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苗药外敷治疗急性小儿肠系膜淋巴结炎痰热蕴结证临床研究 

林美虾 

（厦门大学附属妇女儿童医院/厦门市妇幼保健院  福建厦门  361000） 

【摘  要】目的：评价苗药外敷对于急性小儿肠系膜淋巴结炎（AML）痰热蕴结证的治疗作用。方法：选择2021年8月-2023年8月

间院内收入的98例AML（痰热蕴结证）患儿，随机法分组，第一组49例，选择苗药外敷治疗；第二组49例，选择常规

药物治疗。结果：第一组的总有效率高出第二组，症状缓解时间短于第二组（P＜0.05）。治疗前，两组的直肠淋巴结直

径、中医证候积分对比，无差异（P＞0.05）。治疗后，第一组的直肠淋巴结直径均小于第二组，中医证候积分均低于第

二组（P＜0.05）。结论：苗药外敷治疗能够改善AML（痰热蕴结证）患儿的治疗功效，尽快促进症状缓解，且能有效

缩小直肠淋巴结的具体直径，具有较高的用药价值。 
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Clinical study on the treatment of acute pediatric mesenteric lymphadenitis 

Lin Meixia 
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[Abstract] Objective：To evaluate the therapeutic effect of topical application on acute pediatric mesenteric lymphadenitis（AML）. Methods：

98 children with AML（sputum fever syndrome）with hospital income from August 2021 to August 2023 were selected. 49 

patients in the first group were selected for external treatment；49 patients in the second group were selected for conventional 

medication. Results：The total response rate in the first group was higher than that in the second group，and the symptom relief 

time was shorter than that in the second group（P &lt；0.05）. Before treatment，there was no difference in rectal lymph node 

diameter and TCM syndrome score between the two groups（P&gt；0.05）. After treatment，the rectal lymph node diameter in 

the first group was smaller than that in the second group，and the TCM syndrome scores were lower than that in the second 

group（P &lt；0.05）. Conclusion：External application of miao medicine can improve the therapeutic effect of AML（sputum 

heat accumulation syndrome）children，promote the relief of symptoms as soon as possible，and effectively reduce the specific 

diameter of rectal lymph nodes，with high drug value. 

[Key words] External application of miao medicine；acute pediatric mesenteric lymphadenitis；phlegm-fever accumulation syndrome；and 

TCM syndrome integral 

 

AML 是小儿腹痛的典型诱因，其高发年龄是 7 岁以下，

致病菌主要是腺病毒或是柯萨奇病毒，病位在肠系膜淋巴结
[1]。该病的常规疗法是抗感染、抗病毒等对症治疗，可改善

疾病症状，但疗程较长，且用药安全性一般。中医认为，该

病的病因是外邪入侵导致痰热蕴结，气血凝滞，进而诱发腹

痛表现。其治疗原则是化痰、祛热等，可选择苗药外敷治疗
[2]。苗药是我国的民族特色药，药物毒性较小，药理作用显

著，可根据病机病因改善患儿症状。为此，本次研究选择

98 例 AML（痰热蕴结证）患儿，评价苗药外敷的治疗作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间：2021.8-2023.8，选择 98 例 AML（痰热蕴结

