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三仁汤合泻黄散加减治疗小儿脾胃湿热型厌食的临床疗

效分析
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【摘　要】目的：评估三仁汤合泻黄散加减应用在脾胃湿热型厌食症患儿中的临床疗效。方法：选取
２０２０年７月至２０２１年１２月医院收治的７１例脾胃湿热型厌食症患儿为研究对象，将其以随机数字

表法分为对照组（３６例）和观察组（３５例）。对照组行常规西医治疗，观察组行三仁汤合泻黄散加减

治疗。评价两组中医症状积分、胃动力指标、营养状况指标、治疗有效率。结果：治疗３周后，观察组

神疲乏力、食少纳呆、小便溲黄症状积分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗３周后，观

察组ＮＰＹ、ＧＡＳ、ＭＯＴ指标高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗３周后，观察组 ＬＰ、ＦＮ、

ＡＬＢ指标高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对脾胃湿热型厌食症患儿行三仁汤合泻黄散加减治疗，能够增强疗效，提升

胃动力，缓解不适症状，改善营养状态，值得推广。
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　　厌食症是以长时间食量减少、食欲消失或拒食

等为主要症状的常见病症，且随着独生子女数量增

多、生活水平提高等，当前我国小儿厌食症发病率不

断攀升，若不及时治疗，轻则造成营养不良，重则易

诱发免疫力低下、缺铁性贫血、反复呼吸道感染等，

严重影响患儿正常生长发育
［１－２］。现阶段西医主要

对厌食症患儿进行补充微量元素、促胃动力、抗幽门

螺杆菌感染、饮食心理指导、维生素等治疗，但是整

体疗效欠佳
［３］。祖国医学依据厌食症的症状，将其

归于“积滞”“阳明病”“疳证”等范畴
［４］，且认为以脾

胃湿热型厌食症较为多见，治宜宣畅气机、清热化

湿。基于此，本研究选取２０２０年７月至２０２１年１２

月我院收治的７１例脾胃湿热型厌食症患儿为研究

对象，就三仁汤合泻黄散加减应用在脾胃湿热型厌

食症患儿中的临床疗效展开分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年７月至２０２１年１２月我

院收治的７１例脾胃湿热型厌食症患儿为研究对象，

将其以随机数字表法分为对照组（３６例）和观察组

（３５例）。对照组男２０例，女１６例；年龄３～１２岁，

平均（７．６±０．８）岁；病程１～６个月，平均（３．４±０．５）

月。观察组男１８例，女１７例；年龄 ３～１３岁，平均

（７．８±０．９）岁；病程１～５个月，平均（３．２±０．４）月。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

具有可比性。（１）诊断标准：①西医：参照《诸福棠实

用儿科学》
［５］，食量减少、食欲不振等至少出现１个

月，无慢性疾病，伴有病后失调、喂养不当病史，形体

偏瘦等；②中医：参照《中医儿科常见病诊疗指

南》
［６］，辨证为脾胃湿热型，主症：厌恶或不思进食，

或是拒食，次症：肢体倦怠、大便臭秽或干结、口渴不

欲饮、小便黄少，苔薄黄腻，舌红，脉滑数。（２）纳入

标准：入组前未接受助消化类药物治疗；监护人知情

且接受研究方法。（３）排除标准：贫血者；研究涉及

药物过敏者；严重佝偻病者；消化性溃疡、急慢性肝

炎、急慢性胃肠炎、呼吸道感染等疾病所致厌食者；

中途退出者；严重心肝肾等原发疾病者。
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１．２　方法：对照组行常规西医治疗：口服复合维生

