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摘要： 目的　 探讨加味异功散联合常规治疗对脾胃虚弱型小儿厌食症患者的临床疗效。 方法　 ９４ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ４７ 例， 对照组给予常规治疗 （多酶片、 双歧杆菌三联活菌散）， 观察组在对照组基础上加用加味

异功散， 疗程 ８ 周。 检测临床疗效、 Ｇｈｒｅｌｉｎ、 ＬＥＰ、 ＨＧＢ、 ＧＡＳ、 ＮＰＹ、 微量元素 （ Ｚｎ２＋、 Ｃａ２＋ ）、 症状评分变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 Ｇｈｒｅｌｉｎ、 ＨＧＢ、 ＧＡＳ、 ＮＰＹ、 微量元素升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＬＥＰ、 症状评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 加味异功散联合常规治疗可改善脾胃虚弱型小

儿厌食症患者食欲， 提高营养状态， 调节胃肠激素及微量元素水平。
关键词： 加味异功散； 常规治疗； 小儿厌食症； 脾胃虚弱
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　 　 小儿厌食症是一种发生于 ３～ ６ 岁小儿的常见疾病， 又

称为消化功能紊乱， 以食欲降低或拒食为主要表现， 进食

是人体摄入营养物质的主要途径， 其长期受限可引起营养

不良， 严重时可影响患儿生长发育［１］ ， 我国学龄前儿童发

病率为 １２％ ～ ３４％ ， 而国外更高， 并且近年来呈逐渐升高

的趋势［２］ 。 本病病机复杂， 目前认为胃肠激素水平失衡、
胃肠道菌群失衡等均与其发生相关［３］ ， 西医以对症治疗为

主要手段， 双歧杆菌三联活菌散等微生态制剂是常用药物，
但效果有限， 通过中药辅助以提高临床疗效已成为研究

重点［４］ 。
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中医认为， 脾胃为后天之本， 气血生化之源， 小儿脾

常虚， 肝常有余， 脾胃虚弱日久则气血不足， 脾虚日久则

肝可克犯脾土而加重脾虚， 故治疗多从脾胃入手［５］ 。 异功

散补是中医治疗脾胃虚弱型腹胀类疾病的代表方， 本研究

探讨该方加味异功散联合常规治疗对脾胃虚弱型小儿厌食

症患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ２ 月于恩施州民族

医院就诊的 ９４ 例脾胃虚弱型小儿厌食症患者， 随机数字表

法分为对照组和观察组， 每组 ４７ 例。 其中， 对照组男性 ２６
例， 女性 ２１ 例； 年龄 ３ ～ ６ 岁， 平均年龄 （４􀆰 ５１ ± ０􀆰 ８７）
岁； 病程 １～７ 个月， 平均病程 （３􀆰 ６１±０􀆰 ６９） 个月， 而观

察组男性 ２７ 例， 女性 ２０ 例； 年龄 ３ ～ ６ 岁， 平均年龄

（４􀆰 ３９± ０􀆰 ９２） 岁； 病程 １ ～ ８ 个月， 平均病程 （ ３􀆰 ７８ ±
０􀆰 ７５） 个月， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会审核通过

（编号 ２０１７１００１）。
１􀆰 ２　 诊断标准　 参考文献 ［６⁃７］ 报道， （１） 食欲减退甚

至拒绝进食， 时间持续 １ 个月以上； （２） 精神萎靡， 见食

呕吐， 腹胀， 面色萎黄， 大便不成形； （３） 年龄不大于 ６
岁； （４） 血红蛋白水平降低； （５） 辨证脾胃虚弱型， 主症

乏力、 食欲降低， 次症腹胀、 便溏、 舌淡胖、 有齿痕、 脉

沉细、 指纹淡红、 未过风关。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合小儿厌食症诊断标准； （２） 初

次治疗； （３） 辨证脾胃虚弱型； （４） 近期未接受其他临床

研究； （５） 患者家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 对本研究药物过敏； （２） 其他疾病

引起的食欲降低； （３） 合并胃肠道器质性病变； （４） 依从

性差； （５） 合并肝肾功能障碍。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 采用常规治疗， 包括多酶片 （四川省尚善

堂药业有限公司， 胰酶 ０􀆰 ３ ｇ ／胃蛋白酶 １３ ｍｇ， 国药准字

Ｈ５１０２０８１１， 批号 ２０１７１００３、 ２０１８０６０２、 ２０１８０５０１）， 每次

１ 片， 每天 ３ 次； 双歧杆菌三联活菌散 （上海信谊制药有

限公司， １ ｇ ／包， 国药准字 Ｓ１０９７０１０５， 批号 ２０１７０９０４、
２０１８０８０２、 ２０１９０３０４） １ 包， 每天 ３ 次。 连续治疗 ８ 周。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上给予加味异功散， 组方药