证）患儿。随机法分组，第一组 49 例，男患儿：女患儿=28：

21；年龄范围=1 至 7 岁，均数（4.48±0.86）岁；病程=7

至 15d，均数（10.26±1.63）d。第二组 49 例，男患儿：女

患儿=29：20；年龄范围=2 至 7 岁，均数（4.57±0.63）岁；

病程=6 至 13d，均数（9.78±1.52）d。组间数据对比，无差

异，P＞0.05。 

1.2 方法 

第一组选择苗药外敷治疗：外敷方剂中，鬼箭羽：延胡

索：蒲公英：通光散：木香：川楝子的剂量比例为 3：2：3：

3：1：2，以上药物研成粉末，放于玻璃瓶内。每次治疗前，

取少量粉末，保证其能够填满患儿脐部，用米醋将粉末调为

糊状，贴于患儿的神阙穴，面积约为 1.5*1.5cm，而后覆盖

1 层敷贴，使敷贴规格在 5*5cm，贴敷时间为上午 7 点，于

下午 15 点取下，每日贴敷 8h，每日治疗 1 次，1 疗程为 7d，

持续 4 疗程。 

第二组选择常规药物治疗：口服头孢呋辛，每次的剂量

为 10mg/kg，每日用药 2 次，持续治疗 10d。 

1.3 观察指标 

（1）总有效率：临床治愈，无相关体征/症状，腹部彩

超可见肠系膜淋巴结的横/纵径降幅均超 80%；显著疗效，

轻微的体征/症状，肠系膜淋巴结的横/纵径降幅在 50%至

80%；初步疗效，较明显的体征/症状，肠系膜淋巴结的横/

纵径降幅在 20%至 49%；未见疗效，重度体征/症状，横/纵

径降幅未达 20%。（2）症状缓解时间：记录退热时间、腹痛
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缓解时间。（3）直肠淋巴结直径：治疗前后，利用腹部彩超

评测直肠淋巴结的横径以及纵径。（4）中医证候积分：主症

为腹痛，含腹痛程度、腹痛频率以及腹痛时间，行 4 级法评

估，介于 0 至 6 分；次症为腹胀、多汗、发热，同为 4 级法

评估，介于 0 至 3 分，症状程度正向录分。 

1.4 统计学分析 

数据经 SPSS 28.0 软件处置，计量值经 t 值对比/检验，

计数值经 x2 值对比/检验，统计学有意义计为 P 值不足 0.05。 

2 结果 

2.1 两组的总有效率比较 

第一组的总有效率高于第二组（P＜0.05）。 

表 1  两组比较总有效率[n/%] 

分组 例数 临床治愈 显著疗效 初步疗效 未见疗效 总有效 

第一组 49 24（48.98） 12（24.49） 11（22.45） 2（4.08） 95.92（47/49） 

第二组 49 17（34.69） 13（26.53） 10（20.41） 9（18.37） 81.63（40/49） 

x2 - - - - - 5.018 

P - - - - - 0.025 

2.2 两组的症状缓解时间比较 

第一组的症状缓解时间均短于第二组（P＜0.05）。 

表 2  两组比较症状缓解时间[ sx  /d] 

分组 例数 退热时间 腹痛缓解时间 

第一组 49 3.12±0.42 3.01±0.26 

第二组 49 4.55±0.49 4.36±0.37 

t - 15.511 20.897 

P - 0.000 0.000 

2.3 两组的直肠淋巴结直径比较 

治疗前，两组的直肠淋巴结直径相比，无差异（P＞

0.05）。治疗后，第一组的直肠淋巴结直径均小于第二组（P

＜0.05）。 

表 3  两组比较直肠淋巴结直径[ sx  /mm] 

横径 纵径 
分组 例数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

第一组 49 5.29±0.43 3.35±0.29 14.59±2.75 6.05±1.26

第二组 49 5.31±0.45 4.21±0.38 14.67±2.70 8.57±1.31

t - 0.225 12.594 0.145 9.705 

P - 0.823 0.000 0.885 0.000 

2.4 两组的中医证候积分比较 

治疗前，两组的中医证候积分相比，无差异（P＞0.05）。

治疗后，第一组的中医证候积分均低于第二组（P＜0.05）。 

表 4  两组比较主症积分[ sx  /分] 

腹痛程度 腹痛频率 腹痛时间 
分组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

第一组 49 4.06±0.49 1.23±0.34 4.12±0.48 1.12±0.38 4.08±0.37 1.25±0.43 

第二组 49 4.08±0.45 1.89±0.38 4.14±0.49 1.69±0.41 4.09±0.35 1.68±0.44 

t - 0.210 9.061 0.204 7.138 0.137 4.893 

P - 0.834 0.000 0.839 0.000 0.891 0.000 

续表 4  两组比较次症积分[ sx  /分] 