素Ｂ（药品厂家：山西太原药业有限公司；批准文号：

国药准字 Ｈ１４０２１７６７；用药剂量：每日 ２次，每次 ２

片）＋葡萄糖酸锌颗粒（药品厂家：浙江杭康药业有

限公司；批准文号：国药准字 Ｈ３３０２２３３９；用药剂量：

每日３次，每次７０ｍｇ）。观察组行三仁汤合泻黄散

加减治疗：滑石１５ｇ、薏苡仁３０ｇ、苦杏仁１０ｇ、防风
１０ｇ、淡竹１０ｇ、黄芩１０ｇ、藿香１０ｇ、法半夏１０ｇ、厚

朴９ｇ、栀子９ｇ、通草５ｇ、白豆蔻５ｇ、炙甘草５ｇ，若

是食少不化者则加用焦山楂、炒稻芽、神曲、鸡内金

各１０ｇ，若是脘腹胀满者则加用槟榔、大黄各１０ｇ，若

是口渴烦躁者则加用木瓜、乌梅各１０ｇ，若是口臭多

汗者则加用黄连５ｇ，若是少气懒言者则加用莲子、茯

苓、山药、党参各１０ｇ，每日１剂，每剂加水煎煮后留汁
３００ｍｌ，且分３次温服。两组治疗时间均为３周。

１．３　观察指标：观察两组中医症状积分、胃动力指

标、营养状况指标和治疗有效率。（１）中医症状积

分：评价神疲乏力、食少纳呆、小便溲黄，每项均为０～

３分，且０分时表示“无症状”，而３分时表示“重度症

状”
［７］。（２）胃动力指标：评价神经肽Ｙ（ＮＰＹ）、胃泌

素（ＧＡＳ）、胃动素（ＭＯＴ），方法：取 ３ｍＬ空腹静脉

血，以放射免疫分析仪测定。（３）营养状况指标：评

价瘦素（ＬＰ）、纤维粘连蛋白（ＦＮ）、白蛋白（ＡＬＢ），方

法：采血后以全自动生化分析仪测定。（４）治疗有效

率，有效：证候积分降幅４０％～９０％，食量减少、面色

萎黄、大便稀溏、精神淡漠等体征与症状明显好转；

显效：证候积分降幅＞９０％，上述体征与症状消失；总

有效率＝（显效例数＋有效例数）／组例数×１００％［８］。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组中医症状积分比较：治疗前，两组神疲乏

力、食少纳呆、小便溲黄症状积分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗３周后，观察组神疲乏力、食

少纳呆、小便溲黄症状积分低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组胃动力指标比较：治疗前，两组ＮＰＹ、ＧＡＳ、

ＭＯＴ指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗

３周后，观察组 ＮＰＹ、ＧＡＳ、ＭＯＴ指标高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组中医症状积分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 神疲乏力 食少纳呆 小便溲黄

对照组 ３６ 治疗前 ２．３５±０．３３ ２．２２±０．３４ ２．２９±０．３０
治疗后 １．７９±０．２４ １．６３±０．２５ １．６８±０．２６

观察组 ３５ 治疗前 ２．３７±０．３８ａ ２．２５±０．３２ａ ２．２６±０．２９ａ

治疗后 １．３４±０．２１ｂ １．３０±０．２３ｂ １．２４±０．１８ｂ

　　注：与治疗前对照组比较，ａＰ＞０．０５；与治疗 ３周后对照组比

较，
ｂＰ＜０．０５

表２　两组胃动力指标比较（ｎｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＮＰＹ ＧＡＳ ＭＯＴ
对照组 ３６ 治疗前 ２６．９３±２．４２ ４１．３７±３．４４ ２０２．５３±１１．５２

治疗后 ３６．６８±４．１８ ５２．８４±３．２７ ２５６．６９±１２．９８
观察组 ３５ 治疗前 ２７．１１±２．３５ａ４１．２０±３．８２ａ ２０２．７７±１２．５７ａ

治疗后 ４５．２９±５．２４ｂ６０．２２±３．５４ｂ ２７８．７８±１４．５６ｂ

　　注：与治疗前对照组比较，ａＰ＞０．０５；与治疗３周后对照组比较，ｂＰ＜０．０５

２．３　两组营养状况指标比较：治疗前，两组 ＬＰ、ＦＮ、

ＡＬＢ指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
３周后，观察组ＬＰ、ＦＮ、ＡＬＢ指标高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组营养状况指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＬＰ（μｇ／Ｌ） ＦＮ（ｍｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ）
对照组 ３６ 治疗前 ２．９０±０．３７ １２９．６３±１３．３３ ３４．６６±１．７０