材党参 ６ ｇ、 炒白术 ６ ｇ、 茯苓 ９ ｇ、 陈皮 ３ ｇ、 炙黄芪 ９ ｇ、
鸡内金 ６ ｇ、 神曲 ６ ｇ、 炒山楂 ９ ｇ、 石斛 ６ ｇ、 佛手 ９ ｇ、 砂

仁 ３ ｇ （后下）、 炙甘草 ３ ｇ， 乏力明显者， 改党参为人参

６ ｇ； 腹泻者， 加莲子肉 ６ ｇ、 淮山 １０ ｇ； 腰膝酸软者， 加山

茱萸 １５ ｇ； 腹胀明显者， 加厚朴 ６ ｇ， 均由医院中药房统一

提供， 标准煎煮法取汁 ２００ ｍＬ， 周一至周五上、 下午各口

服 １００ ｍＬ。 连续治疗 ８ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 微量元素水平 　 采用 ＰＵＺＳ⁃３００ 全自动生化分析仪

（北京普朗新技术有限公司）， 检测锌 （Ｚｎ２＋ ）、 钙 （Ｃａ２＋ ）

水平。
１􀆰 ６􀆰 ２　 胃泌素 （ＧＡＳ）、 酪神经肽 （ＮＰＹ） 水平 　 治疗前

后抽取患者空腹静脉血， 离心取血清， 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测

ＧＡＳ、 ＮＰＹ 水平， 相关试剂盒由上海研卉生物公司提供。
１􀆰 ６􀆰 ３　 人生长激素腺释放肽 （Ｇｈｒｅｌｉｎ）、 血红蛋白 （ＨＧＢ）
水平　 采用 Ｅｌｘ⁃８００ 型酶标仪 （美国宝特公司） 检测 Ｇｈｒｅｌｉｎ
水平， 相关试剂盒由南京建成生物工程研究所提供， 再采用

ＤｘＨ８００ 血细胞分析仪 （美国贝克曼⁃库尔特公司） 检测

ＨＧＢ 水平， 设定离心半径 １０ ｃｍ， 速度 ４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ。
１􀆰 ６􀆰 ４　 症状评分　 检测主要症状 （乏力、 食欲降低）、 次

要症状 （腹胀、 便溏） 总评分［７］ 。 其中， 乏力程度包括

（１） 轻度， 自觉乏力， 但程度轻， 经休息后可缓解； （２）
中度， 自觉乏力明显， 休息后不缓解， 但尚可维持日常生

活； （３） 重度， 自觉乏力明显， 严重影响正常生活。 食欲

降低程度包括 （１） 轻度， 进食量减少不足日常饮食 １ ／ ３；
（２） 中度， 进食量减少， 降低程度大于日常饮食的 １ ／ ３ 但

不足 ２ ／ ３； （３） 重度， 进食量降低程度大于 ２ ／ ３。 便溏程度

包括 （１） 轻度， 便溏偶有发作； （２） 中度， 便溏持续存

在， 经药物治疗可缓解； （３） 重度， 便溏持续存在， 经药

物治疗仍不缓解。 腹胀程度包括 （１） 轻度， 偶有发作；
（２） 中度， 腹胀持续， 经药物治疗可缓解； （３） 重度， 腹

胀持续， 经药物治疗仍不缓解， 根据严重程度， 主要症状

分别以 ２、 ４、 ６ 分表示， 次要症状分别以 １、 ２、 ３ 分表示。
再于同一台体重仪上检测 ２ 组患者清晨空腹状态下体质量，
平行 ２ 次， 取平均值。
１􀆰 ７　 临床疗效　 参考文献 ［７］ 报道， （１） 治愈， 治疗后

总症状评分降低程度 ９５％ 以上； （２） 显效， 治疗后总症状

评分明显改善， 降低程度≥７５％ 但＜９５％ ； （３） 有效， 治疗

后总症状评分降低程度≥３０％ 但＜７５％ ； （４） 无效， 治疗后

总症状评分降低程度＜３０％ 甚至升高。 总有效率 ＝ ［ （治愈

例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料均符合正态分布， 以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检
验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 Ｇｈｒｅｌｉｎ、 ＬＥＰ、 ＨＧＢ 水平 　 由表 １ 可知， 治疗后， ２
组 Ｇｈｒｅｌｉｎ、 ＨＧＢ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＬＥＰ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 ＧＡＳ、 ＮＰＹ 水平 　 由表 ２ 可知， 治疗后， ２ 组 ＧＡＳ、
ＮＰＹ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 微量元素水平 　 由表 ３ 可知， 治疗后， ２ 组 Ｚｎ２＋、
Ｃａ２＋水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 症状评分　 由表 ４ 可知， 治疗后， ２ 组症状评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ５　 临床疗效　 由表 ５ 可知， 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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表 １　 ２ 组 Ｇｈｒｅｌｉｎ、 ＬＥＰ、 ＨＧＢ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４７）

