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健脾补肾汤治疗婴儿腹泻 33例临床疗效观察
黄顺祥
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%%%%%%%%众所周知，6 个月以下母乳喂养儿每天大便
4~6次属于正常现象。 但临床部分母乳喂养儿每天
大便 7~8次或 10次左右， 量不多； 或者大便 4~6
次，但经常有少许大便随小便排出。 虽然患儿食欲
睡眠良好，生长发育不受影响，却给家长带来很大
麻烦，护理稍不注意患儿就会出现肛周潮红甚至糜
烂；要仔细护理起来工作又很烦琐。 部分家长甚至
焦虑，到处求医，经常口服双歧杆菌、三联疫苗等肠
道益生菌或口服蒙脱石散、 消旋卡多曲等止泻药，
但效果均不理想。 近几年来笔者采用自拟健脾补肾
汤治疗婴儿腹泻，取得较好临床疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 观察病例均为本院门诊母乳喂养
患儿，诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[1]中
医儿科泄泻的相关标准。 排除营养不良、伴有脱水
及器质性病变患儿。
1.2%%%%一般资料 治疗组 33例，男 19例，女 14例；
年龄最小 34d， 最大 188d， 平均 111d； 病程最短
14d，最长 133d，平均 94d。 对照组 35例，男 20例，
女 15例；年龄最小 36d，最大 186d，平均 109d；病程
最短 14d，最长 131d，平均 93d。 两组一般资料经统
计学处理，差异无显著性意义（P%>0.05），具有可比
性。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 以自拟健脾补肾汤口服治疗， 处方：
白术 12g，茯苓 12g，莲子 9g，芡实 6g，山萸肉 12g，
肉桂 6g，甘草 6g。 年龄 1~2个月者，各药用 1/3量，
加水 200mL；年龄 3~4个月者，各药用 2/3量，加水
400mL； 年龄 5~6 个月者， 各药用全量， 加水
600mL；各年龄段均以文火煎 40min，取汁 100mL，
分早、晚两次口服。
2.2%%%%对照组 以妈咪爱联合蒙脱石散治疗， 年龄
1~2 个月者，妈咪爱 1/3 支，日 2 次，蒙脱石散 1/3
包，日 2 次；年龄 3~4 个月者，妈咪爱 1/2 支，日 2
次，蒙脱石散 1/2包，日 2次；年龄 5~6个月者，妈咪
爱 1支，日 2次，蒙脱石散 1包，日 2次。 两组治疗
时间均为 4周。 治疗过程中禁用对消化功能有影响
的药物。

3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈： 大便每日 3~4次， 量中，质
烂， 无少许大便随小便排出。 好转： 大便每日 4~6
次，量中，质烂，无少许大便随小便排出。 未愈：症状
无改善。
3.2%%%%治疗结果 两组临床疗效见表 1。 两组总有效
率差异有显著性意义（P%<0.05），治疗组疗效优于对
照组。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率（%）
治疗组 33%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%90.91

%%%%%%对照组 35%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%80.00%% %
4%%%%体会

