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【摘 要】 目的：本研究旨在评估蒙药通拉嘎 -5 在治疗儿童消化不良方面的疗效。 方法：本研究为一项随机对照实验，

选取 2020 年 12 月至 2022 年 5 月期间我院儿科门诊及住院的消化不良患儿 60 例。根据入院顺序，患儿被随机分为观察组

和对照组，每组各 30 例。对照组接受小儿扶脾颗粒治疗，观察组接受蒙药通拉嘎 -5 治疗。所有患儿的疗程均为两周。主

要研究终点包括治疗效果、临床症状改善、血清胃动素、胃泌素、生长抑素水平的变化以及不良反应发生情况。结果：观

察组的总有效率为 96.66%，显著高于对照组的 76.66%（P<0.05）。观察组治疗后的血清胃动素和胃泌素水平显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿在食欲不振、恶心呕吐、腹痛腹胀等多个临床症状方面的改善也比对照

组明显（P<0.05）。两组在治疗过程中均未出现严重不良反应。结论：蒙药通拉嘎 -5 在治疗儿童消化不良方面表现出良好

的临床疗效和较高的安全性，值得进一步的临床推广与应用。

【关键词】蒙医药；消化不良；通拉嘎 -5；临床观察

消化不良，亦被医学界称为功能性消化不良（Functional 

Dyspepsia, FD），是一种在儿科领域常见的消化系统疾病 [1]，

该疾病的发病率较高，据统计，在中国，儿童中的发生率

介于 10%-20% 之间，并呈现逐年上升的趋势 [2]。临床主要

症状为饱胀、嗳气、便泌或腹泻等 [3]，尽管 FD 不直接威胁

患儿的生命，但由于长期营养摄入不足，可能导致营养不

良，进而对患儿的生长和智力发展产生不良影响 [4]，是一

个亟待解决的世界性的社会公共卫生问题。当前，西医对

FD 的病因和发病机制尚未完全明确，一般认为与胃运动动

力障碍、内脏高敏、脑 - 肠轴异常、胃酸分泌异常及心理、

饮食和环境因素有关 [5]，随着生活水平的提高和饮食种类

的丰富，家长过度溺爱孩子，可能导致孩子产生挑食、偏

食等不良饮食习惯，从而引发 FD。目前，西医常用的临床

治疗手段包括益生菌、促消化药、抗胃酸药、胃黏膜保护

剂等 [6]，虽然能够短暂缓解患儿症状，但是病情易反复，

效果常不理想，治标不治本。

蒙医认为小儿属于“巴达干型”体质，发育尚未完全，

三根之内调节功能相对低弱，消化系统在致病四因素的作

用下易失调，寒热不能自调，饮食不知自节，食物稍有不

慎使消化功能减退，精华与糟粕不能分解饮食不化，则容

易引发消化不良［7,8］。蒙药方剂具有多成分、多靶点、多

通路的特点，药效缓和而持久，临床上治疗消化系统疾病

方面具有不可替代的作用，历代蒙医学家积累了大量有效

方剂，取得了较好的治疗效果。

蒙药“通拉嘎 -5（五味清浊丸）”又称当玛 -5，其来

源于蒙医古典文献《至高药方》，并在蒙医临床上被广泛

用于治疗消化不良 [9]。由石榴 35g、荜茇 5g、肉桂 5g，白

豆蔻 5g、红花 20g 五味药配伍组成，具有温胃益火，化滞

除湿，温通脉道，清槽归经等功效，用于治疗食欲不振，

消化不良，胃脘胀痛等症。现代药理研究表明，通拉嘎 -5

具有保护胃肠道功能，促进小肠的吸收功能 [10]，抑制胃溃

疡的发生 [11]，还具有一定的镇痛和止泻作用。基于以上背景，

本研究旨在深入探讨通拉嘎 -5 在治疗儿童 FD 方面的临床

疗效，以期为 FD 的临床治疗提供更为科学和确凿的观察

数据和依据。现特此报告。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 研究对象与随机分组

本研究选取了 2020 年 12 月至 2022 年 5 月于我院儿科

门诊就诊及住院的功能性消化不良（FD）患儿共计 60 例。

通过随机数字表法，将这些患儿随机分为观察组和对照组，

各 30 例。两组患儿的一般人口学特征（如年龄、性别、病

程等）无显著统计学差异（P ＞ 0.05），确保了结果的可比性。

1.2 诊断与纳入 / 排除标准

参照《中国儿童功能性消化不良诊断和治疗共识》[12]

