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  摘要 目的 探讨平胃散加减联合中药敷脐治疗小儿肠系膜淋巴结炎的临床疗效。方法 选取

2019年9月—2022年6月本院门诊诊治的150例肠系膜淋巴结炎患儿,采用随机数字表法分为A、B、

C组,每组50例。A组患儿予以酪酸梭菌肠球菌三联活菌片,B组患儿予以平胃散加减口服,C组患儿

予以平胃散加减口服联合自拟穴位贴敷方敷脐。比较3组患儿临床症状的消失时间及复发情况、临床

疗效,比较3组患儿治疗前后白细胞计数及肠系膜淋巴结横纵径。结果 治疗后,C组患儿临床症状消

失时间显著短于A组、B组(P<0.05),复发率显著低于A组(P<0.05),临床治疗总有效率显著高于

A组、B组(P<0.05),肠系膜淋巴结横纵径显著小于A组、B组(P<0.05)。结论 平胃散加减联合中

药敷脐治疗小儿肠系膜淋巴结炎可有效改善患儿临床症状,缩小患儿淋巴结横纵径,提高临床疗效,且

复发率较低。
关键词 平胃散加减;中药敷脐;肠系膜淋巴结炎;酪酸梭菌肠球菌三联活菌片

中图分类号 R272;R725.7   文献标志码 A

  小儿肠系膜淋巴结炎好发于3~7岁儿童,是引

起小儿急慢性腹痛的原因之一。目前临床上尚无针

对该病的特效药,西医主要通过给予广谱抗生素和对

症治疗,可在短期内缓解腹痛;但小儿机体抵抗力较

弱,治疗后极易出现二重感染和再发性腹痛[1]。中医

治疗方面,根据本病临床表现可归属于“腹痛”范畴,
病因病机多为寒邪入侵、乳食积滞、脾胃虚寒等,使气

滞于脾胃肠腑,经脉失调,凝滞不通则痛,治疗以健脾

利湿、行气消积为主要原则[2]。既往有临床研究[3]在

平胃散的基础上化裁,拟方加减平胃散,治疗脾虚湿

盛、乳食积滞型小儿肠系膜淋巴结炎,结果显示其临

床效果优于单纯西医治疗。研究[4]指出,使用外治疗

法配合内服药可在内服药治疗的基础上进一步提高

疗效。鉴于此,笔者根据多年临床经验自拟穴位贴敷

方敷脐联合平胃散加减治疗乳食积滞型小儿肠系膜

淋巴结炎,并观察其临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年9月—2022年6月本院门诊诊治的

150例肠系膜淋巴结炎患儿,采用随机数字表法分为

A、B、C组,每组50例。A组,男26例,女24例;年龄

(4.72±1.28)岁,年龄范围为3~7岁;病程(4.96±
1.18)d,病程范围为1~7d。B组,男27例,女23例;
年龄(5.08±1.34)岁,年 龄 范 围 为3~7岁;病 程

(4.88±1.24)d,病程范围为1~7d。C组,男19例,
女31例;年龄(5.04±1.32)岁,年龄范围为3~7岁;
病程(5.02±1.20)d,病程范围为1~7d。3组患儿一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照《诸福棠实用儿科学》[5]和《小
儿超声诊断学》[6]制定:患儿继发于呼吸道感染或胃

肠道炎症后,腹痛以脐周或右下腹为主,呈阵发性发

作,发作间歇无异常;彩色多普勒超声显示肿大淋巴

结大多位于右中下腹和(或)脐周,少数位于左中上

腹;肿大淋巴结形态饱满,纵径>10mm或横径>5
mm,纵径/横径>2.0,边界光滑完整,呈均匀增大。

中医诊断标准参照《中医儿科学》[7]中腹痛乳食

积滞型诊断标准:主症为腹痛胀满,疼痛拒按,不思饮

食,嗳气吞酸,或腹痛欲泻,泻后痛减;次症为夜卧不

安,时时啼哭,矢气频作,粪便臭秽;舌脉为舌淡红,苔
厚腻,脉象沉滑,指纹紫滞。
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1.3 纳入及排除标准

