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小儿肠系膜淋巴结炎中西医研究现状
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摘　要：肠系膜淋巴结炎是小儿常见疾病，主要表现为脐周、右下腹疼痛，发病机制不明确，与微生物病原体感染密切相

关，西医常规治疗为抗感染、解痉止痛。本病中医上属“腹痛”，与脾胃肠腑功能失调相关，中医药内服外治疗法效果显著。

为探讨小儿肠系膜淋巴结炎诊疗研究现状，兹就近年来本病中西医文献作一综述。
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肠系膜淋巴结炎是引起小儿腹痛常见的病因之一，疼

痛部位主要在右下腹、脐周，多不固定，疼痛间歇期无特殊

不适，可有呕吐、大便频率及性状改变，为肠系膜淋巴结的

非特异性炎症，正因其症状缺乏特异性 , 故容易与急性阑尾

炎、功能性腹痛、肠炎等疾病混淆，本病以 7 岁以下男性小

儿最常见，且冬春季最易发生 [1]。现代医学对本病发病机制

认识仍不明确，但多认为与自身免疫低下及细菌、病毒、非

典型病原体等感染有关，常继发于上呼吸道感染、胃肠道感

染等 [2]。治疗上，西医常规予抗感染、解痉止痛等处理，治

疗手段及效果有限，缺乏有效的对因治疗，部分患儿症状持

续，病程迁延或反复发作，影响生存质量、生长发育，对小

儿身心健康不利。近年来，随着彩色超声多普勒诊断技术的

进步，腹部淋巴结得以清晰深层直观地显示，致使临床确诊

病例逐渐增多。研究发现 [3]，该病发病率一直以来呈上升趋

势，患儿在发作期症状不显著，间歇期表现如常，故不易引

起家长的足够重视，若病情持续存在，常致再发性腹痛，频

繁发作，对患儿及家长增加痛苦和负担。

肠系膜淋巴结炎归属中医“腹痛”范畴。中医学认为

本病主要与外邪、食积、虫积、寒邪、脾虚、气滞、血瘀等

因素有关，或“实证”不通则痛，或“虚证”不荣则痛，亦

或病久“虚实错杂”。目前西医对肠系膜淋巴结炎的治疗尚

缺乏特效手段，中医药作为现代医学补充替代疗法绿色安全

高效，无打针服药之弊，已越来越受到患儿和家长的欢迎。

1 西医认识

1.1 病因机制

目前认为小儿肠系膜淋巴结炎的发生与上呼吸道病原

菌感染后病菌迁移密切相关，细菌感染中以溶血性链球菌最

多见，金葡菌次之。由于儿童肠系膜淋巴结在回肠末端和回

盲部分丰富，且小肠内容物常因回盲瓣的作用在回肠末端停

留，感染病原菌时，淋巴系统是病原菌入侵的最初管道，由

于肠系膜淋巴结的过滤作用，就会使其出现多发性充血、肿

大，严重时腹腔内出现炎性渗出液，这时腹痛症状随之出现，

当刺激为机体不能抵抗时，或患儿免疫力较差，不能承受时，

则会出现发热、恶心等症状 [4]。除此以外，病毒感染因素也

逐渐被重视起来，常见病毒有柯萨奇病毒 B1 和 B5、埃可病

毒 1 和 4，腺病毒、EB 病毒等，其中又以柯萨奇病毒 B1 和

B5 占多数 [5]。近年来也有发现支原体和衣原体感染引发本

病的报道，需要引起临床重视 [6]。

1.2 临床表现

症状上肠系膜淋巴结炎发病前常有鼻咽感染、倦怠不

适等前驱症状，典型者出现发热、腹痛、恶心呕吐，有时可

伴腹泻或便秘，右下腹及脐周阵发性隐痛或痉挛性疼痛最为

多见，常不固定，疼痛间歇期可无特殊不适，腹部触诊时以

上部位可有压痛，严重及病久者右下腹扪及小结节样肿物，

有时甚至可以触及较大的包块。少数患儿会出现肠套叠及肠

梗阻的表现，严重细菌感染者可能会造成淋巴结化脓，加剧

病情或造成病情迁延，应当予以重视 [7]。

1.3 诊断

本病常继发于上呼吸道感染或病毒性胃肠炎，实验室

检查有时缺乏特异性，如血常规、CRP 可正常也可轻度升

高，只能先从临床表现入手，注意易与小儿阑尾炎混淆，后

者也可伴周边淋巴结肿大，若阑尾或其周围无炎症表现，则
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淋巴结肿大可考虑肠系膜淋巴结炎。诊断上主要依靠 B 超

