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加味厚朴温中汤治疗小儿慢性肠系膜淋巴结炎的临床观察
王庆军

（江苏省邳州市人民医院儿科 邳州 221300）

摘要：目的：观察加味厚朴温中汤治疗小儿慢性肠系膜淋巴结炎（寒凝气滞型）的临床效果。 方法：将 60 例病例随机分成两

组，治疗组 32 例给予加味厚朴温中汤口服治疗，对照组 28 例给予双歧杆菌四联活菌片口服治疗，观察两组治疗前后的症状、体征

变化及腹部彩超检查结果。 结果：治疗组治愈 16 例，显效 9 例，有效 3 例，无效 4 例，总有效率 87.5%；对照组治愈 8 例，显效 6 例，

有效 9 例，无效 5 例，总有效率 82.1%：两组总有效率比较，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：加味厚朴温中汤治疗小儿慢性肠系

膜淋巴结炎（寒凝气滞型）疗效满意。
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小儿肠系膜淋巴结炎是肠系膜淋巴结非特异性
炎症，为临床常见病，常在其他疾病病程中并发或继
发于肠道炎症之后。 主要症状为发热、恶心、呕吐、
腹痛，有时伴有腹泻或便秘，腹痛以右下腹及脐周多
见，压痛部位靠近中线或偏高，疼痛的性质多为阵发
性隐痛或痉挛性疼痛，两次疼痛间隙感觉良好。 西
医治疗本病主要采取抗生素抗感染、益生菌支持疗
法或对症治疗，虽能短期缓解腹痛症状，但胃肠功能
恢复相对较慢，且副作用较大，使机体抵抗力降低，
二重感染几率增加。 多数患儿经常出现消化功能紊
乱，腹胀腹痛反复发作 [1]，形成慢性肠系膜淋巴结
炎。 常常在腹痛发作时求治，腹痛缓解后擅自停止
治疗，以致病情迁延不愈。 近几年来，该病有逐年增
多的趋势，成为小儿腹痛的常见病因。 中医中药对
本病治疗有独到之处，本人依据温中燥湿、行气止
痛、活血散结的治疗原则，采用厚朴温中汤化裁治疗
本病，取得显著疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 10月 ~2015年 3 月
我院收治的 60例患儿，随机分成治疗组和对照组。
治疗组 32例， 其中男 17例， 女 15例； 年龄 4~11
岁；4~6岁 10例，6~9岁 18例，9~11岁 4例； 病程
3~12个月。对照组 28例，其中男 14例，女 14例；年
龄 4~11岁；4~6岁 9例，6~9岁 16例，9~11岁 3例；
病程 3~12个月。 两组患儿在性别、年龄、病程长短、
分型及病情轻重等方面差异均无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 参照诸福棠《实用儿科学》[2]

拟定：（1）临床表现为：患儿无发热，疼痛一日多次或
数日一次，以脐周或右下腹痛多见，时间短暂，常持
续数分钟后缓解，在两次疼痛间隙患儿感觉较好，疼
痛部位按压无反跳痛及腹肌紧张，平时厌食、挑食或

呕吐腹胀，血常规检查无特异性改变。（2）腹部彩超
检查提示[3]：腹腔见 2个以上肿大淋巴结，形态呈类
圆或椭圆形， 长轴直径＞1.0%cm， 或短轴直径＞0.5%
cm，纵横比＞2，或淋巴结成集簇状排列，少数病例
腹部有少量积液。（3）排除急慢性阑尾炎、淋巴结核、
恶性淋巴瘤等。
1.2.2%%%%中医辨证标准 参照《中医儿科学》[4]有关小
儿腹痛属寒凝气滞型的诊断标准：腹痛绵绵，痛有定
处，时作时止，经久不愈，痛处喜温喜按，手足清冷，
食纳减少，或食后腹胀，舌淡苔白，脉沉缓。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 采用加味厚朴温中汤口服治疗，组
方：厚朴 10%g、陈皮 10%g、茯苓 8%g、草豆蔻仁 5%g、木
香 5%g、川芎 6%g、延胡索 6%g、干姜 2%g、炙甘草 3%g。水
煎取汁 100~200%ml，分早晚 2次温服，7%d为 1个疗
程，间隔 1周后继续下 1个疗程，坚持服完 3个疗程
后停药。
1.3.2%%%%对照组 给予双歧杆菌四联活菌片（国药准
字 S20060010）口服，2~3片 /次，3次 /d，7%d为 1个
疗程，间隔 1周后继续下 1个疗程，坚持服完 3个疗
程后停药。
1.4%%%%疗效标准 治愈：症状体征消失，超声检查示
全腹，可探及淋巴结＜4个，且长轴直径＜1.0%cm或
短轴直径＜0.5%cm；好转：症状体征缓解或减轻，超
声检查示淋巴结数目较服药前减少， 长轴直径缩
小＞0.2%cm或短轴直径缩小＞0.1%cm；无效：症状体
征无明显改善，超声检查淋巴结未见明显改变。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS16.0统计软件对数据
进行处理，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果

治疗组： 治愈 16 例（50.0%）， 显效 9 例
（28.1%），好转 3例（9.4%），无效 4例（12.5%），总有
效率 87.5%；对照组：治愈 8 例（28.6%），显效 6 例
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（21.4%），好转 9 例（32.1%），无效 5 例（17.9%），总
有效率 82.1%。 两组比较，治疗组疗效优于对照组，
字2=3.925，P＜0.05，差异有统计学意义。
3%%%%典型病例