纳入标准:年龄3~7岁;临床表现为反复腹痛,
不思饮食,腹痛间隙活动正常,腹部彩超提示肠系膜

淋巴结肿大,符合上述小儿肠系膜淋巴结炎的诊断标

准;患儿家属知情并签署知情同意书,经医院伦理委

员会批准。
排除标准:合并肺炎、肾病综合征或免疫缺陷等

疾病者;因呕吐或腹泻严重而导致脱水者;合并结核

性肠系膜淋巴结炎或急慢性阑尾炎、肠道肿瘤等疾病

者;家长依从性差者。

1.4 治疗方法

A组患儿予以酪酸梭菌肠球菌三联活菌片(日本东

亚药品工业株式会社,进口药品注册证号S20160008),用
温水溶散后服用;3~4岁患儿剂量为200mg/次,2次/d;

5~7岁患儿剂量为200mg/次,3次/d。

B组患儿予以平胃散加减口服,方药组成为焦山

楂10g、炒麦芽15g、神曲10g、厚朴8g、陈皮5g、枳
壳8g、炒白术10g、延胡索10g、三棱8g、莪术8g、
甘草3g。呕吐者加竹茹10g、姜半夏5g,腹痛明显

者加木香6g。中药配方颗粒由广东一方制药有限公

司提供,每日1剂,加入温水100mL中溶散;体质量

20kg以下儿童,30mL/次,2次/d;体质量20kg以上

儿童,50mL/次,2次/d。

C组患儿予以平胃散加减口服联合自拟穴位贴敷

方敷脐。平胃散加减服用剂量及方法同B组。自拟

穴位贴敷方药物组成为延胡索10g、吴茱萸5g、木香

5g、藿香5g、白芷5g、厚朴5g,每日1贴。

3组患儿均连续治疗1周,治疗结束1个月后

随访。

1.5 观察指标

比较3组患儿腹痛、腹胀、大便不调、纳差、疼痛

拒按等临床症状的消失时间。
比较3组患儿临床疗效及复发情况,临床疗效判

定标准:显效 无腹痛,中医临床症状消失或基本消

失;有效 腹痛明显减轻,频率减低,中医临床症状、
体征明显改善;无效 腹痛情况及中医临床症状、体
征均无明显改善。临床治疗总有效率=[(显效+有

效)例数/总例数]×100%。复发率=[复发例数/(显
效+有效)例数]×100%。

比较3组患儿治疗前后的白细胞计数及肠系膜

淋巴结横纵径。

1.6 统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 临床疗效、复发率比较

治疗后,C组患儿临床治疗总有效率显著高于A
组、B组(P<0.05),复发率显著低于 A组患儿(P<
0.05)。见表1。

表1 3组患儿临床疗效比较(n=50,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率 复发率

A组 11 27 12 38(76.00) 15(39.47)

B组 23 21 6 44(88.00)△ 7(15.91)△

C组 31 17 2 48(96.00)△▲ 6(12.50)△

  与A组比较△P<0.05;与B组比较▲P<0.05

2.2 临床症状消失时间比较

治疗后,C组患儿腹痛、腹胀、大便不调、纳差、疼
痛拒按等临床症状消失时间显著短于A组、B组(P<
0.05)。见表2。

2.3 白细胞计数及肠系膜淋巴结横纵径比较

治疗前,3组患儿白细胞计数及肠系膜淋巴结横纵

径比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,3组患

儿肠系膜淋巴结横纵径均较治疗前明显缩小(P<
0.05),且C组显著小于A组、B组(P<0.05)。见表3。

表2 3组患儿临床症状消失时间比较(n=50,x±s,d)