检查，但肠系膜淋巴结炎尚缺乏统一诊断标准，目前多以长

径≥ 10 ｍｍ 或横径≥ 5 ｍｍ作为标准。彩色多普勒超声可

显示淋巴结大小及内部血流信号情况用于辅助诊断 [8-9]。故

在超声检查无法明确时，可考虑行腹部 CT 检查。

1.4 治疗

西医学认为本病属于自限性疾病，如果仅仅针对腹腔

淋巴结肿大，则没有应用抗生素的必要；若确有细菌感染并

表现出临床症状和体征，则可以考虑适当使用抗生素，但往

往炎症控制后，症状依然存在，故对此尚缺乏特效药物。治

疗原则在于控制症状，减少复发，改善生存质量，以抗感染、

解痉止痛、补液维持水电解质及酸碱平衡、禁食等对症支持

治疗以调节肠道微生态平衡为主。国外有研究者提出本病确

诊后应予基础性治疗 , 可使用扑热息痛等非甾体类抗炎药止

痛和补液支持治疗 [10]。西医对症处理可以在一定程度上缓

解患儿临床症状，但往往也会带来某些不良反应，如抗生素

长期反复使用易导致患儿免疫机能受损，反而更易发生二重

感染 [11]。而国内学者多主张在对于各种感染因素的病因治

疗基础上 , 加用谷氨酰胺、益生菌等保护肠黏膜，调节菌群

微环境 [12]，必要时可辩证参合中医药治疗以提高疗效 [13]。

2 中医认识

肠系膜淋巴结炎归为中医“腹痛”范畴。中医学认为，

本病主要与感受外邪、饮食积滞、脾胃虚寒、脾虚肝旺、气

滞血瘀等病理因素有关，病机为实者脾胃肠腑积滞，气滞血

瘀，不通则痛，日久正气受损，脾胃虚弱，不荣则痛而成虚

证或虚实夹杂。治疗原则根据临床辨证，分型治之。目前西

医对肠系膜淋巴结炎的治疗尚缺乏特效手段，中医中药则可

以发挥“廉简便效”之优势，从整体观念出发，辨证施治，

治疗手段丰富多样，尤其是中医外治方法，不需打针吃药，

安全无痛有效，易于为患儿和家长接受。随着中医药改善患

儿症状方面的优势越来越明显，相关的研究报道也逐渐增

多，表明中医药治疗本病已成为该领域研究的一个热点。

2.1 古代医家对本病认识

腹痛一症最早见于《内经》中的描述，如“寒气客于小肠，

小肠不得成聚，故后泄腹痛矣。”隋《诸病源候论》对其认识，

单独将“腹痛候”列篇论述，“小儿腹痛，多由冷热不调，…，

故痛也。其热而痛者，…，手足心热是也；冷而痛者，…，

唇口、爪皆青”，认为小儿腹痛主要由寒热不调而偏盛偏虚

所造成。腹痛与胃脘痛于明代以前常混淆使用，至明代时期

腹痛方作为独立病名被提出，《症因脉治》对此有所辨析：

“秦子曰∶痛在胃之下，脐之四旁，毛际之上，名曰腹痛。

若痛在胁肋，曰胁痛。痛在脐上，则曰胃痛，而非腹痛。”