的诊断标准，纳入患儿需满足一系列严格的入组和排除准

则。具体纳入与排除标准如下：

1. 纳入标准：

·符合诊断标准，并无消化系统器质性病变

·持续性症状≥ 6 个月

·患儿及家长知情同意

2. 排除标准：

合并消化系统器质性病变

过敏体质或依从性差

严重营养不良或消化系统恶性肿瘤

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组：应用小儿扶脾颗粒，剂量依年龄调整，

连续治疗 2 周。

1.3.2 观察组：应用蒙药“通拉嘎 -5”，剂量根据小儿

年龄和体重进行调整，连续治疗 2 周。

1.4 观察指标与评价标准

采用多维度的观察指标进行效果评价，包括症状积分

量表、胃肠功能生物标志物的血清水平以及患儿的不良反

应记录。

1.5 统计分析

所有数据均用 SPSS 26.0 进行统计分析。计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，并采用 t 检验进行比较。计数

资料以频数和百分比 [n(%)] 表示，采用 χ^2 检验进行比较。

在所有分析中，P 值 <0.05 被认为具有统计学意义。

这种更为正式和详细的风格有助于提升文章的科学性。

希望这对您有所帮助。
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2 结果2 结果

2.1 对两组治疗前后症状积分的统计学分析

在治疗前进行了两组症状积分的对比分析，结果显示

两组间差异均未达到统计学意义（P>0.05）。经过治疗后，

两组症状积分相对于治疗前均有明显下降，并且这一变化

在每一组内都有统计学意义（P<0.05）。进一步对比发现，

观察组的症状积分明显低于对照组，这一差异具有统计学

意义（P<0.05）。具体数值见表 1。

表 1　   两组治疗前后症状积分比较 [ 分，（x±s）]

组别       时间         食欲不振        恶心呕吐          腹痛腹胀
对照组   治疗前      5.73±2.40       6.82±2.25        6.75±1.22   

                 治疗后      3.52±1.20#      4.50±1.16#        3.62±1.44#    

观察组   治疗前      5.87±2.54       6.79±2.33        6.86±1.32  

                  治疗后       2.11±0.42*#     2.07±1.06*#      1.27±0.38*#   

表 2    （续）

组别    时间       舌苔厚腻        大便异常         神疲乏力
对照组  治疗前     5.17±1.42       5.58±1.49      5.04±0.89  

（n=30）治疗后     3.49±1.18#      3.71±1.02#      2.57±0.33#    

观察组  治疗前     5.32±1.04       5.74±1.26      4.93±0.97  

（n=30）治疗后     2.23±0.84*#      2.45±0.63*#     1.36±0.28*#  

注 :* 与治疗前比较，P<0.05；# 与对照组比较，P<0.05。

3 讨论3 讨论

FD 是儿科临床常见的一种消化系统疾病，属于功能性

病变，具有非器质性特点［14］，由于小儿消化系统器官功

能未发育完善，加之自主神经调节能力较差，多种消化酶

分泌不足，饮食和生活方式的不合等多种因素共同影响下，

可引起胃肠动力异常，从而干扰体内物质正常吸收消化［15］，

久而久之则可诱发功能性消化不良，可导致儿童厌食、腹

痛、精神不振等状态，需尽早干预治疗，避免引发营养不

良，影响患儿正常生长发育。临床多采用饮食调整及服用

促进胃肠动力药、抗酸分泌药等综合对症治疗方案［16］，

短期效果显著，但长期服用疗效并不理想，而相关专家共

识中国指出，传统医药治疗功能性疾病方面效果显著［17］，

FD 是其优势病种，千百年以来，积累了丰富的治疗经验，

疗效确切，治标治本。

本研究发现，观察组患儿治疗后的食欲不振、恶心呕

吐、腹痛腹胀、舌苔厚腻、大便异常、神疲乏力症状积分

均显著低于对照组（P ＜ 0.05）；提示通拉嘎 -5 治疗 FD

患儿可有效促进胃肠功能恢复，增强胃肠蠕动功能，促进

食物消化及吸收，减轻患儿的临床症状。观察组患儿的总

有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

可知通拉嘎 -5 治疗 FD 患儿效果显著，疗效可靠。观察组

胃动素、胃泌素水平明显高于对照组，差异有统计学意义 (P

＜ 0.05)，神经肽水平明显低于对照组，差异有统计学意义 (P

＜ 0.05)。提示通拉嘎 -5 治疗 FD 患儿能够平衡肠道菌群，

促进胃肠蠕动，刺激胃肠激素分泌，从而改善胃肠功能。

两组患儿在治疗过程中均未发生严重不良反应。综上所述，

通拉嘎 -5 治疗 FD 患儿效果显著，其能显著改善患儿胃肠

激素分泌水平，可有效缓解症状，促进患儿胃肠运动功能

恢复，治疗效果显著，具有较高安全性，具有临床应用的

潜力。
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