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开胃冲剂治疗小儿厌食症 ���例临床
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����年夏季
，
我们用自制中药开 胃 冲 剂

对儿科门诊及幼儿园的 �� 。 例厌食症患儿 �简

称厌食儿�进行了治疗
。

并结合木糖排泄试验

和尿淀粉酶测定
，
以观察开胃冲剂对小肠吸收

功能及胰淀粉酶分泌功能的影响
，
结果如下

�

�洁 床 资 料

代
、

观察对象
�

厌食儿均除外肝炎
、

结核病及其它慢性消

耗性疾病
。

病程最短 �个月
，
最长达 �年

，

平

均 �
�

�年
。

年龄最小 �
�

�岁
，

最大 �� 岁
，

平

均 �
�

�岁
。

男 ���例
，

女 ���例
。

根据厌食儿病程长短及病情轻重可将厌食

儿分为轻
、

中
、

重三症
。

轻症��� 例�
�

病程 �

个月至 �年
，
有面黄或无

，
消瘦

，

纳食减退
�
中

症��� 例�
�

病程 ����年
，

面色暗黄
，
消瘦明

显
，
纳食量少

�
重症����例�

�

病程 �年以上
，

面色黄黑
，
极度消瘦

，

纳食很少
，
伴随其他症状

。

二
、

中医辨证及用药
�

根据厌食儿临床症候
，

中医辨证分为两型

施治
。

脾胃虚弱型���� 例�
�

症见面黄乏力
，

食

欲低下
，
腹胀腹痛

，

食少便多
，
舌质淡

、

苔薄

白
，

脉缓
。

法当醒脾调中
，

升发胃气
。

方用醒

脾开胃冲剂
�

生谷芽 �� 克
，

生稻芽 �� 克
，

荷

叶 �克
，

香椽皮 �克
，

佛手 �克
，
白芍 �� 克

，

甘草 �克
，

使君子 �� 克
，

冬瓜子 �� 克
。

脾胃阴伤型����例�
�

症见面黄消瘦
，
食

少饮多
，

每食必饮
，

烦急不安
，

便干搜赤
，
舌

质红
、

苔微黄或剥脱
，

脉细数
。

法 当 养 阴和

中
，
升

‘

发胃气
。

方用养阴开胃冲剂
�

生谷茅 ��

克
，

生稻芽 �� 克
，

荷叶 �克
，

沙参 �� 克
，

麦

冬 �� 克
，

玉竹 �� 克
，

石解 �� 克
，

生 地 ��

克
，
丹皮 �� 克

。

将上述二方分别水煎去渣
，

浓缩晾干
，

加

一倍糖粉
，

打成颗粒
。
�克冲剂相当于 �克生

药
，
每 日 �� 克

，

分早
、

晚 �次用开水冲服
，
共

服 ��天
。

在本组 ��� 例治疗同时
，
我 们选择了 ��

例厌食儿
，

其年龄分布
、

病情轻重与治疗组基

本相同
，

但不给予上述二种冲剂治疗
，
观察 ��

天前后症状及体征变化的情况
。

三
、

疗效观察标准
�

服药 �� 天后统计疗效
。

显效
�

食欲大增
，

体重上升 ����市斤
，

其他症状明显好转
� 有

效
�

食欲增加
，

体重上升 �
�

���市斤
，

其 他

症状好转
�
无效

�

服药 �� 天后食欲增加 不 明

显
，

其他症状如前
。

四
、

治疗结果
�

���例厌食��服用开胃 冲剂 �� 夭 后
，

面

黄
、

腹胀腹痛
、

便塘或便秘
、
口渴喜饮

、

舌质

红等临床症状明显改善
，

以食量增加
、

体重上

升最为突出
。
��� 例患儿中有 ��� 例食量明显

增加
，
其中一 日食量增加 �两 以上 �� 例 �

食

量增加 ���两���例
。

有 ��� 例体重上升
，
其

中体重上升 ����市斤 �� 例
�
体重 上升 �市

斤 ���例
�
体重上升 �两��市斤 �� 例

�
体重

没有变化 �� 例
，
其中�例服药期间患感冒

、

咬
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嗽
。

其他症状及体征也有不同程度的改善
。

对

照组 �� 例 �� 天后症状无明显变化
，

体重上升

者 �例
，

食量增加者 �例
，
腹胀腹痛

、

便澹或

便秘
、

口渴喜饮
、

舌质红等症状无明显改善
。

