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运脾化湿疗法治疗小儿腹泻６０例
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［摘　要］　目的　观察运脾化湿疗法治疗小儿腹泻大便的临床疗效。 方法　将１２０例腹泻患儿随机分为治疗组和对照组各

６０例，治疗组患儿给予中药运脾化湿方进行治疗，对照组患儿给予思密达，两组均治疗７天后观察疗效并在治疗前后检测大

便常规、大便培养及大便轮状病毒抗原。 结果　治疗组治愈率（６０％）及总有效率（９６．６７％）均明显优于对照组（分别为

３３．３％、８３．３３％，Ｐ＜０．０５）；治疗组在缓解发热、呕吐、腹痛症状上优于对照组（Ｐ＜０．０５），大便常规转阴率、大便培养转阴率

优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组大便轮状病毒抗原转阴率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　运脾化湿法治疗小儿腹泻

临床疗效确切。

［关键词］　运脾化湿法；小儿腹泻；粪常规；粪培养

　　小儿腹泻是由多种病原、多种因素引起的以大
便次数增多、大便性状改变为特点的一种小儿常见
病。临床上以大便次数增多、质地稀薄、可呈水样，
食后作泻，面色萎黄，纳呆，神疲倦怠为主症。小儿
腹泻日久可引起消化不良，甚至影响其生长发育，严
重者常有水、电解质和酸碱平衡紊乱。我院采用运
脾化湿法治疗腹泻患儿６０例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［１］（试行）制

定小儿腹泻诊断标准：病程在２周以内；大便次数较
多，每日３次以上；伴有大便量或性状的改变（大便
量多，多为不成形便）；大便常规检查可见未消化食
物或少量脂肪滴。

１．２　中医辨证标准
根据国家中医药管理局制定的《中医病证诊断

疗效标准》［２］拟定，属脾虚湿困型。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：符合小儿腹泻诊断标准与中医辨证

标准；年龄０～４岁；病程１～７天。
排除标准：合并有心、肝、肾等严重原发性疾病

者；伴有严重营养不良者；精神、神经疾病者；发病后
已使用其他中药、抗生素类药物治疗者；对所服药物
过敏者。

１．４　一般资料
选择２０１１年３月至２０１２年５月包头市第三医

院中医门诊收治的１２０例腹泻患儿，采用随机数字
表法分为治疗组和对照组各６０例。治疗组中男３２
例，女２８例；年龄６个月～３．５岁，平均（１．１２±
０．３１）岁；病程２～７天，平均（１．４±５．７）天。对照组
中男３１例，女２９例；年龄６个月～３．６岁，平均
（１．１１±０．２１）岁；病程１～７天，平均（１．２±６．９）天。
两组患儿一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予运脾化湿方，药物组成：炒白术

１０ｇ、苍术１０ｇ、茯苓１０ｇ、泽泻１０ｇ、太子参６ｇ、
神曲６ｇ、陈皮９ｇ、枳壳３ｇ、山药９ｇ、炒白扁豆

１２ｇ、甘草３ｇ，诸药共研成细末，过８０目筛，每袋

６ｇ。１岁以内每次２ｇ，每日３次；１～３岁每次３ｇ，
每日３次；３岁以上每次６ｇ，每日３次。用温开水
调成糊状口服。
对照组给予思密达（天津博福－益普生制药有

限公司出品，国药准字 Ｈ２００００６９０，每袋３ｇ）。１岁
以内每日１袋；１～２岁每日１～２袋；２岁以上每日

２～３袋。
两组均治疗７天后观察疗效，有伴随症状者给

予对症治疗。两组患儿均未使用抗生素治疗。

２．２　观察指标及方法
观察治疗前后腹泻性质、次数及发热、呕吐和腹

痛等伴随症状，并观察不良反应；观察治疗前后大便
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常规、大便养情况，采用轮状病毒单克隆抗体检测病
毒抗原方法检测大便轮状病毒抗原。

