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以运脾化湿法为主治疗小儿腹泻

���例的临床研究

南京中医学院 张 骡

指导 仁育仁 曹项昭 邹玉梅

����年 �月至 ����年 �月
，
我们以运脾

化湿法为主治疗了 ���例小儿腹泻
，
疗效较为

满意
，
现总结如下

。

临 床 资 料

一
、

一般情况

住院 ��例
，
��诊 ���例 � 男 ���例

，
女

��例， 年龄最小 �� 天
，

最大 � 岁
，

其中� �

岁为 �” 例 ，

占 ��
�

” � � 治疗前病程最短 �

小时
，
最长 �月以上

，

平均病程 ��
�

��天 � 发

病诱因属饮食失 宜 �� 例���
�

” ��， 寒暖 不
调

、

感受外邪 ��例���
�

����
，
脾胃素虚 ��

例���
�

����
，
原因不详 ��例���

�

����
，
上述

三项诱因有交叉共存现象
。

本文 ��� 例患儿均由专人填写专科诊治观

察表
。

其中急性腹泻 ��� 例
，
迁 延性腹泻 ��

例
，

慢性腹泻 �例
。

据全国小儿 腹 泻 协 作组

����年拟定的标准
，

���例中属重型腹泻 �� 例
，

轻型腹泻 ���例
。

临床所见伴有发热 �� 例
，

脱

水 �� 例
，
酸中毒和电解质紊乱 �例

，
合 并上

呼吸道感染 �� 例
，

营养不良�例 �均为 ����

度�
。

本文病例随机分为散剂
、

脐疗
、

推拿
、

水

药四个治疗组
，

各组的主要伴随症和合并症的

分布见表 �
。

二
、

辨证分型

�
，

湿热困脾 型 �下简称湿热泻型�
� 〔��

稀水或粘液样大便
，
色黄或淡黄

� �幻 大便热

臭
，

便次频数
�
��� 大便泻下如注或肛周红赤

�

又劝 舌质红
，

苔黄或淡黄腻
� ��� 烦躁口揭

，

表 � 客组的全要律随盘和合弄窟

黑�黔邺卿率灌赘型臀�
” �
�
��

�
“
�

�
�

�
�

” � �

竺叮臀�
‘ �
�

�

�
“
�

�

�
�

�
�
�

“

呼赘望�
“ �
�

�
�

�

�
�
�

“
�

�

�
”

