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首选药物三氮唑核苷（病毒唑），近年来被发现存在
各种潜在的危险。 而中药制剂却在与病毒的不断斗
争中日趋成熟，在病毒感染性疾病的救治中发挥了
积极的作用。 儿感退热宁颗粒便是其中的佼佼者。
另外，抗生素的滥用造成了病原菌的变异及细菌耐
药性的不断增长[3]，选择中药制剂的儿感退热宁颗
粒，从临床实践可以看出，它不仅疗效令人满意，同
时还避免了应用抗生素容易出现的药物过敏及肝肾
损害等不良反应。

综上所述，儿感退热宁颗粒冲服味甜、微苦，易
为患儿及家长接受。小儿急性上呼吸道感染，无论是
病毒还是细菌引起，大多属于外感风热型，均可使用
儿感退热宁颗粒治疗，作用快，效果好，安全性高，值
得临床推广。
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中西医结合治疗小儿功能性消化不良的效果评价
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摘要：目的：探讨西沙比利联合香砂六君子汤治疗小儿功能性消化不良的临床疗效。 方法：选取我院 2014 年 2 月 ~2015 年 5

月收治的功能性消化不良患儿 96 例，按照入院顺序将其随机分为对照组和观察组各 48 例。 对照组服用西沙比利 0.2%mg/kg，3 次
/d；观察组在对照组治疗的基础上联合运用香砂六君子汤加减进行治疗。 结果：观察组的总有效率为 91.7%，明显高于对照组的

72.9%（P＜0.05）。治疗后两组症状积分均较治疗前明显下降（P＜0.05）；且治疗后观察组症状总积分及在食欲不振、餐后饱胀不适、

早饱、嗳气方面较对照组症状积分低，差异明显（P＜0.05）。治疗过程中及治疗后两组均未出现不良反应，且治疗前后肝肾功能检查

未见异常。 结论：西沙比利联合香砂六君子汤能更有效地缓解小儿功能性消化不良的临床症状，促进胃肠功能恢复，不增加不良反

应，安全、有效，值得临床推广。
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功能性消化不良（Functional%Dyspepsia，FD）是
临床常见的小儿消化系统疾病，具有病程长、反复发
作的特点，严重影响患儿生长发育和健康。对 FD的
治疗多以促进胃肠动力为主，近年来随着中医药的
不断发展，发现中药对于改善消化不良的症状疗效
显著，因而本研究旨在探讨中西医结合治疗小儿功
能性消化不良的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 2月 ~2015年 5
月收治的功能性消化不良患儿 96例，按照入院顺序
将其随机分为观察组和对照组各 48例。 观察组男
25 例，女 23 例，平均年龄（8.2±0.9）岁，平均病程
（6.4±1.3）个月；对照组男 28例，女 20例，平均年龄
（7.9±1.1）岁，平均病程（6.7±0.8）个月。 两组患儿
在性别、年龄、病程、病情等方面比较差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 所有病例均经详细询问病史及全
面体检，经血常规、粪隐血试验、上消化道内镜、腹部
B超、肝肾功能、血糖、甲状腺功能、胸部 X线检查
排除器质性消化不良。 均符合罗马Ⅱ功能性消化不
良的诊断标准[1]：（1）上腹持续性或复发性疼痛或不
适感；（2）排便后不缓解，大便的次数及形状无改变。

（3）无器质性病变的证据。 以上症状在 12个月内至
少出现 12周，但无需连续。
1.3%%%%方法 两组均给予常规治疗。对照组服用西沙
必利，0.2%mg/kg，3~4次 /d，餐前 15~30%min服用；观
察组在对照组的基础上联合运用香砂六君子汤加味
进行治疗。 药物组成：党参 15%g，木香 6%g，砂仁 6%g，
陈皮 12%g，半夏 9%g，白术 12%g，茯苓 12%g，厚朴 9%g，
柴胡 9%g，当归 12%g，枳实 6%g，建曲 12%g，麦芽 12%g，
山楂 12%g，甘草 6%g。 根据患者病情及身体状况进行
加减，每天 1剂，水煎服 300%ml，分 2~4次服用。 4周
为 1个疗程，对比两组总有效率、各症状积分及不良
反应。
1.4%%%%症状评估标准 以餐后饱胀不适、早饱、上腹
痛、烧心、食欲不振、嗳气、疲乏、便秘为观察项目。
按促进消化功能保健食品人体试食观察表给予量化
评分，按严重程度计分：0分：无症状；1分：轻度，即
症状轻微，需集中注意力才能感觉到；2分：中度，即
自觉症状明显，对日常生活无明显影响；3分：重度，
即自觉症状明显，严重影响生活。
1.5%%%%疗效评价标准 [2]%%%%依据《中医病证诊断疗效标
准》以及《临床疾病诊断依据治愈好转标准》：显效：
主要临床症状及体征完全消失，停药半年内未复发；
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有效：主要临床症状及体征明显好转；无效：主要临
床症状及体征无变化或加重。 总有效率为显效率和
有效率之和。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0 软件处理数据，
计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料采用
字2检验，以 P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组的总有效率为
91.7%，明显高于对照组的 72.9%（P＜0.05）。见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后症状积分比较 治疗前两组症
状积分比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后两组症状
积分均较治疗前明显下降（P＜0.05）；且治疗后观察
组症状总积分及在食欲不振、餐后饱胀不适、早饱、
嗳气方面较对照组症状积分低， 差异明显（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后症状积分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应比较 治疗过程中及治疗后两
组均未出现不良反应，且治疗前后肝肾功能检查未
见异常。
3%%%%讨论

