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中医治疗婴儿脾虚泄泻的临床观察

及对小肠吸收功能的影响
上海第一医学院儿科医院 徐迪三 范 再 方利君 时婉氏 画巫 {

我们于 均如年 3月 , 王日盯 年 2月应用 中

药
“

脾胃 I号方”对脾准泄泻息 J七进行了治疗和

随访
,

并观察了该方对 D
二

木糖吸收试验的影

响
,

临床效呆颇为满意
。

观 察 对 象

观察时象丰要是异岁以内的脾虚泄泻患
儿

,

均具有久鸡或反复腹泻 1 个万以上
,

大便

色淡清稀
,

少臭味
,

完谷不化
,

或夜尿次 数

多
,

或伴湿疹
;
神委

,

面色鱿 自或萎黄
,

或消

瘦
,

I 一 11 度营养不良
;

舌质淡或正常
,

脉细

软
。

无严重并发症
。

共观察 3 8 例
,

另 18 例
,

女 20 例
,

平均年龄 12
.

7 个月
,

平均病程 6 , 4

个月
。

资料完整的 28 例中
,

用
“

脾 胃 工号方
”

治疗 20 例 (以下称中药组 )
,

西药治疗 8 例 (以

下称西药组 )
。

其中 18 例患儿按随机分组
,

中

药组 10 例
,

西药组 8 例
。

我们另挑选 10 名健

康婴儿作为对照
,

其中男 6 例
,

女 4 例
,

平均

年瞬邓
·

8 个月
。

正常婴儿均营养发育良好
,

近

期未患任何疾病
:

消化功熊正常
,

舌脉无异常
。

脾虚泄泻患儿韵 例作大便常规检龚
, 朴

例白细胞 < 3个 /高倍视野
,
最高者为吕个 /高

倍视野
;

驹 例作痢疾一沙口氏菌培养均阴性
;

27 例作致病性大肠抨菌培莽仅 重例阳性 ( q
, : ,

B : 。
)

,

经中药治疗后迅速转阴
。

1且例作血红蛋

白测定
,

10 例低于 1县克% ; 洲 例作自细胞计

数
,

仪 4 例 > 12 0 0 0 /立方毫米
。

方法和结果

一
。

治疗方法和观察项目
“

脾胃 丁号方
”

山炒常参
、

焦白术
、

炒扁豆
,

芭仁
、

推山药
、

芡实
、

焦山碴
、

焦幸芽
、

焦谷

芽
、

神曲
,

黄芬各 工份
。

陈鹰
、

站梗
、

灰甘草

各半份组成
。

共研粉末
,

每 日目鲜易雍
; 工个

月为一疗程
。
兼表证者

,

应表证解除后再眼上

药
。

西药组予以常规治疗
,

如 2% 胃酶合剂
、

复合维生素 B
、

口服葡萄糖一电解质冲剂
。

临床观察项目包括治疗前后体重及腹壁脂

肪厚度
、

大便常规与细菌培养
、

血常规
。

D
一

木糖吸收试验采用 o `

价 ie n 、

I b b ot t
:

的方法 “ , 。

受试者从试验前 8 小时到试验结束期间禁食
,

于空腹及口服木糖后 3 0
、

1 20 分钟时分另l}采血

测定血木糖浓度
。

木糖 口服量为 5% D 一

木 糖

液 10 毫升 /公斤体重
。

二
·

临床抬疗结呆
中药组患儿经 1 个疗程治疗后

,

大便次数

明显减少
,

治疗前 20 例平均为 4
.

5 次 / 日
,

治

疗后为 2
.

1次 / 日
,

平均减少 2
.

4 士 0
.

47 次 / 日

(均差 士标准误
,

下同 )
,

经统计学处理治疗前

后大便次数有显著性差异 (P < 。
.

00 1 )
。

经 1 个

疗程治疗后
,

中药组 20 例腹 壁 脂 肪 增 厚 了

。
.

见另类 0
.

外 3 厚米 〔P < 0
,

01 )
,

体皿 增加 了
o

,

4日士 q
.

邪 介斤 ( P粗 .0 QQ功 ,

治疗前 即 例鲁
J L均面色萎黄

,
治疗后 耳 例面食恢篡正 常

;

治疗前 姆例大便呈稀糊状或水样便
,
绮疗 后

12 例大便恢复正常
。

按随机分组的两组患儿 比 较
,

加 表 1 所

示
,

中药组疗效显著
,

其大便次数减少
、

体重

增加及腹壁皮下脂肋增厚的变化幅度均比西药

组为大
。

中药组治疗前 10 例均面色萎黄
,

治疗

后面色均恢复正常
; 对照组治疗前 8 例面色蔫

黄
,

治疗后仅 2 例恢复正常
。

中药缉治疗前 6

例大嘎呈稀糊状成水样傀
,

治疗后 5 例大便正

常 , 对照组治疗前大便稀糊状求水样便 6例
,
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.

治疗后均无改善
。

表 1 两组治疗前后临床体征的变化比较

组 别
}翼

腹泻次数
(次 /日 ) (公斤 )

腹壁脂
(厘
肪厚度
米》

4
.

7 wt 2
.

3 7
。

8 2wt 8
.

4 0 0
.

76~ 0
.

8 3

中药组

而西药组仅略有增加
,

统计学处理后无显著性

意义
。

中药组治疗前后血 D
一

木糖升高差值与西

药组相比
, 1 20 分钟升 高差值有 显著 性差异

( P < 0
.