组别 腹痛 腹胀 大便不调 纳差 疼痛拒按

A组 4.04±1.59 3.94±1.52 3.62±1.43 3.52±1.50 3.62±1.32

B组 3.30±0.89△ 3.20±1.11△ 2.76±1.19△ 2.96±1.03△ 3.00±1.07△

C组 2.84±0.79△▲ 2.84±0.79△▲ 1.94±0.79△▲ 2.38±0.81△▲ 2.08±0.86△▲

  与A组比较△P<0.05;与B组比较▲P<0.05
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表3 3组患儿白细胞计数及肠系膜淋巴结横纵径比较(n=50,x±s)

组别 时间 白细胞计数(×109) 横径(mm) 纵经(mm)

A组
治疗前 8.75±1.01 6.86±0.95 16.52±1.39
治疗后 8.50±0.70 5.06±0.91* 9.40±2.89*

B组
治疗前 8.45±1.02 6.70±0.79 16.30±1.39
治疗后 8.25±0.87 4.50±0.91*△ 8.20±2.51*△

C组
治疗前 8.36±1.06 6.78±0.76 16.58±1.44
治疗后 8.22±0.78 4.12±0.77*△▲ 7.32±1.83*△▲

  与治疗前比较*P<0.05;与A组比较△P<0.05;与B组比较▲P<0.05

3 讨论

小儿肠系膜淋巴结炎发病率近年来呈上升趋势,
目前西医针对该病尚无统一完善的治疗方案,使多数

肠系膜淋巴结炎患儿得不到有效治疗,导致疾病迁延

不愈,腹痛反复发作,影响患儿日常生活及正常生长

发育。中医治疗小儿肠系膜淋巴结炎具独特优势,在
治疗过程中通过临床的辨证论治施方,把局部和全身

病理变化相结合,不仅可改善主要症状,还可整体

调养。
小儿脏腑娇嫩,饮食不节易导致乳食积滞,损伤

脾胃,进而脾失健运,气机不畅,经脉拘急,不通则痛。
治疗应以消食导滞、活血化瘀、软坚散结为原则。平

胃散具有消食导滞、止痛散结之效,是治疗“腹痛”的
要方。既往研究[8]证实,中药汤剂联合中药贴敷治疗

胃肠结热型肠系膜淋巴结炎可显著改善患儿腹痛症

状,降低腹痛复发率,促进肠系膜淋巴结消散。故笔

者特在平胃散的基础上根据患儿证型及临床症状进

行加减,以燥湿运脾、行气止痛为治疗原则,辅以自拟

穴位贴敷方敷脐。
本研究所用平胃散加减由焦山楂、炒麦芽、神曲、

厚朴、陈皮、枳壳、炒白术、延胡索、三棱、莪术、甘草组

成。其中以炒白术为君,取健脾燥湿之功;以厚朴为

臣,助行气除满之效;以陈皮为佐,理气和胃、燥湿醒

脾,以助炒白术、厚朴之力;使以焦三仙(炒麦芽、焦山

楂、神曲)助消食导滞、行气散结之效;延胡索行气止

痛;枳壳宽中理气、消胀行滞;三棱、莪术消积止痛;甘
草健脾益气,调和诸药;诸药合用,共奏健脾燥湿、行
气止痛、消积散结之效。临床随证加减,可配以木香、
姜半夏等药增加燥湿运脾、行气止痛、消瘀散结之功,
同时还可使用延胡索、吴茱萸、木香、藿香、白芷、厚朴

等中药进行敷脐。本研究结果显示,平胃散加减联合

中药敷脐治疗小儿肠系膜淋巴结炎可有效改善患儿

临床症状,显著缩短患儿临床症状消失时间,缓解淋

巴结肿大。考虑其原因可能为,神阙穴位于脐中,为
任脉之经穴,外用中药敷贴于此穴,可通过温中之法

刺激、调整经络,舒展经脉拘急,散越寒邪,敷布阳气,
使血 脉 流 畅、气 机 疏 通 进 而 有 效 缓 解 患 儿 临 床

症状[9-10]。
综上所述,平胃散加减联合中药敷脐治疗小儿肠

系膜淋巴结炎可有效改善患儿临床症状,缩小患儿淋

巴结横纵径,提高临床疗效,且复发率较低。
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