婴儿腹泻大多数不影响饮食、睡眠以及生长发
育，且随着年龄的增长，大多数半岁以后均会不治
而愈，因而没有引起医疗工作者的重视，却给家长
带来很大的负担和困扰。 配方乳喂养需额外补充水
分，但实际上很多家长并不知道补充水分，婴儿哭
闹就喂配方乳，很少喂水；即使喂水，当婴儿没有口
渴的感觉时也会拒绝喝水， 因而水的摄入量不会
多。 母乳喂养儿则不同，饥饿就吃母乳，而母乳含有
较多的水分，故婴儿摄入的水分相对较多，特别是
进食量较多的婴儿。 再加上部分母亲不懂育儿知
识，婴儿哭闹就喂母乳，婴儿就会摄入更多的水分。
中医学认为“小儿脾常不足”、“肾常虚”，脾虚则不
能运化水谷精微，肾虚则不能温煦脾阳，使脾不能
正常运化，同时肾虚不能化气行水，水饮流注肠间，
以致腹泻。 本方组成中，使用白术、茯苓、莲子、芡实
健脾止泻，肉桂、山萸肉补肾，甘草调和诸药。 现代
药理研究表明，肉桂对大肠杆菌、伤寒杆菌、痢疾杆
菌、金黄色葡萄球菌等细菌及真菌都有明显的抑制
作用[2]。 日本学者神长知宏从茯苓的二氯甲烷提取
物中分离出新三萜衍生物， 认为该三萜衍生物对
TPA诱发的炎症有抑制作用[3]。 小剂量的白术水煎
剂对动物的回肠有轻度的抑制效应[4]。 诸药合用，通
过健脾补肾的方法，可以增强脾的运化以及肾的温
煦和化气行水功能， 从而达到治疗腹泻的目的，与
妈咪爱联合蒙脱石散的对照组相比，治疗组的疗效
更佳。
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中药经皮导入治疗小儿腹泻 120例疗效观察
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%%%%%%%%腹泻是一种由多病原、多因素引起的小儿常见
病，尤其是 6个月～2岁婴幼儿发病率较高，严重地
威胁着小儿的健康和生长发育。 以往多采用口服及
输液治疗，均不易被小儿接受。 我科自 2005年 8月
~2008 年 12 月应用中药经皮导入治疗小儿腹泻
120例，疗效显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择门诊病例 228例， 均有蛋花
样、黄色或绿色样便，3～20次 /d，部分有轻、中度脱
水，大便镜检阴性或有脂肪球，部分有少许白细胞，
均符合中国腹泻病诊断标准[1]，男 143例，女 85例；
年龄最小者 50%d，最大者 4岁；其中 6个月 ~2岁小
儿 170例(占 74.6%)；急性腹泻 208例，迁延性腹泻
12 例，慢性腹泻 8 例；母乳喂养 142 例，混合喂养
61例，人工喂养 25例。采用临床随机分布法将收治
患儿分为治疗组 120例，对照组 108 例，两组患儿
年龄、性别、营养及喂养情况、病情轻重程度、并发
症及治疗前病程等基本接近。
1.2%%%%治疗方法 对照组口服或静脉补液， 纠正脱
水、酸中毒和电解质紊乱，根据感染的情况给予适
当的抗生素。 治疗组采用经皮给药法，采用河南三
浪医疗新技术有限公司生产的 SL型经皮给药治疗
仪，按仪器操作规程，取肚脐部和止泻穴，温度为
39～45℃，强度为 6~8mA，时间为 25～30min，1 次
/d，每次治疗结束时，将药片固定留至次日治疗前取
下，3~5d为 1个疗程。 药垫主要成分为党参、当归、
白芍、茯苓、丁香、五味子等。
1.3%%%%疗效标准[2]%%%%%临床治愈：48~72%h后精神、食欲
正常，腹泻、呕吐停止，大便常规正常，水电解质紊
乱纠正；好转：48~72h后精神、食欲改善，腹泻、呕吐
显著减少，水电解质紊乱纠正；无效：72h后症状无
改善或加重。
1.4%%%%治疗效果 治疗组治愈 91例，治愈率 75.8%，

有效 27例，无效 2例，总有效率 98.3%；对照组治愈
32例，治愈率 29.6%，有效 70例，无效 6例，总有效
率 94.4%。两组总有效率无明显差异，但治疗组治愈
率明显优于对照组，经统计学处理，差异非常显著(P%
<0.05)，且未见不良反应。
2%%%%讨论

秋、冬季腹泻多为轮状病毒感染所致，急性期
经过及时治疗，其自然病程多在 7~8d痊愈，若治疗
不当转为迁延、慢性腹泻，可引起不同程度营养障
碍，对患儿健康及发育造成严重影响。 有作者[3]研究
发现轮状病毒肠炎急性期 T细胞、B细胞功能都显
著降低，呈严重抑制状态，恢复期逐渐恢复正常，慢
性期主要是胃肠功能紊乱。 中医学认为这类腹泻为
脾阳受损、脾失营运、脾虚湿困、升降失宜而致，而
药垫中的主要成分为参苓白术散， 既能调理脾胃、
祛除湿邪，又能够补虚扶正。 其中药离子经皮渗透
到体内有治疗作用， 同时应用经皮给药治疗仪，其
理疗因子[4]有改善血运、抗炎、促进组织修复以及加
强单核巨噬细胞功能提高免疫功能的作用，局部温
度的提高更加速了中药离子的渗透，理疗因子和中
药的双重作用使得治疗效果更加显著，肠道功能失
调逐渐恢复正常。 本资料通过两组观察对比，结果
显示治疗组治愈率明显优于对照组，表明中药经皮
导入治疗小儿腹泻起效快、药效强、疗程短，易被患
儿接受，是治疗小儿腹泻的一条好途径，值得临床
推广使用。
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