0 1 ) ; 30 分钟升高差值虽无显著 性差

异
,

但 P 值接近于 0
.

05
。

一 2
.

4士 0
.

8* 卜 0
.

5 8 士 0
.

1 1 + O
`

0 7 土 0
`

03 .

4
。

6~ 3
.

4 7
,

2 5 ~ 7
.

6 3 1 0
.

5 4~ 0
.

5 9

西药组
一 1

.

2土 0
.

5 * + 0
.

2 8 土 0
.

1 3 1 + Q
.

公5土 0
.

0 5

1

10l
les

一!引!

注 : 表中数姻上行为治疗前均值一治疗后 均值
,

下行为

均差土标准误
。 *

治疗前后比较 r < 。
.

0 5 ,
** 治疗前后比

较 护 < O
`

0 0 1

三
、

D
一

木糖吸收试验侧定结果

10 例正常婴儿 口服木 糖 后 30
、

1 2 0 分 钟

时
,

血木糖浓度分别为 3 1
`

的土 .1 2 1
、

30
.

69 土

1
.

0 5 毫克% ,
38 例 脾 虚 泄 泻婴 儿 分 别 为

拓
.

0 6土 。
.

肠
、

18
.

09 士 0
.

肪 毫克%
。

后 者 对

D
一

木糖吸收显著降低 ( P 均 < 0
.

。。 1 )
。

2 0 例脾

虚泄泻患儿用
“

脾胃 I 号方
”
治疗 1个疗程后

,

测定 3 0
、

1 2 0 分钟血木糖浓度
,

结果较治疗前

分别增加了 8
.

12 土 2
.

98 毫 克%
、

.9 0 9土 2
.

10

毫克宪
,

经统计学处理
,
治疗 1 个疗程后 D -

木糖吸收有显著增加 (P < .0 0 6
、

P《 o
,

00 1 )
。

其中 8 例患儿经
“

脾 胃工号方
”
治疗 2 个疗程后

测定 3 0
、

1即 分钟血木糖浓度
,

结果比第一疗

程后又分别增加 .7 5 4 士 1
.

58
、

8
.

84 士 1
.

72 毫

克%
,

经统计学处理均有显著性差异 ( P 均 <

0
.

0 1 )
,

其血 D
一

木糖含量已达正常婴儿水平
。

从表 2 可见
,
按随机分组的两组患儿相比

,

中药组经 1个疗程治疗后
,
幻

、
1 2 0 分钟血 D -

木糖含量显著增高 ( P < 。
.

01
、

P < 。
.

0 01 ) ;

表 2 两组洽疗前后 D 一木糖吸收试验的比较

组 别 I 例数
30 分钟血木糖

(毫克北 )
12 。 分钟血木龋

(笔克% )

_

} }
, 5

.

6̀ 、 : a
.

2 2

}
,。 `

: 1、 2 6
.

4 3

中 药 组 } 1 0 1 1

一一斗州军竺半一尸华卿华
_ ~ 一 } 1 1 4

·

3 3~ 15
·

。 4 1 1 8 ` 1 0~ 1 8
·

3 1

四 约 纵 l 昌

一
1

.

! !
十 l

·

6 1士 I
`

召6二 }
.

+ ” 2 1土 2
、

o
产

讨 论

本文所用
“
脾 胃 I 号方

”

是由资生丸化裁而

来 ,
包括了参冬白术散的基本成分

,

其基础方

是四君子杨
,

全方具有益气健脾利湿功效
,

对

脾虚泄泻患儿尤为适宜
。

中医认为
,

小儿脾虚

泄泻是因脾土运化功能虚弱
,

水湿停留所致
。

本证大多病程迁延
,

久泻不愈
,

用
“

脾胃 I 号

方
”

可抉芷固本
,

兼顾祛湿
,

因而方证相宜
。

从临床效果上可见
,

经 1 个疗程中医治疗后
,

患儿主要症状
、

体征均有明显改善
。

D
一

木糖是一种戊糖
,

正常时不存在子血

中
,

口服后其 60 %可在高位空肠吸收
,

30 一 60

分钟血浓度达高峰
,

并可维持到 12 0 分钟“ ’ 。

因此
,

测定血木糖含量能直接反映小肠对木糖

吸收情况
。

尿木糖侧定简单易行
,
但对于尿液

收集不全或肾功能不全病例
,
宜采用 2 小时内

血木糖含量的测定法
(劝

。

本文观察对象均为 2

岁内婴儿
,

尿液不易收集完全
,

取外周微量血

样测定血木糖含量即可反映小肠对木糖的吸收

情况
。

本文观察结果表明
,

脾虚泄泻患儿血 D -

禾糖含量明显下降
,

反映出小肠对木糖吸收较

差
,

提示小肠吸收功能低下
,

经中药治疗 1个

疗程后
,
随着症状和体征的改善

, D 一
木糖吸

收也明显增加
,

经 忿个疗程治疗后可达正常婴

儿水单
,

表明本方对改善小肠吸收功能有一定

的影响
。

服用西药的对照组患儿
,

其临床症状
、

体征好转不明显
,

木糖吸收也无显奢改善
,

表

明所服西药不能改善小肠的吸收功能
。

注
:

表中数据上行为治疗前均值~ 治疗后 均值
,

下行为

均差 上标准误
。

.

抬疗前后 比较 P < 0
.

0场 ** 治 疗 前后 比 较 P <
0

.

0 0 1
。

山 与西药组比较 P < 。
.

。耘
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