后世儿科专著《幼科铁镜》对小儿腹痛一症病性病势，理法

方药，内服外治等都做出了详尽总结，提出其病因主要有有

寒、热、伤食、积滞、虫、虚等，注重祛实邪兼顾补虚，重

视调理肝脾，内服不废外治。

2.2 现代医家对本病认识

现代医家对本病也提出了不同认识，秦艳虹教授 [14] 认

为小儿肠系膜淋巴结炎病机多样，但临床常见者多为脾虚受

寒所致虚实错杂证，正因为小儿脾胃不足，易于受寒，饮食

与寒邪相凝阻滞气血致痛；治疗上提倡内服与外治并举，共

奏散寒除湿，疏利中焦，畅达内外之功。谭树军 [15] 等认为

小儿肠系膜淋巴结炎病因病机基础在于肝不调，肠不通，寒

痰食积因此凝滞发而为痛，治疗上不应只重视寒痰食积，更

应重心放在调肝气通肠腑方面。徐金星主任医师认为小儿脾

常不足 , 脏腑柔弱 , 寒温不节 , 饮食失宜，各种外邪侵袭等，

是造成肠系膜淋巴结炎发生的原因。病机为各种不当因素致

小儿腹部受寒，脾胃虚冷，乳食凝结 , 气滞血瘀，经络不畅，

郁阻而成淋巴结肿大，治疗当重视疏活经络，通化阳气 [16]。

李建保 [17] 认为小儿肠系膜淋巴结炎为内里痰、饮、食、热

内结，肠腑瘀滞，外在肌表为风寒湿之邪闭阻，证属“玄府

郁闭”，为达到驱邪解郁、布散津液的目的，需要以“汗”

法宣散疏调，升清开玄。

3 现代中医治疗

3.1 中药口服

中药汤剂及膏丹丸散等在辨证施治的基础上口服是传

统中医学治疗的主流方式，梁艳冰 [18] 在常规治疗基础上加

用行气消积止痛方治疗小儿肠系膜淋巴结炎，改善患儿腹痛

及食欲，缩小肿大的肠系膜淋巴结取得了良好疗效，与常规

抗感染支持治疗者对比，均产生显著优势 (P<0.05)，且复发

率、安全性方面也较常规组为优 (P<0.05)。赵玉 [19] 等随机选

取 70 例患儿，分别以对照组给予阿莫西林克拉维酸钾注射

液治疗，治疗组在对照组基础上给予乌梅汤治疗，结果在腹

痛、发热、恶心呕吐、腹泻等症状改善上治疗者明显优于对

照组 (P<0.05)。提示在抗感染及常规对症治疗基础上加用中

药汤剂口服能明显提高临床疗效，促进康复，降低复发率，
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值得临床推广。

3.2 针灸疗法

针刺艾灸是中医外治的主流疗法，针刺、灸法对机体

穴位均可产生刺激，发挥调节脏腑功能的作用。付殿跃 [20]