组别
Ｇｈｒｅｌｉｎ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＬＥＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＨＧＢ ／ （ｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２１６􀆰 ２５±２９􀆰 ８４ ２６７􀆰 １５±３５􀆰 ３７＃ ３􀆰 ６１±０􀆰 ４７ ２􀆰 ９８±０􀆰 ３５＃ ９８􀆰 ６０±６􀆰 ０７ １１４􀆰 ９２±１０􀆰 ６５＃

观察组 ２０７􀆰 ８９±３０􀆰 ４７ ３２５􀆰 ４９±４１􀆰 ２５＃∗ ３􀆰 ８０±０􀆰 ５２ ２􀆰 ０１±０􀆰 ２９＃∗ ９８􀆰 ３７±６􀆰 ４５ １２８􀆰 １３±１４􀆰 ８５＃∗

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ２　 ２ 组 ＧＡＳ、 ＮＰＹ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４７）

组别
ＧＡＳ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＮＰＹ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２６􀆰 ３５±４􀆰 ０７ ３１􀆰 ２８±３􀆰 ９４＃ １３８􀆰 ９５±２５􀆰 ６７ １８７􀆰 ０２±１６􀆰 １７＃

观察组 ２６􀆰 ７４±４􀆰 ３９ ３７􀆰 １６±４􀆰 ２５＃∗ １３９􀆰 ２６±２５􀆰 ０７ ２０６􀆰 ０８±１９􀆰 ８１＃∗

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组微量元素比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４７）

组别
Ｚｎ２＋ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） Ｃａ２＋ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ７２􀆰 ５９±６􀆰 １８ ７９􀆰 ３６±５􀆰 １４＃ １􀆰 ５９±０􀆰 ２８ １􀆰 ７６±０􀆰 ３１＃

观察组 ７２􀆰 ０２±６􀆰 ８２ ８５􀆰 ２６±４􀆰 ６７＃∗ １􀆰 ６４±０􀆰 ３２ １􀆰 ９１±０􀆰 ２９＃∗

　 　 注：与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组症状评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４７）

组别
主要症状评分 ／ 分 次要症状评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５􀆰 ０２±０􀆰 ４７ ２􀆰 ０４±０􀆰 １６＃ ２􀆰 ６２±０􀆰 ３４ １􀆰 ０４±０􀆰 １７＃

观察组 ５􀆰 １３±０􀆰 ５３ ０􀆰 ８３±０􀆰 １２＃∗ ２􀆰 ６９±０􀆰 ３９ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０９＃∗

　 　 注：与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝４７］
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 １１（２３􀆰 ４０） １３（２７􀆰 ６６） ９（１９􀆰 １５） １４（２９􀆰 ７９） ３３（７０􀆰 ２１）
观察组 ２３（４８􀆰 ９４） １５（３１􀆰 ９１） ６（１２􀆰 ７７） ３（６􀆰 ３８） ４４（９３􀆰 ６２） ＃