按上述疗效标准进行统计
，

本组 �� 。 例中

获 显 效 者 ��� 例 ���
�

���
，

有 效 者 �� 例

���
�

���
，
无效者 ��例����

。

中医辨证分型

及病情分症与疗效关系见附表
。

附表 中医分型及病情分症的治疗结果

总例数 �脾胃虚弱型����例��脾胃阴伤型���� 例�

疗 效
����例�

轻 �中 �重 �轻 �中 �重

几乙���‘���，一
，二��

��

�

�

组���沙朽���，�效效效显有无

实 验 研 完

在临床观察的同时
，

我们对本组 ��� 例厌

食儿和 �� 例不服药对照组厌食儿进 行 了 �一

木糖排泄试验和尿淀粉酶的测定
。

一
、

实验方法
�

�
�

�一木糖排泄试验
�

实验 测定方法 按

已报道方法进行 “ ’ ，

先后测定服药 前后 �� 天

或间隔 �� 天的木糖排泄率
。

�
�

尿淀粉酶测定
�

受试者于试验前 一天

晚 �� 时至次日晨试验完毕以前禁食�可饮水�
。

试验前先排尿
，
空腹饮水 ��� 毫升

，
�小时内

留全部尿
，

测定尿液总量
，
取尿样 �� 毫 升 左

右
，
当天测试

。

测定 方 法 按 ���
���� 法��� 进

行
。

同样测定服药前后 �� 天或间隔 �� 天的尿

淀粉酶含量
。

二
、

实验结果
�

本组 ���例厌食儿治疗前测定结果
，

木糖

排泄率降低者 �� 例
，

尿淀粉酶含量低下者 ��

例 � 对照组 �� 例厌食儿中
，
木糖排泄率降低

者 �� 例
，

尿淀粉酶含量低下者 �� 例
。

我们着

重观察了治疗组及对照组二项实验测定低下的

厌食儿服药前后或间隔 �� 天木糖排泄率 和 尿

淀粉酶含量的变化
。

申 医 杂 春
�

木糖排泄率测定结果表明
，

治疗 组 �� 例

厌食儿治疗前木糖排泄率平均为 ��
�

���
，

服

药后 �� 天平均为���
�

���
，

治疗后较治疗前上

升 �
�

�� 士 �
�

��� �均差 士标准误
，

下同�
，
经统

计学处理
，

治疗前后有非常显著性差异 ���

�
�

����� 对照组 �� 例厌食儿 �� 天前木糖排泄

率平均为 ��
�

��
，
�� 天后平均为 ��

�

��
， ��夭

前后差值为 �
�

�土 。 �

���
，
经统计学处理

，
无

显著性差异����
�

���
。

尿淀粉酶测定结果
，

治疗组 �� 例厌食 儿

尿淀粉酶活性服药前均值为 ��
�

�单位
，

服 药

�� 天后上升到 ��
�

�单位
，
治疗前后相差 ��

�

�

土�
�

��单位
，
经统计学处理

，

治疗前后有显著

性差异����
�

����� 对照组 �� 例厌食儿尿淀

粉酶活性 �� 天前均值为 ��
�

�单位
，

��天后为

��
�

�单位
，
��天前后相差 �

�

�土 �
�

�� 单位
，
经

统计学处理
，

无显著性差异����
�

���
。

讨 论

一
、

我们根据中医辨证将小儿厌食症分为

脾胃虚弱和脾胃阴伤二型
，
又根据患儿的病程

、

病情
、

症状分为轻
、

中
、

重三症
。

脾胃虚弱型

厌食儿多因平时贪食生冷或吐泻之后
，

损伤脾

胃
，

脾不健运
，
胃失纳降 � 脾胃阴伤型小儿常

因多食肥甘甜腻煎炸之品
，
久蕴化热伤阴

，

或

热性病后
，

耗伤脾胃之阴而致胃气不升之证
。

二
、

在治疗中我们始终以升发胃气为主
，

而未用消导之品 �如焦四仙
、

莱服子等�
。

因

小儿长久食欲减退
，
经现代医学检查既无阳性

体征
，

又无中医积滞中阻
，
舌苔厚腻等症状

，

如用消导之品反而克伤胃气
，

久之脾气亦伤
。

如用参
、

茂
、

术
、

芬
、

橘皮之类香燥峻补之品
，

恐补脾不得更碍胃气
。

胃为燥土
，

喜润恶燥
�

脾为湿土
，

喜燥恶湿
。

胃主纳
，

脾主化
，

但纳不

化其病在脾 � 但化不纳其病在胃
。

李呆 《 脾胃

论》 谓
�“
胃虚则五脏六腑

、

十二经
、

十五络
、

四肢

皆不得营运之气
，

而百病生焉
。 ” “
胃者十二经之

源
，