龚擎�里牛兰�止军月或丰二
一

�
一

二
合 计 �

�

“�
烹一

�

严 口色
…
�

�

致��
�二

�
“
卜

‘�

小便短赤 ， ��� 发热
、

呕恶
。

具备以上三项者

即可判定
。

�
�

脾虚湿渍型�下简称脾虚泻型�
�

���大

便稀或塘
， 」

夹有不消化食物
� ���久泻不愈或

经常
、

反复腹泻 � ��� 纳呆或厌食� ��� 神疲

倦怠
，
面黄少华 ， ��� 舌质淡红

、

苔薄白或薄

白腻 � ��� 畏寒
，
四肢欠温

。

具备以上三项者

即可判定
。

本 文 ��� 例 辨 证 属 湿 热 泻 型 ��� 例

���
�

����
，
脾虚泻型 ��例���

�

����
。

各型

在各治疗组中的分布见表 �
。

表 � 各组的证型分布

。
’ 。 �

�
。 ‘ � �湿热泻型

石迄几 ，�场 � �肠 、 �幼 洲几 � �哈，， �� 、
吸 � �任、 乙」�

脾虚泻型
例�夕左�

��

��

��

��

�����
�

���

�����
�

���

�����
�

���

���石�
�

���

�����
�

���

�����
�

���

�����
�

���

�����
�

���

组组组组剂疗拿药散脐推水

������
。

��� ����」
�

���

三
、

实验室检查

�
�

大便常规和细菌培养
�

大 便常规共做
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���例
，
查见脓细胞 �� 例

，

红细胞 �� 例 � 做细

菌培养共 �� 人次
，

其中 ������ 人次
，
沙门

氏菌 �� 人次
，
无一例阳性

。

�
�

末 梢 血白细胞
�

检查 �� 例
，

其中�

������立方毫米 ��例
。

�
�

轮状病毒����检测
�

以 ����� 法检

测
，

试剂药盒由卫生部兰州生物制品研究所提

供
， ����年 �����月共检大便标本 ��份

，
阳

性 �� 份
，
占��

�

���
，

表明 �� 仍是南京地区

秋冬季婴幼儿腹泻的主要病原之一
。

取 �����

阳性标本 �份送南京医学院电镜室
，
经电镜摄

片证实为 ��
。

理
�

尿淀粉酶测定
�

空腹 �小时 后 取新鲜

尿 ���� 毫升
，
以温氏法测定

。

�
�

血 �
一

木糖吸收试验
�

空腹 �小时后服

� 一

木糖��
�

�克�公斤�
，
�� 分

·

钟 后 采 末 梢血

�
�

�毫升
，
以 ������法测定

。

治疗方法和结果
「

一
、

治疗方法
�

泌

以运脾化湿法为基本治则
，

其中湿热泻型

以运脾清肠化湿法为主
，

脾虚泻型以运脾温中

化湿法为主
，
然后根据兼证和素体差异兼用他

法和加减用药
。

部分脱水及酸中毒患儿配合口

服或静脉补液治疗 � 少数高热且素有高热惊厥

史者临时予降温处理
，
不用其他西药治疗

。

在

运脾化湿这一共同基本治则指导下
， �个不同

治疗组的具体治疗方法如下
�

�
�

散剂组
�

湿热泻型药用炒苍术
、

炒黄

琴
，

比例为���� 脾虚泻型药用炒苍术
、

炮姜
、

垠芋芳
，
比例为 ������以上均为生药粗末

，
脐

疗组同�
。

每次 ���克
，

每日服 ���次
。

�
�

脐疗组
�

湿热泻型药用生苍术
、

生 黄

岑
，
比例为���� 脾虚泻型药用生苍术

、

干姜
、

丁香
、

川椒
，

比例为 吐������
。

以霍香正气水

调成糊状后敷脐
，

外用棉纸复盖
，
以胶布条固

定之
，

每日换药一次
。

�
�

推拿组
�

摩腹
、

揉脐
。

其 中涅热泻型

加清脾经
、

清夭河水
，

拿肚角
、

推下七节骨 ，

脾虚泻型加补脾经
、

捏脊
、

揉外劳宫
、

推上七

节骨
。

�
�

水药组
�

湿热泻型以炒苍术
、

炒黄琴
、

粉葛根
、

获芬为基本方 � 脾虚泻型以炒苍术
、

炮姜
、

炒白术
、

获芬为基本方
。

根据兼证加用
其他药物

，

水煎服
�

二
、

治疗结果

�
�

临床疗效
�

疗效标准参照卫生 部 推荐

试行的中医儿科病证诊疗标准�����年通过�
，

各组均于治疗一个疗程后判定疗效
。

其中湿热

泻型以治疗 �天为一个疗程
，
脾虚泻型以治疗

�天为一个疗程
。

���例患儿经治疗一个疗程后
，

痊愈 ��例���
�

����
，
好转 ��例 ���

�

����
，

无效 �� 例 ���
�

����
。

治 愈率和总有效率分

别为 ��
�

��� 和 ��
�

���
，
疗效较为满意

。

同

时
，

四个不同治疗组之间的治愈率和总有效率

均有显著差异�前者 ���
�

��
，
后者�������

。

四组中以散剂组的疗效为最好
。

散剂组疗效与

脐疗组比较
，
���

�

�� � 与其他二组比较
，
�

值均��
�

��
，
均有显著差异

。

脐疗组
、

推拿组
、

水药组之间相互比较无显著差异 ����
�

���
。

四组的疗效见表 �
。

“ 勺
， ， � ， 户 ‘ 、

表 � 不同治疗组的临床疗效

总总例数数 痊 愈愈 好 转
‘‘

例例例����� 例�����

散散 剂 组组 ���� �����
�

����� �����
�

����� ���
�

�����

脐脐 疗 组组 ���� �����
�

����� �����
�

����� �����
�

�����

推推 拿 组组 ���� �����
�

����� �����
�

����� �����
�

�����

水水 药 组组 ���� �����
�

����� �����
�

����� �����
�

�����

合合 计计 ����� �����
�

����� �����
�

����� 理����
�

�����

�
�

治疗后尿淀粉酶活性的变化
�

�� 名 脾

虚泻患儿经治疗后尿淀粉酶活性有明显提高
，

治疗前平均为 �
�

�� 温氏单位
，

治 疗后增加到

平均为 ��
�

�� 温氏单位
，
治疗前后增值 �

�

�� 士

�
�

��温氏单位�均差值土标准误�
，
治疗前后自

身比较有显著差异����
�

���
。

。
，

治疗后血�
一

木糖吸收率的变化
�

��名

脾虚泻患儿经治疗后吸收率有明显提高
，

治疗

前平均为 �
�

�� 毫克�
，

治 疗后增加到平均为

��
�

��毫克�
，
治 疗 前后增值 �

�

�� 上�
�

�� 毫

克�
，
治疗前后自身比较有极显著性差异���
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计 论

一
、

关于本病的病因

小儿体质柔弱
， “
其肉脆

，
血少

，

气弱
” 。

以脾气未健
，
其运不全为基本内容的脾常不足

状态即为上迷特点在小儿脾胃系 统 的 集 中反

映
，
并在该病发病中始终发挥主导作用

。

腹泻发病率显著高于成人也是以脾常不足

小儿

滋
为前提的

。

同时
，
本病的三种主要发病诱因与

脾常不足之间存有内在的联系
。

二
、

关于本病的病理及证型
二

·

脾为湿土之脏
，
喜燥而恶湿

，
其 得

万

阳始

运
，
遇湿则困

。

致泻因子虽多
，

但大都兼杂湿

邪为患
。

小儿脾常不足则使湿邪在本病发病中

的致病作用更为突出
，
并使本病中的其他邪气

也易转化为湿邪
，
如乳食停滞

，
聚而成湿等

。

因此
，
湿邪是本病的基本致病因子和病理产物

，

脾弱运艰
，
温溃大肠是本病共同的也是主要的

病理
。

病初则湿邪多从阳而化
，
乳食积滞

、

火郁

气阻等也易酿为湿热
，
故湿热困脾型可作为小

儿急性泻
、

实泻的基本证型
，
并反映了其主要

病理特点， 而 脾 常 不足则使小儿脾土易受状

害
，
导致水湿内渍

，
故脾虚湿渍型可作为小儿

久泻
、

虚泻的基本证型
，
也反映了其主要病理

特点
�

兰
、

关子本病的基本治则

脾健不在补
，

贵在运
。

运者
，
乃运转

、

运斡

之意
。

运脾法旨在运转脾气
，
舒展脾阳

，
恢复

脾运
，
适用于以脾失健运为基本病机的所有病

证
。

运脾化湿法就是该法在本病治疗 中的 应

用
。

小儿脾常不足
，
肠胃脆薄

，
胜腑柔弱

，
不

堪药物偏性之害
，
其用药也稍呆则滞

，
稍重则

份
。

治疗本病时若纯补脾气易呆滞气机
，
若仅

以渗化水湿则易损脾伤正
。

因此
，
我们从小儿

脾常不足的这一特点出发
，
以本病基本病理和

证型特点为依据
，

提出运脾化湿法 为 基 本 治

则
，
使其补不碍滞

、

消不伤正
，
可兼收脾运复

健
，
湿化气畅之效

。

运脾化湿药首淮苍术
，

该药醒牌助运
，
疏

化水湿
，
正合脾之习性

，

且其运脾以升清
，

祛

湿以通阳
，

集运脾与化湿之功于一身
，

尤中本

病之肯繁
。

除苍术外
，
不 少 药 物也有运脾作

用
，

如理气运脾之陈皮
、

砂仁
，
芳化运脾之褚

香
、

佩兰
，
消食运脾之山碴

、

鸡内金
，
温中运

脾之干姜
、

肉豆盏等
。

二 ‘
�

护
一

临床运用本法时
，

尚须分清虚实之主次翌

判明寒热之偏胜
，

识 别 兼杂之病邪
，

知常达

变
，
灵活化裁

，
方可收预期之效

。

如湿热困脾

型与脾虚湿渍型宜分别以运脾清肠化湿与运脾

温中化湿为主
，
然后再视兼杂证和素体情况加

减用药
。

总之
，
本法以寒热论

，
有温

、

清之

异
，

分别可用苍术加千姜
、

黄琴为主药
� 从虚

实分
，
有培

、

消之殊
，
可分别以苍术加白术

、

山植为主药
。 �

�

���

一
�

�

�

部分患儿经运脾化浪摆沼分后
，
血 清�

�

木糖吸收率和尿淀粉酶活性比治疗 前 明 显 提

高
，

提示运脾化湿法的疗效机理可能与共有增

进小肠吸收及胃肠道消化的

四
、

几种不同治疗方法
铲

有关
。

的估价

为了在同一治则指导下
，
比较不同荆塑

、

治疗手段或给药途径的短长
，
我们将患儿分为

四个不同的治疗组
。

实践初步表明
�

散剂治疗

本病疗效较为明显
，
并有经济方便

、

副作用小

等优点
，
但其药味变化不丰富

，
适应性受到影

响
。

本文中重型腹泻患儿比例很小
，
对严重腹

泻患儿的疗效有待进一步观察
。

其余三组虽疗效无明显差异
，

但使用时却

各有特点
。

敷脐安全方便
，

适应性广 �、
推拿简

单易学
，
便于普及

，
乐为患儿及家长接受

，

本

文所选穴位大都具有健脾运湿的 功 效 � 而 水

药则力宏效强
，
见效较快

，

尤适用于急泻
、

暴

泻
，
但其味苦量多

，
且有胃肠道刺激作用明显

等副作用
，
影响其在儿科的推广应用

。

附属医院陆力生
、

殷明医师参加了部分临床二口作
， ，
检脸

部分得到汪君梅主任
、

祁月琴
、
汤建平等同志的帮助

， 犷一井

致谢
。