注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

小儿厌食症病机复杂， 主要包括①铜、 铁、 锌等微量

元素及维生素缺乏； ②胃肠黏膜结构及胃肠动力改变； ③
胃肠激素紊乱； ④肠道内菌群失调及 Ｈｐ 感染［８⁃１０］ 。 若得不

到及时有效的治疗， 则可严重影响患儿身体及智力发育。
胃泌素主要由胃窦及小肠上部细胞分泌， 小儿厌食症

患者其水平减少［１１］ 。 ＮＰＹ 是一种常见的脑肠肽类胃肠激

素， 患儿体内其水平明显降低， 导致中枢性食欲减弱［１２］ ，
本研究结果显示， 治疗后观察组血清 ＧＡＳ、 ＮＰＹ 水平高于

对照组。 Ｇｈｒｅｌｉｎ 主要由位于胃底部的 Ｘ ／ Ａ 样细胞分泌， 可

促进生长激素及胰岛素样生长因子的释放而增加食欲［１３］ ，
还能减轻炎症反应， 促使肠道运动和消化吸收， 小儿厌食

症患者血液中 Ｌｅｐｔｉｎ 水平升高时， 其水平则降低， 两者数

值相对稳定是食欲正常的重要保障［１４］ 。 Ｚｎ２＋、 Ｃａ２＋是人体

主要的微量元素， 其中后者是人体生长发育所必须的， 其

水平降低时可引起肌肉兴奋性提高而引起抽搐， 并且参与

了小儿骨质发育， 长期低下时会影响正常骨骼发育［１５］ ； 前

者也是人体必需的微量元素， 与机体内蛋白酶等近百种酶

活性密切相关， 其水平降低时可引起酶活性减弱， 从而对

患者多种系统的正常功能造成影响［１６］ ， 并且还可使唾液磷

酸酶活性降低， 延缓舌上味蕾细胞更新， 导致患者食欲和

味觉敏感度弱化， 最终引起厌食症［１７］ 。 本研究结果显示，
治疗后观察组血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ、 ＨＧＢ、 Ｚｎ２＋、 Ｃａ２＋ 水平高于对

照组， 同时体质量更大， ＬＥＰ 水平更低。
中医认为， 小儿厌食症属于 “食滞” “痰浊” 等范畴，

病位在脾胃， 发生与先天禀赋不足、 后天失养相关， 多累

及脾胃、 肝等脏腑。 脾胃为气血生化之源， 小儿尚未发育

完全， 体质具有脾为常虚， 肝常有余的特点， 肝属木， 脾

属土， 两者相互制约且互为联系， 脾胃虚弱则气血生化不

足， 水谷精微运化失权， 日久则肝木亦可旺盛， 最终克犯

脾土， 从而加重其对脾土的相乘， 对治疗当以补益脾胃为

本。 加味异功散中炙黄芪补益肺脾， 促进元气修复， 为君

药； 党参健脾益气、 生津养血， 砂仁化湿和胃， 炒白术燥

湿健脾、 益气， 与党参、 黄芪合用则益气之力更强， 并具

有化湿之力， 符合脾喜燥恶湿的特性， 可促进脾运恢复，
合为臣药； 鸡内金、 神曲消食， 山楂消食化瘀， 且味酸而

具有促进食欲功效； 石斛养阴护胃， 与山楂合用酸甘化阴；
佛手疏肝化痰、 醒脾， 避免肝木犯脾土， 合为佐药； 炙甘

草益气健脾， 调和诸药， 为使药。 本研究结果显示， 观察

组症状评分低于对照组， 总有效率更高， 其作用机制复杂，
主要包括 （１） 调整食欲调节因子， 促进食欲改善； （２）
调节胃肠激素， 促进胃肠道功能恢复； （３） 提高微量元素

水平， 纠正贫血， 可能与胃肠道吸收功能改善有关［１８⁃２０］ 。
综上所述， 加味异功散联合常规治疗对脾胃虚弱型小

儿厌食症患者疗效显著， 具有重要临床意义。
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摘要： 目的　 探究麻龙定喘汤联合布地奈德、 噻托溴铵对哮喘⁃慢阻肺重叠综合征患者的临床疗效。 方法　 ７０ 例患者

随机分为对照组 （３４ 例） 和观察组 （３６ 例）， 对照组给予布地奈德、 噻托溴铵， 观察组在对照组基础上加用麻龙定

喘汤， 疗程 １ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 肺功能指标 （ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＤＬＣＯ、 ＩＣ ／ ＴＬＣ、 ＲＶ ／
ＴＬＣ）、 ＡＣＴ 评分、 ＣＡＴ 评分、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中

医证候评分、 ＲＶ ／ ＴＬＣ、 ＣＡＴ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＤＬＣＯ、 ＩＣ ／ ＴＬＣ、 ＡＣＴ 评分升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 麻龙定喘汤联合布地奈德、 噻托溴铵可安

全有效地改善哮喘⁃慢阻肺重叠综合征患者中医证候和肺功能， 控制哮喘、 慢阻肺情况。
关键词： 麻龙定喘汤； 布地奈德； 噻托溴铵； 哮喘⁃慢阻肺重叠综合征
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　 　 哮喘与慢性阻塞性肺疾病 （简称慢阻肺） 是临床发病

率较高的气流阻塞性疾病， 主要表现为慢性气道炎症与气

道阻塞， 但两者发病机制与临床特征各有不同［１］ 。 哮喘⁃慢
阻肺重叠综合征是将哮喘、 慢阻肺相关特征集于一体的综

合性疾病， 为持续性气流受限， 发病机制是由患者免疫功

能低下引起肺部感染， 导致肺功能衰弱， 使哮喘加剧［２］ 。
目前， 临床治疗哮喘⁃慢阻肺重叠综合征主要采用药物治

疗， 常见的有支气管舒张剂、 糖皮质激素、 白三烯受体拮
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