状较前明显改善；无效：患儿排便间隔时间和大便性状

无明显好转或反而较前恶化。
4.2 2 组治疗后临床疗效比较 见表 2。治疗 6 周后，总有效

率中西医组与西医组比较，经 χ2 检验，χ2=5.23，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后临床疗效比较 例

与西医组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组随访复发例数与复发率比较 治疗后，对治疗有效

者随访观察 3 月和 6 月。中西医组 35 例中显效和有效复发例

数分别为 3 例和 6 例，复发率分别为 8.57% 和 17.14% 。西医

组 28 例中显效和有效复发例数分别为 9 例和 13 例，复发率

分别为 32.14% 和 46.43% 。中西医组患儿复发率低于西医组，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

5 讨论

儿童 FC 的发病率有逐年增多趋势，约占儿童胃肠病门诊

患者的 20% 。由于儿童 FC 的病因及发病机制相对较复杂，

西医临床上尚无理想或特效的治疗药物与方法，多为调整饮

食、多食膳食纤维、多饮水、养成良好的排便习惯和加强排便

功能锻炼等基础综合治疗方法，虽有一定的效果，但起效较缓

慢，治疗后病情易复发[1]。研究认为，调节肠道菌群失调有助

于儿童 FC 的治疗。酪酸梭菌活菌散是一种新型益生菌，能分

泌大量酪酸，加速肠黏膜上皮的修复，促进肠液分泌，加快肠

蠕动恢复，还能抑制致病菌繁殖，改善肠道菌群失调，在治疗

儿童 FC 中取得了一定的疗效，但治疗后病情仍易复发[6]。
中医学认为，儿童 FC 属“便秘”范畴，其病理病机为进

食过多或过食难消化之物致脾胃运化失常，饮食停滞中焦致肠

道干涩，传导失常所致。治疗以健脾消食、消积通便为主。四

磨汤口服液主要成分为木香、枳壳、乌药、槟榔。其中木香理

气和中，健脾消食；枳壳消胀除痞、理气宽中；乌梅行气止

痛，散寒止痛；槟榔破滞行气，消积通便，合用后具有顺气降

逆，消积止痛作用[7]。
本研究结果发现，治疗 6 周后，中西医组患儿总有效率

较西医组疗效更佳，且随访观察 3 月和 6 月，中西医组患儿

复发率低于西医组。提示酪酸梭菌活菌散联合四磨汤口服液中

西医结合治疗儿童 FC 的近期疗效优于单纯酪酸梭菌活菌散的

西医治疗，能缩短患儿的排便间隔时间，改善大便性状，且其

中远期疗效亦较好，降低其复发率。
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