FD是指有持续存在或反复发作的上腹痛、腹
胀、早饱、嗳气、厌食、烧心、反酸、恶心、呕吐等消化
功能障碍症状，经各项检查排除器质性疾病的一组
小儿消化内科最常见的临床症候群[3]。 目前对于 FD
的发病机制尚未完全明确，认为多种因素的相互作
用导致 FD的发生。饮食、环境、胃酸分泌、幽门螺旋

杆菌感染、心理因素、消化道运动功能异常等都会诱
发本病。

FD的治疗目前多以抑酸、促进胃肠动力、保护
胃黏膜为主， 但对小儿 FD的药物治疗效果目前仍
不能让人十分满意。 目前研究尚未发现任何一种可
使临床症状完全缓解的药物，而且该病有反复性、持
续性，严重影响患儿的身心健康。在一项长期研究中
发现，50%%FD患者存在餐后胃排空延迟，胃近端张
力减低，胃窦运动功能减弱[4]。 儿童研究中也发现，
FD患儿胃窦收缩幅度明显低于健康儿童。因而可认
为胃肠动力障碍是 FD的关键致病因素， 而且根据
已进行的临床试验， 肯定了促胃肠动力药物甲氧氯
普胺、 多潘立酮、 西沙比利在治疗 FD时的确切疗
效，但西沙比利较其他两种药不良反应更少。因而本
研究主要选用西沙比利对两组患者进行治疗。

中医学认为 FD属于“胃脘痛、呕吐”等范畴，认
为该病的发生与饮食不节、情志不畅、外邪内积及脾
胃虚弱有关。 脾虚是基础，肝郁是条件，由此导致的
胃气不降则是主要原因。 因而在治疗上应重点强调
健脾、疏肝、理气。 香砂六君子汤主要由党参、白术、
茯苓、半夏、陈皮、木香、砂仁、炙甘草等组成，方中党
参、白术、茯苓、木香、陈皮、半夏、砂仁、甘草合用健
脾益气和胃；柴胡疏肝解郁；厚朴、枳实理气畅中；当
归养血活血；建曲、麦芽、山楂健胃消食、化积调中；
甘草调和诸药。 上药合用，共奏健脾益气、调中和胃
之功。本研究结果表明，联合运用西沙比利和香砂六
君子汤的观察组在治疗效果上明显优于单用西沙比
利的对照组，尤其在食欲不振、餐后饱胀不适、早饱、
嗳气方面改善明显（P＜0.05），而且研究中未发现联
合用药导致的不良反应，肝肾功能也未见明显损伤。
综上所述，中西医结合治疗可明显提高小儿功能性消
化不良的治疗效果，而且安全性高，值得临床推广。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

48
48

25（52.1）
20（41.7）

19（39.6）
15（31.2）

4（8.3）
13（27.1）

44（91.7）*
35（72.9）

症状积分 观察组
治疗前 治疗后

对照组
治疗前 治疗后

症状总积分
食欲不振
早饱
餐后饱胀不适
上腹痛
烧心
嗳气
疲乏
便秘

9.71±2.73
0.73±0.32
0.95±0.54
2.69±0.76
0.63±0.59
0.96±0.67
1.34±0.77
1.89±0.78
1.24±0.76

3.76±1.35#*
0.13±0.02#*
0.32±0.15#*
1.12±0.61#*
0.31±0.45#
0.43±0.48#
0.27±0.13#*
1.42±0.67#
0.56±0.37#

9.74±2.65
0.69±0.56
0.89±0.48
2.72±0.51
0.75±0.47
1.04±0.79
1.46±0.63
1.85±0.56
1.35±0.48

5.34±2.21#
0.46±0.27#
0.69±0.37#
1.87±0.38#
0.58±0.33#
0.78±0.54#
0.98±0.32#
1.67±0.38#
0.89±0.27#
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