腹胀 多汗 发热 
分组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

第一组 49 2.04±0.34 0.78±0.14 2.06±0.37 0.71±0.16 1.80±0.24 0.62±0.15 

第二组 49 2.06±0.38 1.16±0.21 2.08±0.34 1.09±0.20 1.84±0.22 0.97±0.21 

t - 0.275 10.539 0.279 10.386 0.860 9.494 

P - 0.784 0.000 0.781 0.000 0.392 0.000 

3 讨论 

小儿群体的体质较弱，胃肠功能尚未成熟发育，容易遭

受埃可病毒或是柯萨奇病毒侵袭，使病毒跟随血液进入循环

系统，进而累及肠系膜淋巴结[3]。为快速清除淋巴结区域所

蓄积的病毒，肠系膜淋巴结会快速繁殖细胞，造成淋巴结炎

症、体积增大，即为 AML[4]。西药是该病的常用药物，可清

除体内病原体，改善发热与腹痛等症状。但西药的耐药性较

高，因此疗效有限。 

中医认为，AML 的病因是脾肠不足、腹部受凉导致寒

凝气滞，中焦蓄积大量寒邪，进而诱发腹痛表现[5]。此外，

患儿的脾胃虚弱，气血不畅以及寒邪瘀滞会生成湿热，其会

长期黏附于胃肠道内部，造成痰热蕴结。为此，该病的治疗

原则是祛痰化热、止痛祛寒等。苗药属于我国民族药的分支

之一，其对于 AML（痰热蕴结证）的治疗经验较为丰富，

多采取外敷方剂进行治疗[6]。鬼箭羽以及通光散是苗药的典

型药材，前者的功效为止痛、活血以及消肿；后者的功效为

清热解毒。延胡索的功效为理气止痛、活血化瘀等；蒲公英 
下转第 115 页 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 2期 2025年 

 115

活习惯，导致体内胰岛素水平及激素水平在初期出现升高，

但随着不良刺激的持续，机体代偿功能逐渐减弱甚至丧失，

造成脂肪和葡萄糖的持续堆积，导致血脂和血糖水平逐步升

高。因此，血液生化检验能够及时发现患者血脂和血糖水平

的异常，科学评估糖尿病病情的严重程度，并为临床治疗提

供指导。 

此外，本研究结果与陈吉华，陈慧芳，刘的剑，等[9]的

研究结论类似，均指出 TC 升高、HDL-C 降低是 2 型糖尿病

发病的相关因素。TC、TG、LDL-C 水平的升高可能增加心

血管疾病的发生风险，而 HDL-C 的下降则可能影响其预防

心血管疾病的功能。在糖尿病诊断中，血糖和血脂指标均具

有较高的特异度和灵敏度，其水平的升高在一定程度上提示

糖尿病病情的严重性，并可能增加心脑血管疾病、糖尿病肾

病等并发症的风险。因此，临床开展血液生化检验对于早期

诊断和治疗糖尿病具有积极作用。 

综上所述，血液生化检验在糖尿病的检出率上优于常规

检验，且能直观反映患者的血糖及血脂水平，为糖尿病的临

床治疗提供更有力的指导。值得在临床工作中广泛推广和应

用。 
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的功效为利尿散结以及解毒清热；木香的功效为健脾消食以

及行气止痛；川楝子的功效为疏肝散热与杀虫等。以上药物

外敷后，能够尽快改善 AML 患儿的中医症状，缩小直径淋

巴结直径，具有确切疗效[7]。 

结果显示，第一组的总有效率（95.92%）高于第二组

（81.63%），第一组的症状缓解时间短于第二组；治疗后，

第一组的直肠淋巴结直径均小于第二组，中医证候积分均低

于第二组（P＜0.05）。原因是苗药外敷可同时发挥药材与穴

位贴敷的双重治疗作用，使药物经由穴位刺激全身经络，进

而调节阴阳，提升患儿的抵抗力。此外，贴敷治疗可利用透

皮机制使苗药成分有效进入血液循环内部，充分发挥其药物

功效，进而提升药物的生物利用度，增强贴敷疗效，以此缩

小直肠淋巴结的实际直径，减轻患儿的腹痛或是发热等症状
[8]。 

综上，苗药外敷可作为 AML（痰热蕴结证）患儿的常

用中药方剂，可提高临床疗效，缩短症状消除时间，减轻患

儿的主症与次症严重度，缩小直肠淋巴结直径，可多机制、

多靶点的进行疾病治疗，其治疗优势明显。 
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