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运脾和胃法治疗小儿厌食症的临床分析 
Clinical analysis on the treatment of infantile anorexia with the method of activating spleen and stomach 
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【摘  要】目的：旨在明确中医疗法运脾和胃法用于治疗小儿厌食症所能发挥的临床效果。方法：研究对象选取自 2021 年 1 月至
2022 年 4 月期间在我院确诊的 3~14 岁的厌食症患儿，最终选入研究的患儿共 68 例。被随机性地分到两个组别中，研究
组和常规组各 34 例。针对常规组患儿采取的治疗方案为葡萄糖酸锌口服液，研究组为基于运脾和胃原则的推拿和中药方
剂，以 2 个疗程（4 周）为总体观察周期，评价和对比两组患儿治疗期间、治疗结束后的临床效果。结果：研究组患儿
治疗 1 个疗程后的中医主症、中医次症积分均较常规组患儿低（P<0.05），实验室指标血清胃泌素和锌的表达情况在这一
时间点也均优于常规组（P<0.05），全部疗程结束后的综合疗效（临床总有效率）相较于常规组患儿也更显著（P<0.05）。
结论：运脾和胃法治疗小儿厌食症能够发挥较理想的作用机制，进一步提升患儿的临床治愈率。 

【Abstract】Objective: To clarify the clinical effect of spleen and stomach activating therapy in treating anorexia in children. Methods: The 

subjects were selected from anorexia children aged 3-14 years who were diagnosed in our hospital from January 2021 to April 

2022. A total of 68 children were finally enrolled in the study. They were randomly divided into two groups, 34 cases in the study 

group and 34 cases in the routine group. The treatment plan for children in the conventional group was zinc gluconate oral liquid, 

and the study group was massage and traditional Chinese medicine prescriptions based on the principle of invigorating the spleen 

and stomach. With 2 courses of treatment (4 weeks) as the overall observation period, the clinical effects of children in the two 

groups during and after treatment were evaluated and compared. Results: After one course of treatment, the scores of main 

symptoms and secondary symptoms of TCM in the study group were lower than those in the conventional group (P<0.05), the 

expression of serum gastrin and zinc in the laboratory indicators were also better than those in the conventional group at this time 

point (P<0.05), and the comprehensive curative effect (total clinical effective rate) after the end of all courses of treatment was 

more significant than that in the conventional group (P<0.05). Conclusion: The method of activating spleen and stomach can play 

an ideal role in the treatment of anorexia in children, and further improve the clinical cure rate of children. 
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小儿厌食症在我国临床上并不少见，是患儿机体消化功

能发生异常的重要临床表现。发病早期，由于症状、体征不

明显，往往会被患儿家长忽略，但随着病程的延长，患儿会

出现明显的拒绝进食行为，身体机能也随之发生改变，此时

若不及时接受干预，很可能造成难以挽回的不良后果[1]。中

医方法治疗小儿厌食症已被证实具有一定的应用优势。本研

究主要分析运脾和胃法治疗小儿厌食症的疗效，现报告具体

内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为小儿厌食症患儿，具体的年龄段为 3~14 岁。

选取研究对象的开始时间为 2021 年 1 月（1 日），截止时间

为 2022 年 4 月（30 日）。具体选入、排除标准如下： 

选入标准：（1）参照《小儿厌食中药新药临床试验设计

与评价技术指南》和《诸福棠使用儿科学》第八版的诊断标

准确诊；（2）病程不短于 2 个月；（3）未患有其他疾病，心

脏、肝、肾功能正常。 

排除标准：（1）患有先天性疾病；（2）近一周内服用过

其他药物；（3）监护人拒绝让患儿参与研究或同意参与，但

拒绝签署知情同意书。 

此次课题最终选入的厌食症患儿共 68 例，设置常规组

和研究组两个组别。应用随机数字表法将患儿分入两组中，

例数相同。通过统计学方法证实两组患儿的基线资料较均衡

（各项资料组间差异的统计学检验结果均为 P>0.05），详见

表 1 中数据。 

表 1  统计学方法分析两组患儿基线资料数据均衡性的结果汇总[n（%）]/（ sx ± ）/（n=34） 

性别 
组别 

男 女 
年龄（岁） 病程（月） 身高（cm） 体重指数（kg/m2） 

常规组 16（47.06） 18（52.94） 3~13（8.17±2.30） 3~7（4.98±1.01） 
106~138（121.04±

10.11） 
14~17（15.09±1.25） 

研究组 17（50.00） 17（50.00） 3~12（8.22±2.22） 3~8（4.92±1.10） 
104~137（120.93±

10.24） 
14~18（15.24±1.31） 

x2/t 0.059 0.091 0.234 0.045 0.483 

P 0.808 0.928 0.816 0.965 0.631 
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1.2 方法 

