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中医综合治疗小儿腹泻 42例分析
殷建群

（陕西省紫阳县中医院 紫阳 725000）
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%%%%%%%%小儿腹泻属儿科门诊第二常见多发病，尤其以
2岁以下婴幼儿多见，年龄越小，发病率越高。 其病
因有：（1）感染因素：以病毒感染多见，其次是细菌
感染或细菌病毒混合感染。（2）非感染因素：以喂食
不当较多见， 如过多过早喂食淀粉或脂肪类食物，
或突然改变食物品种、断奶等。 另外因气候骤变或
护理不当致小儿腹部受凉等均易诱发腹泻。 其中感
染性腹泻重要的病原微生物是轮状病毒，每年夏秋
季发病率较高， 其特点是大便呈蛋花样或水样便，
易导致脱水及电解质紊乱。 我科采用中医综合治疗
小儿腹泻 42例，效果明显。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院儿科 2008年 8~12月住
院及门诊的腹泻患儿 42例，男 22例，女 20 例；年
龄最小 4个月，最大 2岁 9个月；轻度脱水 33例，
中度脱水 9例。 临床表现：低热，腹泻，体温 37.2~%
38.4℃，大便 6~10次 /d或 10次 /d以上，为黄稀水
样便、蛋花样便，部分患儿出现呕吐、尿少、口渴等，
腹部听诊肠鸣音活跃或正常。 实验室检查：血常规
正常范围；大便常规：脂肪球（+~++）。 均符合《儿科
学》第 6版腹泻病诊断标准[1]。42例患儿随机分为治
疗组和对照组各 21例，两组患儿年龄、病情、病程

每日 4次以上，全部符合腹泻诊断标准。 其中思密
达 +人参汤组（治疗组）54例，男 28例，女 26例，平
均年龄 2.8岁， 平均病程 16.7d， 平均大便次数 6.5
次；思密达组（对照组）52例，男 29例，女 23例，平
均年龄 2.6岁， 平均病程 15.8d， 平均大便次数 5.8
次。 两组年龄、病程、性别及大便性状、化验常规经
统计学处理其差异无显著性意义（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组在降温、补液、纠正酸中毒及
对症治疗的基础上， 治疗组予思密达 +人参汤口
服，对照组予思密达口服。 思密达：<1岁，每次 1/3
袋，1~3岁，每次 1/2袋，>3岁，每次 1袋，均每日 3
餐前 30min 口服； 人参研细或切片，1 岁以内，
2~5g/d，1~3 岁，5~8g/d，>3 岁，8~10g/d， 文火水煎
15min，均每日 3~4次均匀口服。
1.3%%%%疗效评价标准 显效：治疗 72h大便减少到 2
次 /d或正常，大便性状及化验常规正常；有效：上述
各项指标较治疗前好转，但未完全恢复正常；无效：
上述各项指标较治疗前无好转，甚至加重。
1.4%%%%结果 治疗组总有效率 100%， 对照组总有效
率 61.54%。 经统计学处理差异有显著性（P%<0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效
治疗组 54%%%%%%%%%%%%48（88.89） 6（11.11） 0

%%%%%%%对照组 52%%%%%%%%%%%%21（40.38） 11（21.15） 20（38.46）

1.5%%%%不良反应 两组均无不良反应。
2%%%%讨论

小儿腹泻病是一组多病原、多因素引起的消化
道疾病，为世界性公共卫生问题，在我国属第二位

常见多发病，其中慢性迁延性腹泻约占小儿腹泻的
19%[1]。慢性迁延性腹泻会影响蛋白质、脂肪、碳水化
合物等物质吸收，导致不同程度的营养不良、免疫
功能低下和继发感染等恶性循环状态，是小儿腹泻
病死亡的重要原因[2]。 肠黏膜保护剂为八面体蒙托
石粉，常见的有思密达，适用于急性水样便腹泻及
迁延性腹泻，该药能吸附病原，固定毒素，然后随大
便排出体外，并能加强胃肠黏膜屏障功能，促进肠
黏膜的修复[1]。 正是由于病原被大量清除，它们对肠
黏膜上皮细胞的黏附、侵袭以及毒素作用和炎症反
应均被有效阻断，使毒素血症或病毒血症得以迅速
纠正，可以有效缓解腹泻病人的临床症状[3]。