等观察了针刺特效穴“四缝”、“公孙”配合脏腑点穴法治

疗小儿肠系膜淋巴结炎疗效，发现该法可充分缓解患儿腹

痛、腹胀、便秘等不适，并有效调节血清炎性因子指标含量，

提示针刺、点穴兼施治疗本病，除缓解症状外，尚可减机体

轻炎症反应。揿针疗法是一种将短而细的特殊针具埋于穴位

皮下而产生经络持续刺激效应的一种特殊针法，微创无痛安

全，临床应用广泛。李晨帅 [21] 等采用揿针对小儿肠系膜淋

巴结炎进行了治疗，发现与单纯应用抗生素相比，加用揿针

后除有效改善症状外，还可以减小肿大的淋巴结参数并降低

血清炎症指标，临床效果显著。有研究者 [22] 报道，采用酒

灸的方法治疗中寒型小儿肠系膜淋巴结炎，将组方中药浸泡

一段时间后，纱布浸取引燃后置于手心，扣于患儿穴位，密

封停留３～５s。经治疗 5d 后与仅用抗菌及抗病毒药物的对

照组相比，在中医证候、临床疗效、淋巴结大小及血流变化

情况方面与治疗前均产生显著差异 (P<0.05)，提示酒灸法较

单纯西药治疗效果更优。

3.3 穴位贴敷

穴位贴敷疗法是在中医理论指导下，选取相应药物贴

敷于穴位，通过腧穴刺激和药物外治的协同作用，祛邪扶正、

防病治病的一种疗法。张楠 [23] 等在常规西医治疗基础上联

合经验中药研磨贴敷于关元、气海与天枢穴等穴位，治疗后

发现在临床总有效率、腹痛消失时间、淋巴结变化方面较西

医常规治疗更优 (P<0.05)，且内皮素 -1 降低以及降钙素基

因相关肽升高程度更明显 (P<0.05)，提示加用穴位贴敷可更

有效的改善临床症状，降低炎症及疼痛的相关因子。张鹏宙
[24] 等对食积腹痛证型小儿肠系膜淋巴结炎病患使用消食止

痛贴，与颠茄片的对照组比较，发现在临床治疗有效率及改

善腹痛症状方面，中药组均优于西药组，临床效果满意。

3.4 推拿按摩

推拿按摩作为纯手法治疗，其安全有效无痛的特点备

受患儿及家长的青睐。肠系膜淋巴结炎主要症状及病变部位

在腹部，小儿腹部皮肤肌肉较薄，局部按摩推拿可直接做用

于五脏六腑，且腹部经络穴位丰富，非常适合此类手法治疗。

有学者 [25] 采用脏腑经络推拿法联合灸法治疗小儿肠系膜淋

巴结炎，不仅可以迅速缓解腹痛等不适，还明显降低了复发

率，且无任何不良反应。膏摩法是按摩施治时以辨证治疗药

物膏剂作为推拿介质，发挥理疗和药效双重作用的方法。段

亭 [26] 对应用经验方膏摩法治疗小儿肠系膜淋巴结炎进行了

观察，治疗后发现患儿在证候、腹痛积分、肠系膜淋巴结参

数、总体疗效及不良反应方面均得到显著改善。值得注意的

是该法是将清热除湿、活血散结药物膏剂作为推拿介质，配

合手法作用于患儿体表，推拿疏通经络的同时使药物透皮吸

收，避免了内服的弊端，值得临床推广。

3.5 中药灌肠治疗

中药灌肠疗法是指将中药汤剂经肛门灌入直肠、乙状

结肠，使药物透过黏膜吸收，进入循环发挥药效的方法。杨

祥正 [27] 等观察了柴枳败酱汤灌肠治疗小儿肠系膜淋巴结炎，

结果在疼痛程度数字分级法 (NRS), 淋巴结尺寸变化上均优

于西药常规治组及柴枳败酱汤口服组 (P<0.05)。何秀娇 [28] 对

70 例肠系膜淋巴结炎患儿分组，对症基础治疗者作为对照

组，在此基础上加用经验方药灌肠者为治疗组，对两组症状、

住院时间、淋巴结参数等进行了观察，发现加用灌肠治疗后

患儿症状体征均出现明显改善，淋巴结参数减小，住院时间

显著缩短，且血清炎症指标也明显下降。

3.6 其他

中医治疗小儿肠系膜淋巴结炎方法较多，除了以上治

疗尚有报道采用脐周腹部药包烫熨 [29]、四缝穴刺络放血 [30]、

中药超声透皮给药 [31] 等，均取得佳效。

4 小结

近年来随着对小儿肠系膜淋巴结炎认识的深入，其中西

医诊疗方面取得了一定进展，尤其是中医药方面，从理论到

临床实践都显著得到充实和丰富。从目前的文献资料来看，

无论中西医均存在不足的方面，如本病的西医诊断和疗效标

准尚有待统一确定，西医治疗仍以对症处理为主，缺乏特效

疗法，疗效尤其是远期效果不够确切等；中医治疗操作规范

化程度不够，大样本多中心随机对照试验显著缺乏，中医药

疗效虽然可靠，但其内在发挥疗效的机制研究不够深入，作

用机理的阐释不够清晰明确，因此，更加科学规范具有说服

力的临床大队列研究，中医作用机制的微观化基础性研究，

都是需要亟待开展探索的。

总之，中医药治疗小儿肠系膜淋巴结炎疗效安全可靠，

尤其中医外治疗法的应用，其无痛、微创、简便、高效的特
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点使患儿和家长易于接受。基于此，近年来对本病的传统

中医外治特色疗法的挖掘越来越被重视，相关报道也逐渐增

多，从目前的一些研究可以发现，尽管有些中医疗法单独应

用效力不一，但可在规范诊疗基础上与西医协同共用治疗，

往往能够使疗效得到更大的提高，充分体现出中西医结合优

势，对缓解症状，解除痛苦，提高生活质量都有重要意义。
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