姚某，男，7岁，2014年 8月 24日首诊。 患儿肚
脐周围痛 2月余， 腹痛发作时间短暂， 每次持续 1%
min左右，每日发作 1~2次，不发热，无呕吐腹泻。询
问家长患儿平时饮食少，挑食，喜食冷饮，恶食蔬菜
水果，查体见体型消瘦，可触及肋骨外翻，脐周轻微
压痛，麦氏点无压痛及反跳痛。 腹部彩超报告：腹腔
见多个肿大淋巴结，最大者 1.6%cm×0.9%cm，腹腔下
缘约 0.8%cm液性暗区，考虑少量积液。 治疗方药：厚
朴 10%g、陈皮 10%g、茯苓 8%g、草豆蔻仁 5%g、木香 5%g、
川芎 6%g、延胡索 6%g、干姜 2%g、炙甘草 3%g，水煎温
服。 并嘱治疗期间忌食冷饮、油腻、辛辣之品，适量
食用蔬菜水果，多喝酸奶。 患儿服药 2剂后腹痛减
轻，5剂后腹痛消失，胃口大开，精神转佳。 3个疗程
后复查腹部彩超： 腹腔可见淋巴结， 最大者约 0.9%
cm×0.4%cm，腹腔下缘液性暗区消失。
4%%%%讨论

小儿慢性肠系膜淋巴结炎急性发作时，其常见
诱因为环境变化、饮食不节制、暴饮暴食、腹部受寒
或饮食寒凉。 临床往往无明显感染迹象，血常规及
相关血生化检查基本正常，无发热，仅以右下腹或脐
周围疼痛，伴饮食不佳、大便不调、疼痛短暂、时作时
止。 彩超显示腹腔淋巴结呈多发性充血、肿大，少数
患儿腹腔内有少量炎性渗液。 单纯抗感染、对症止
痛、缓解胃肠平滑肌痉挛等方法治疗效果不佳，近年
来西医治疗常结合微生态疗法，现代医学认为人体
内部的微生物与其生活环境（人体）之间要保持一定
的平衡关系，当机体受环境、气候、饮食、用药、情绪
等因素影响时，有害菌就会大量繁殖，使肠道微生态
系统失去平衡，从而产生肠道疾病。 双歧杆菌四联
活菌片能补充正常生理细菌，调整肠道菌群，激发机
体免疫力，在肠道形成强有力的生物屏障和化学屏
障，合成维生素，促进食物的消化和营养物质的吸
收。此治疗方案虽能短暂改善临床症状，但经彩超腹
部检查显示肠系膜淋巴结大小改变不明显。 该病久
治不愈的原因在于，西医临床仅限于治疗急性肠系
膜淋巴结炎，症状缓解后治疗停止，针对肠系膜淋巴
结肿大的治疗不能继续。

中医学将小儿肠系膜淋巴结炎归属于“小儿腹
痛”范畴。 小儿形气未充，五脏六腑成而未全，全而
未壮，卫外不固，外感六淫之邪侵入腹中；或夏秋炎

热之际恣食寒凉， 寒邪客于中焦， 以致脾胃功能失
调，气机壅塞，气血运行不畅，血脉凝滞，结于腹部，
不通则痛[5]；或饮食不节，嗜食肥甘厚味，伤及脾胃，
纳运失常，脾失升清，津反为湿，胃失纳化，谷反为
滞，脾胃功能失调，停滞中焦，则气机壅塞，血脉凝
滞，痰湿食交阻，结于腹部，形成痰核（淋巴结肿大）
[6]。 故治疗本病应以温中燥湿、行气止痛、活血散结
为原则。《成方便读》云[7]：夫寒邪之伤人也，为无形
之邪，若无有形之痰血食积互结，则亦不过为痞满为
呕吐，即疼痛亦不致拒按也。 凡人之气，得寒则凝而
行迟，故以木香、草蔻之芳香辛烈，入脾脏以行诸气；
脾恶湿，故用干姜、陈皮以燥之，茯苓以渗之；脾欲
缓，故以甘草缓之；加生姜者，取其温中散逆、除呕
也。 方中厚朴行气消胀，燥湿除满为君药；草豆蔻温
中散寒，燥湿除痰为臣药；陈皮行气宽中；木香气芳
香而辛散温通，三焦气分之药，能升降诸气，擅长于
调中宣滞，行气止痛，多用于脾胃虚寒，运化无力，脘
腹胀满，不思饮食或呕吐腹泻，喜温喜按[8]；干姜温
中暖胃以散寒；抽掣阵痛者加延胡索温中活血止痛；
川芎辛香行散，温通血脉，为血中之气药，既能活血
化瘀，又能行气开郁[9]；茯苓、甘草渗湿健脾以和中；
共为佐使药。诸药合用，共奏温中燥湿、行气止痛、活
血散结之功效。

纵观该病，所及脏腑以六腑居多，而六腑以通为
用，治宜标本兼治，治法当袪其寒，温其中，行其气，
止其痛，活其血，燥其湿，散其结，使中焦得温，寒湿
得除，气滞得行，结聚得散，脾胃复健，则疼痛自解。
此外，减少本病的发生还应预防各种感染因素，培养
小儿养成良好的饮食、生活、卫生习惯，增强小儿自
身的机体免疫能力。
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