中医理论认为，泄泻无不由于脾胃，脾胃健则
湿化正常，泄泻与脾虚关系最为密切，因脾虚失运，
水湿内生，而致泄泻。 小儿脾胃薄弱，经脉未盛，易
为内外因素所干扰，若饮食失节，冷暖失调或感受
外邪侵袭，则脾被伤，升降失常，运化无权，水湿精
液下流而致泄泻。 人参归脾肺，能大补元气、益脾
气，凡脾之虚证，无论久病脾虚或受外部侵袭之症，
均可运用。 思密达联合人参汤治疗小儿慢性迁延性
腹泻，有效率明显优于单用思密达对照组，且药源
易找，价格低廉，口服方便，无副作用，值得基层推
广应用。
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等经统计学处理差异无显著性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 采用黄芪注射液（国药准字
Z51021776）1~2mL/kg，连用 3~5d。 推拿：用拇指推
脾经、肾经、大肠经、小肠经各 100次；用单手四指
螺纹面绕脐做顺时针按摩腹部 5min；用拇指自骶尾
部开始直线向上推至腰部，约推 2min；用两手沿脊
柱两旁由下而上连续地推拿患儿肌肤，两手交替一
边捏拿一边向上推进，自尾骶部开始，捏拿到枕颈，
反复操作 3~5遍。 口服中药主方：苍术、茯苓、猪苓、
泽泻、白术、鸡内金、陈皮、厚朴、甘草，随症加减：伤
食型加炒山楂，湿热型加白头翁、鲜竹叶，脾虚型加
党参，脾肾阳虚型加吴茱萸，腹痛甚者加木香，高热
脱水伤阴者用西洋参合四苓散，兼外感风寒者加苏
叶、防风、荆芥。 以上治疗均 5d为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 使用抗生素庆大片或呋喃唑酮片、
肠道黏膜保护剂蒙脱石散、 胃肠解痉药 654-2片，
2~3次 /d，5d为 1个疗程。
1.3%%%%疗效判定标准 症愈：治疗 3d后，症状体征消
失，大便次数及性状恢复正常；好转：治疗 3d后，症
状体征基本消失，大便次数减少，性状基本恢复正
常；无效：治疗 3d后，症状体征及大便次数无改变
或加重。
1.4%%%%治疗效果 经 1~2个疗程的治疗，治疗组痊愈

18 例（85.71%）， 好转 2 例（9.52%）， 无效 1 例
（4.76%）， 总有效率 95.24%； 对照组痊愈 11 例
（52.38%），好转 7例（33.33%），无效 3例（14.28%），
总有效率 85.71%。 经统计学处理，两组间疗效差异
有显著性（P%<0.01）。
2%%%%讨论

小儿腹泻每年发病高峰季节为冬末、初春或深
秋季节，轮状病毒是重要病原体[2]。 小儿肠壁薄，通
透性强，屏障功能差，病毒易大量繁殖，肠内局部出
现病理损害。 中医认为本病多为内伤饮食、感受外
邪、脾胃虚弱、脾肾阳虚等原因引起，小儿脏腑娇
嫩，脾常不足，胃肠功能薄弱，遭外邪侵袭即易作
泻。 中药有清热解毒、燥湿之功，为治疗泄泻的主要
药物。 笔者根据小儿不同病情，原则上分清寒热虚
实，寒者宜温，热者宜清，滞者宜消，虚者宜补，辨证
施治取得了较好的疗效。 黄芪注射液有抗病毒、保
护肠黏膜及修复作用[3]。 同时，施以推拿疗法，通过
对脾经、肾经、大肠经、小肠经等经络刺激，以及腹
部按摩，促进胃肠功能尽快恢复。
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小切口内环高位结扎术联合包皮扩张术治疗小儿腹股沟斜疝
及包茎 63例疗效观察
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%%%%%%%%小儿腹股沟斜疝是常见的小儿疾病, 包茎更是
多见。 我中心自 2008年 4月以来尝试用小切口内
环高位结扎术与包皮扩张术联合手术治疗，取得了
良好的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 63例，年龄 1~7岁，左侧斜疝
16例，右侧斜疝 45例，双侧斜疝 2例，其中复发疝
1例，均有包茎，包皮下均不同程度积存包皮垢。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%小切口内环高位结扎术 （1）麻醉：氯胺酮
静脉复合麻醉。（2）手术：常规消毒铺单，取患侧下
腹部耻骨结节上处做长 1~2cm横行皮纹小切口，切
开皮肤、皮下组织、提睾肌，寻找、分离出疝囊，高位

游离至暴露腹膜外脂肪，4号线贯穿缝扎疝囊颈并
加固，外环过大者应予缩窄，以能通过精索而不紧
为宜，严密止血后牵拉同侧睾丸使精索复位，缝合
浅筋膜，切口皮肤只缝合 1~2针。
1.2.2%%%%包皮扩张术 常规消毒阴茎皮肤后，左手中
指和无名指固定阴茎根部， 拇指和食指外翻包皮，
右手持小弯钳自包皮 12点处，边外翻边分离，逐渐
绕向系带，暴露冠状沟，清洗积存的包皮垢。 再用中
弯钳呈十字撑开包皮口的两侧皮肤，将包皮扩张至
能顺利地完全翻转，在包皮与龟头之间涂抹少许红
霉素眼药膏，将包皮回复整位，盖住阴茎头。
1.2.3%%%%手术后处理 一般于术后第 3天换药，术后
第 6 天拆线，换线、拆线时上翻包皮，局部消毒涂
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