治疗后 ３．５８±０．４５ １５７．７６±１２．６０ ３６．８１±１．４２
观察组 ３５ 治疗前 ２．８４±０．３４ａ １２９．７４±１２．１２ａ ３４．５４±１．９５ａ

治疗后 ４．７６±０．５３ｂ １７７．２２±１４．５６ｂ ４０．１３±１．６８ｂ

　　注：与治疗前对照组比较，ａＰ＞０．０５；与治疗３周后对照组比较，ｂＰ＜０．０５

２．４　两组治疗有效率比较：观察组治疗有效率高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组治疗有效率比较［例（％）］

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率

对照组 ３６ ８（２２．２２） １４（３８．８９） １４（３８．８９） ２８（７７．７８）
观察组 ３５ １（２．８６） １２（３４．２９） ２２（６２．８６） ３４（９７．１４）
χ２ ６．０１２
Ｐ ０．０１４

３　讨论

小儿厌食症是常见消化功能紊乱性疾病，发病

率较高，且可发生于任何季节，严重影响患儿身心健

康
［９］。当前西医针对厌食症患儿重在进行肠道菌

群、促进胃肠动力等对症治疗，但是疗效欠佳，且易

反复发作
［１０－１１］。中医强调从整体观念出发，结合小

儿疾病及体质的寒热虚实展开辨证论治，由于“标本
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兼治”，疗效更为显著
［１２］。

本次研究表明，三仁汤合泻黄散加减对脾胃湿

热型厌食症患儿有较好效果。研究结果显示，治疗３

周后，观察组神疲乏力、食少纳呆、小便溲黄症状积

分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察

组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），与龚芸辉［１３］
学者的报道一致，分析原因：小

儿脏腑娇嫩，容易外感而湿热困脾，或是情志刺激，

造成肝失条达，水湿内停，湿蕴化热故而湿热困脾，

因脾胃失司而厌食；或喂养不当、饮食不知自节，损

伤脾胃，食积化热，水湿内停，致湿热困脾；三仁汤

记载自《温病条辨》，侧重于利湿，是利湿名方，适用

于湿重于热病症，能够宣畅气机、清热利湿，而泻黄

散记载自《小儿药证直诀》，侧重于清热，是清热名

方，适用于小儿口臭烦渴、脾热弄舌，三仁汤合泻黄

散加减方中君药为黄芩、白豆蔻、薏苡仁、栀子、苦

杏仁，其中黄芩与栀子清热化湿并举，能够清三焦

之邪，白豆蔻芳香化湿，薏苡仁利水渗湿，苦杏仁宣

肺理气；臣药为防风、厚朴、藿香、法半夏，其中防风

能够助苦杏仁清热、祛湿，厚朴与法半夏散结除满、

行气化湿、宣畅气机，藿香能够助白豆蔻化湿；佐药

为淡竹叶、滑石，均能提升君药清热祛湿效果；使药

为炙甘草，能够调和诸药药性；而在此基础上随症加

减，如食少不化者与脾失健运、湿热内盛有关，所以

加用适量焦山楂、神曲等能够健脾消食；或是口臭多

汗者与胃热有关，加入适量黄连能够清胃热，上述随

症加减能够增强药方针对性，保障疗效，尽快缓解不

适症状
［１４］。

本研究结果还显示，治疗３周后，观察组胃动力

指标（ＮＰＹ、ＧＡＳ、ＭＯＴ）高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；治疗 ３周后，观察组营养状况指标
（ＬＰ、ＦＮ、ＡＬＢ）高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），分析原因：三仁汤合泻黄散加减中藿香和中

止呕、芳香化浊，且能调节胃肠功能，促进胃排空，且

含有的藿香非挥发油则能提升 ＧＡＳ水平，增强胃蛋

白酶活性，促进胰腺分泌淀粉酶，改善胃肠道消化功

能；厚朴下气除满、燥湿化痰，且能促进胃肠功能及

小肠推进率，增加ＧＡＳ含量，同时也能加快胃平滑肌

细胞的细胞膜电位，增强胃蠕动；因此，三仁汤合泻

黄散加减更能改善患儿胃动力及营养状态。

综上所述，由于对脾胃湿热型厌食症患儿采用

三仁汤合泻黄散加减，能够取得满意的疗效，具有推

广价值。
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