水谷之海也 � 平则万化安
，

病则万化危
” 。

由此可见古代医家对脾胃功能非常重视
，
但在

临床上往往久虚峻补不受
，

克消有伤胃气
，

所
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以要选择补而不滞
，
既升发胃气

，
又不伤脾

，

也不敛邪的药物
，

脾胃健运则饮食增进而气血

生
，
病亦康复

。

在脾胃阴伤型的患儿中
，
忌用温燥

、

苦寒
、

滋腻之品
，
尤其是胃阴伤较重的患儿更当注意

，

因温燥助火劫液
，

苦寒伤脾败胃
，

滋腻有呆滞

之弊
。

总之药以性味甘寒平凉为宜
。

三
、

我们所用两方均以生谷芽
、

生稻芽为

主
，

生发胃气
�
佐以荷叶升清降浊

。

在醒脾开

胃冲剂中用冬瓜子上清肺经蕴热
，
下利肠道湿

蚀 � 香橡皮
、

佛手醒脾理气
，
用药适量则醒脾

而不燥
，

理气而不耗气
�
使君子甘温有健脾驱虫

之功
�
白芍

、

甘草
，

酸敛甘缓
，
和阳育阴

，

柔

肝和脾
，

缓急止痛
。

诸药合用
，

醒脾开胃
，

升

清降蚀
，

缓中健运
，

有促进脾胃运化
，
改善胃

肠道消化吸收的功能
。

在养阴开胃冲剂中选用

了沙参
、

麦冬
，
补脾肺之阴

，
生津养胃�玉竹

、

石解滋养脾胃之阴
，

滋阴而不滑肠
� 生地

、

丹

皮清热凉血兼有育阴之功
。

全方取
“
阴生阳长

”

之意
，
所谓

“
阳明燥土

，

得阴则安
。 ”
阴津充足

，

胃气得复
，
纳化转常

。

四
、

在治疗中我们利用现代医学的检查方

法
，
把祖国医学整体的

“
证

”
与现代医学反映具

体脏器功能的
“
化验指标

”
结合起来

，

证实了中

医中药的疗效
。

�一木糖是戊糖 �又名五碳糖� 的一种
，

它同葡萄糖和果糖一样
，

在上段空肠吸收
，

吸

收后不被肝脏所利用
，

部分在体内破坏
，
大部

分从尿中排出
。

因此
，
口服木糖后测定尿中排

泄量即可反映小肠的相对吸收量
。

胰脏的主要功能之一就是分泌胰消化酶
。

因为胰淀粉酶主要从尿中排泄
，

因此
，

水负荷

后收集 �小时尿量
，
测定尿中淀粉酶含量

，
即

可部分地反映胰脏的分泌功能
�“ ’ 。

木糖吸收试

验和胰分泌淀粉酶试验
，
方法简单

、

方便
，
稳

定
，
受试者毫无痛苦

。

另外
，
����年夏季

，
我们曾对 �� 例木 糖

排泄率低于正常的厌食症患儿
，

用开胃冲剂进

行了治疗
，
取得了相似的疗效���

。

这次经重复

观察证明
，

开胃冲剂对厌食症患儿确有较好的

疗效
。
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����年以来
，
我们用自制

“
血氯散

”
治愈 �� 例慢

性皮肤溃疡患者
，
现介绍如下

。

临床资料
�

�� 例中门诊 �了例
，
住院 �例� 年龄

���� 岁� 溃疡部位在上肢者 �例
，
下肢者�� 例

，
臀

部及会阴部者 �例
。

导致溃疡的原因为外伤者 �� 例
，

烧伤者 �例
，
其它原因者 �例

。

溃疡部位均有不同程

度的红肿
、

疼痛
。

本组患者均为经一般换药方法治疗

收效不明显者
。

治疗方法
�

血余炭 ��� 克
，
枯矾�� 克

，
氯霉素

粉 �克
。

先将前两药研成细末
，
经密闭高压灭菌后加

入氯霉素粉
，
混匀

，

置瓶内备用
。
用生理盐水清洗创

面
，
酒精消毒皮肤后

，
创面撒敷

“
血氯散

” ，
厚度以覆

盖创面
，
药粉不外溢为度

，
然后用无菌纱布覆盖包扎

�对于创面较大者也可用暴露疗法而不包扎�
。

隔 日换

药一次
，
直至痊愈为止

。

换药时对于粘附在创面上的

药痴可不必去除
，
以防创 面损伤 出血

，
延长愈 合时

间
。

治疗结果
�

�� 例均治愈
，
治愈时间短者 �天

，
长

者 ��天
，
平均 ��天

。

典型病例
�

徐 、 欠 ，
女

，

�� 岁
，
社员

。

左足部皮

肤有 �又 �平方厘米溃疡已 �� 年
，
曾多方医治不愈

，

局部疼痛
。

经用本法治疗 ��天痊愈
。


