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小儿厌食症属于临床常见性慢性食欲障碍性疾病，多发于

3～6 岁小儿，临床多表现为长期食欲缺乏或减退，临床表现
以腹胀、便秘、腹痛常见，严重者出现拒食，对患儿的健康成
长不利。临床中，笔者应用和胃进食饮联合吗丁啉治疗厌食
症，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 符合《诸福棠实用儿科学》 [2]中的相关临床诊

断标准：①食欲不振，较病前食量减少≥50%；②体重增长
减轻或停滞；③饮食习惯不良，伴有喂养不当史。
1.2 辨证标准 符合《中医儿科学》 [1]中的相关诊断标准，为

脾胃气虚证：①精神稍差，形体偏瘦，食欲不振，面色萎黄，
大便不成形；②舌质淡，脉无力；③伴有喂养不当史，譬如进
食未定量、定时，过食零食及甘甜、生冷食物，偏食等。
1.3 纳入标准 ①符合小儿厌食症西医诊断标准及中医诊断
标准；②近期未接受药物治疗；③无肝肾等器质性疾病；④临
床资料齐全，签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①合并其他系统疾病者；②药物过敏者；③
近期接受药物治疗者；④不配合本治疗方案者。
1.5 一般资料 选取 2012 年 7 月—2015 年 3 月在本院收治
的厌食症患儿为研究对象，按照分层法将其随机分为对照组与

实验组各 37 例。对照组男 20 例，女 17 例；年龄 3～10 岁，
平均(6.37±0.75)岁；病程(34.02±13.50)月。实验组男 22 例，
女 15 例；年龄 3～10 岁，平均(6.53±0.82)岁；病程(36.05±
12.76)月。2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 予以吗丁啉(多潘立酮混悬液，西安杨森制药有
限公司)，每次 10 mL，每天 3 次，于饭前 30 min 服用，持续
治疗 14天。
2.2 实验组 在对照组的基础上联合和胃进食饮治疗。处方：
木香 2.5 g，陈皮 5 g，神曲、山楂、炒麦芽各 15 g，茯苓
8 g，炙甘草 4 g，法半夏 6 g。加减：胃不纳食者重用山楂、
炒麦芽、神曲，加用鸡内金；脾不健运者加大茯苓剂量，加用
土炒白术；气虚体弱者加山药、太子参；兼外感者加大枣、生
姜；胃阴虚者加乌梅、木瓜。每天 1 剂，加水 700 mL，浸泡
30 min后武火煎沸，继以文水煎至 20 min，取药液后再复煎，
二煎共取药液 250 mL，分早中晚 3 次于饭后 30 min 服用，
持续治疗 14天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察比较 2 组中医证候疗效及治疗前后体重
指数、进食量变化情况。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )表示，采
用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 对照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中相关标准

拟定：痊愈：食量、食欲均恢复至正常状态，中医临床主要体
征、症状完全消失，证候积分下降幅度为 95%及其以上；显
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效：食量、食欲恢复至原有水平的 75%，临床主要症状基本
消失，证候积分下降幅度为 70%及其以上，但在 95%以下；
有效：食量、食欲恢复至原有水平的 75%，临床症状明显好
转，证候积分下降幅度为 30%及其以上，但小于 70%；无
效：食量、食欲未出现显著性改变，证候积分下降幅度在
30%以下。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后总有效率实验组为
97.30%，对照组为 78.38%，2 组比较，差异有统计学意义
(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组中医证候评分比较 见表 2。治疗后 2组中医证候评
分均较治疗前明显下降(P＞0.05)，且实验组中医证候评分下降
较对照组更显著(P＜0.05)。

表 2 2组中医证候评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后进食量、体重指数比较 见表 3。治疗后 2
组进食量、体重指数均较治疗前明显增加(P＞0.05)，且实验组
上述指标增加较对照组更显著(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后进食量、体重指数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
小儿厌食症属于临床常见性慢性食欲障碍性疾病，据有关

调查发现，伴随着独生子女的日益增多，小儿饮食结构发生了

巨大的改变，厌食症患病率呈逐年增长趋势[4]。中医学认为，
小儿厌食症属脾胃病范畴，多因脾胃功能紊乱，受纳失司，脾

健、胃和机制失衡，则食而不化、不消[5]。该病病机认识最早
可追溯至《黄帝内经》，指出脾胃不和、虛弱为该病关键病机，
故临床治疗当以脾胃调和为原则。在具体治疗上，主要包括运
脾消积法、燥湿健脾法、疏肝理脾法、温中健脾法、益气健脾
法、甘淡健脾法、健脾助运法等，而脾胃气虛型治以健脾益气
为原则。
吗丁啉为苯并咪唑衍生物，对胃肠道多巴胺 D2受体具有

一定的抑制作用，能促使胃肠运动增强，诱导上胃肠道快速蠕

动，促使其早日恢复张力，进而诱导胃排空，提升十二指肠与

胃窦运动，在小儿厌食症治疗中有一定的临床疗效。而和胃进
食饮有健脾助运、和胃消食之效，方中山楂、神曲健脾胃，消
食积，诱导食欲增强；炒麦芽消食和脾，疏肝解郁；陈皮理气

化痰，燥湿和中；木香调中导滞、行气止痛；茯苓健脾助运，
宁心安神；炙甘草和中缓急，调和诸药；法半夏燥湿化痰，消

痞散结，行气消滞。诸药联用，可达化痰理气、和胃消食之功
效。中西医合用，相辅相成，进一步提高治疗效应。
本研究结果显示，治疗后实验组中医证候评分、临床总

有效率及体重指数、进食量均优于对照组(P＜0.05)，证实和
胃进食饮联合吗丁啉治疗厌食症疗效确切，值得临床进一步

推广应用。
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