常规组患儿的治疗方案为单纯的西医方案，口服葡萄糖

酸锌口服液，用量根据体重确定，体重在 10~15kg（包括 10kg

和 15kg）的患儿，每次的用量为 5ml，每日服用次数为 2 次。

若患儿体重在 16~27kg 之间，则用量照上述翻倍，每日服用

次数也为 2 次。体重在 27~32kg 之间的患儿，每次口服用量

增加至 15ml，每日服用 2 次。体重超过 32kg 的患儿，每次

用量增加至 20ml，每日服用 2 次。组内所有患儿均服用 2

个疗程，2 周为 1 个疗程。 

此次课题研究中，研究组患儿的治疗方案为单纯的中医

方案，具体采用的治疗技术包括中医推拿和汤剂，均基于运

脾和胃法制定，具体治疗内容如下： 

（1）运脾和胃法推拿：取穴包括中脘、心俞、脾俞、

胃俞。应用的推拿手法包括按、退、运、振、捏、揉。各穴

位采用对应手法推拿 2 分钟，每次总体的推拿时间不短于 20

分钟，根据患儿病情每周推拿 5~6 次。连续推拿 4 周。 

（2）中医方剂：药物组成及用药剂量见表 2，用药方法

为书水煎服，最终留药液 150~200ml，分早晚两次服用。2

周为 1 个疗程，用药 2 个疗程。 

表 2  运脾和胃法中医方剂的药物组成及剂量 

药物名称 用药剂量 药物名称 用药剂量 

党参 10g 木香 6g 

茯苓 10g 炒苍术 6g 

陈皮 6g 焦山楂 10g 

焦六神曲 10g 炒鸡内金 6g 

炒稻芽 10g 炒麦芽 10g 

莱菔子 10g 柴胡 6g 

炙黄芪 15g 郁金 10g 

1.3 观察指标 

表 3 中所示为此次课题研究选取的临床观察指标及评价（判定）标准。 
表 3  课题研究选取的临床观察指标及其评价（判定）标准 

临床观察指标 评价（判定）时间 具体评价内容 

1.中医症状积分 
治疗前、治疗 1 个疗程

后 

（1）中医主证： 

食欲：正常（0 分）；勉强（2 分）；厌恶（4 分）；拒绝（6 分）。 

食量：正常（0 分）；减少至少 1/4（2 分）；减少至少 1/3（4 分）；减少大于 1/2

（6 分）。 

（2）中医次症： 

脘腹胀满：无（0 分）；轻微（2 分）；明显（4 分）；严重（6 分）。 

大便稀溏：无（0 分）；轻微（2 分）；明显（4 分）；严重（6 分）。 

精神不振：无（0 分）；轻微（2 分）；明显（4 分）；严重（6 分）。 

肢体倦怠：无（0 分）；轻微（2 分）；明显（4 分）；严重（6 分）。 

2.实验室指标 
治疗前、治疗 1 个疗程

后 
具体检测指标包括：胃泌素（血）、锌（血）。 

3.综合效果 疗程全部结束后 

参照《中药新药临床研究指导原则》和《诸福棠使用儿科学》第八版中的相关

内容制定综合效果评价标准，共分为治愈、改善、无效三级评价[2]。 

治愈：临床症状、体征基本消失，食欲和食量均恢复正常。 

改善：临床症状、体征减轻程度>50%，食欲明显增强，食量明显增加。 

无效：临床症状、体征改善不明显或因发生不良事件退出研究。 

1.4 统计学方法 

使用 EXCEL 表格分类整理研究数据。由专业统计学分

析人员进行研究数据的处理和分析。 

应用软件：SPSS 24.0。计量资料：表述形式为（ ±s），

即平均数±标准差；资料间的差异以 t 检验。计数资料：表

述形式为（%），资料间的差异以 x2 检验。差异有统计学意

义的判定标准：P<0.05。 

2 结果 

2.1 中医主症、次症积分 

见表 4、表 5 中数据，无论是中医主症的积分，还是中

医次症的积分，在治疗 1 个疗程后均为研究组患儿更低。 

表 4  两组中医主症积分治疗前、治疗 1 个疗程后的比较（ ±s）/分/（n=34） 

食欲 食量 
组别 

T0 T1 T0 T1 

研究组 5.36±0.38 2.04±0.29 5.10±0.35 1.85±0.31 
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常规组 5.42±0.31 2.93±0.33 5.04±0.38 2.52±0.36 