２．３　疗效评定标准
参照《儿科专病中医临床诊治》［３］制定。治愈：

大便次数、临床症状、体征及实验室检查指标基本恢
复正常。显效：大便次数基本恢复正常（减少至治疗
前１／３或以下），泄泻主症、实验室检查指标明显改
善。有效：大便次数减少至治疗前１／２或以下，性状
好转，泄泻主症、实验室检查指标有所改善。无效：
症状及实验室检查指标变化不大或无改善。

３　结果

３．１　两组患儿临床疗效比较
表１示，治疗组治愈率及总有效率明显优于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患儿临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６０　３６（６０．０）１６（２６．７）６（１０．０） ２（０．３） ５８（９６．６７）
对照组 ６０　２０（３３．３）１２（２０．０）１８（３０．０）１０（１６．７）５０（８３．３３）

３．２　两组患儿治疗前后伴随症状疗效比较
治疗组治疗前发热、呕吐、腹痛分别为２１例、１８

例、２６例，治疗后分别为０例、１例、１例；对照组治
疗前发热、呕吐、腹痛分别为２０例、１７例、２５例，治
疗后分别为２例、３例、５例。两组发热、呕吐、腹痛
症状缓解比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗
组优于对照组。

３．３　两组患儿治疗前后实验室指标比较

３．３．１　大便常规　治疗组大便常规异常者治疗前

１６例，治疗后恢复正常１０例，大便中白细胞（ＷＢＣ）
减少者５例，无变化１例，转阴率６２．５％；对照组治
疗前异常１７例，治疗后恢复正常６例，大便中 ＷＢＣ
减少者６例，无变化５例，转阴率３５．３％。治疗组
转阴率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３．２　大便培养　治疗组培养异常者治疗前１８
例，治疗后转阴４例，阳性１４例，转阴率２２．２％；对
照组治疗前异常１９例，治疗后转阴３例，阳性１６
例，转阴率１５．８％。治疗组大便培养转阴率明显优
于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３．３　大便轮状病毒抗原　治疗组轮状病毒抗原
阳性者治疗前１９例，治疗后转阴１５例，阳性４例，
转阴率７８．９％；对照组治疗前１８例，治疗后转阴１４
例，阳性４例，转阴率７７．８％。两组大便轮状病毒

抗原转阴率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　不良反应
对照组患儿有３例出现便秘，２例恶心；治疗组

６０例患儿未见明显不良反应。两组患儿治疗前后
血尿常规、肝肾功能均未见明显异常。

４　讨论
我国儿童腹泻年病死率为０．５１％，小儿腹泻属

我国仅次于呼吸道感染的第２位常见多发病［４］。小
儿腹泻属中医“泄泻”范畴。中医学认为腹泻的病因
是由于感受外邪，饮食内伤，脾胃虚弱，湿热蕴郁所
致，主要病变部位在脾胃［５］。小儿腹泻的病机可归
纳为“脾胃困倦、脾阳不振、湿滞胃肠”，对于小儿腹
泻，无论其发病原因是感寒、受暑还是伤食，最主要
的还是脾胃虚弱，所以治疗应以补脾为主。
小儿腹泻大多兼夹湿邪，因此，小儿腹泻的治疗

当以运脾化湿为主，脾气健运，脾阳得振，则腹泻可
愈［６］。西医治疗腹泻主要以纠正脱水，抗感染为原
则，但滥用抗生素将会使肠内菌群紊乱，进一步破坏
肠道微生态平衡而加重病情。笔者采用运脾化湿方
治疗小儿腹泻，方中白术健脾燥湿；苍术醒脾助运，
疏化水湿；茯苓补脾渗湿；泽泻利小便，清湿热；白扁
豆（炒焦）补气健脾以利湿；陈皮理气运脾；神曲消食
导滞；太子参益气健脾；山药益气养阴；枳壳行气化
痰消积；甘草补脾益气，缓气止痛，调和诸药，使脾运
而不滞。共奏健脾化湿，理气止泻之功。本研究表
明，运脾化湿方治疗小儿腹泻的效果明显优于西药，
临床应用疗效满意。
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