t 0.114 4.506 0.261 4.222 

P 0.844 0.000 0.798 0.000 

注：治疗前为 T0；治疗 1 个疗程后为 T1 

表 5  两组中医次症积分治疗前、治疗 1 个疗程后的比较（ ±s）/分/（n=34） 

脘腹胀满 大便稀溏 精神不振 肢体倦怠 
组别 

T0 T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1 

研究组 4.84±0.56 1.10±0.22 3.71±0.43 0.91±0.24 4.36±0.44 1.79±0.25 3.46±0.48 1.97±0.30 

常规组 4.79±0.52 1.75±0.26 3.80±0.40 1.52±0.20 4.52±0.39 2.55±0.29 3.52±0.45 2.80±0.29 

t 0.111 4.337 0.098 3.840 0.359 4.690 0.114 4.802 

P 0.894 0.000 0.931 0.000 0.672 0.000 0.900 0.000 

2.2 实验室指标 

见下表，研究组治疗 1 个疗程的实验室指标情况明显优于常规组（P<0.05）。 

表 6  两组患儿不同时间点的实验室指标检测结果对比（ ±s）/（n=34） 

血清胃泌素（pg/ml） 血清锌（μmol/L） 
组别 

T0 T1 T0 T1 

研究组 67.25±5.96 76.00±4.99 12.48±1.29 13.90±1.31 

常规组 67.88±6.31 71.94±5.03 12.45±1.37 12.79±1.28 

t 0.123 5.130 0.100 3.064 

P 0.866 0.000 0.894 0.000 

注：治疗前为 T0；治疗 1 个疗程后为 T1 

2.3 总体疗效 

全部疗程结束后，相较于常规组，研究组的综合疗效明显更好，详见下表。 
表 7  两组患儿疗程全部结束后的综合疗效比较[n（%）] 

组别 n 治愈 改善 无效 总有效率 

研究组 34 20（58.82） 13（38.24） 1（2.94） 33（97.06） 

常规组 34 15（44.12） 14（41.17） 5（14.71） 29（85.29） 

x2     3.989 

P     0.040 

3 讨论 

厌食症为现代疾病名称，我国古代医学书籍中并无该疾

病的记载，但却有较多相关症状的描述，最早可追溯至秦汉

年间的医学著作《素问》中，该书中有“不食”的记录，之

后历代医学书籍中有“不欲饮食”、“不嗜食”、“不思食”等

记载，也都是厌食症的主要症状[3-4]。关于小儿厌食症的病机，

大多数医者认为其病位在脾胃，小儿脏腑发育尚未成熟，脾

胃纳化功能相较于成年人更易受损，加之小儿智识未开，冷

暖不自知，饮食难以自控，故更易发生此病[5-6]。根据小儿厌

食症的上述病机可知，调节脾胃在疾病的中医治疗中是非常

关键的。 

我院此次课题研究基于运脾和胃这一原则制定中医治

疗方案对厌食症患儿实施治疗，将口服葡萄糖酸锌口服液作

为对照治疗方案。结果显示，无论是在症状、体征方面，还

是实验室指标和综合疗效方面，均为研究组患儿的具体情况

更理想一些。运脾和胃法的治疗目的是显而易见的，就是调

节患儿脾胃纳化功能。研究中具体应用的基于运脾和胃法的

推拿方案为中医特色疗法，选取穴位以脾胃经穴位为主，配

合中脘、心俞，能够发挥补益气血、健脾和胃的功效。从现

代医学角度分析，不同的推拿手法能够刺激患儿体内胃酸分

泌，加速患儿对蛋白质的吸收，继而能够有效改善患儿腹中

积滞，促进患儿脾胃功能恢复[7]。此次研究中应用的中药汤

剂为我院自拟，药物配伍和用药剂量经过严格推敲，方中党

参和茯苓为君药，两者均具有健脾益气、和胃消积的功效，

两者配伍，协同其他温补药物，可更好地发挥关键作用机制。

此外，现代药理研究证实，党参和茯苓中的主要化学成分均

具有抗炎、镇静、增强机体免疫力的作用[8-9]。因此，在调节

患儿脾胃功能中具有很明显的效果。 

综上所述，基于运脾和胃这一原则采取治疗方法治疗小

儿厌食症，是切实可行的治疗方案，应用优势明显，值得当

前在临床上进行推广应用。 
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