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腹泻症状，缩短腹泻病程[7]。 陶子君等[8]研究发现，腹
泻患儿在实施布拉酵母菌治疗的同时加用硫酸锌能
显著减少大便次数，缩短大便性状恢复时间，且临床
总有效率高达 81.25%。 本研究结果显示，治疗 1周
后，联合组总有效率为 95.92%，高于蒙脱石散组的
79.59%，发热、腹泻、呕吐及脱水改善时间均较蒙脱
石散组短（P＜0.05）。表明二者联合能显著强化治疗
效果，缩短症状改善时间。 此外，硫酸锌口服液能阻
碍病菌生长，减轻机体氧化应激损伤，保持生物膜完
整性，提高机体免疫抵抗力。 治疗 1周后，联合组
CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平均较蒙脱石散组高
（P＜0.05）；联合组不良反应发生率 4.08%，与蒙脱
石散组 12.24%比较，无显著性差异（P＞0.05）。 综上
所述，硫酸锌口服液联合蒙脱石散治疗急性腹泻，能
显著增强治疗效果，增强机体免疫力，且不良反应
少，安全性高。
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利湿活血法治疗小儿单纯性肥胖症的临床效果
王冬梅

（河南省郑州人民医院儿科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨利湿活血法治疗小儿单纯性肥胖症的临床效果。方法：回顾性分析 2013 年 2 月 ~2019 年 2 月诊治的单纯性
肥胖症患儿 90 例，按治疗方法不同分为对照组和研究组各 45 例。 对照组采取常规综合疗法，研究组联合利湿活血法治疗，分析两

组临床疗效以及身体质量指数水平。 结果：研究组治疗总有效率为 97.78%，高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；
研究组治疗后身体质量指数低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：利湿活血法治疗小儿单纯性肥胖症，可改善患儿临床

症状，控制患儿体质量。
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小儿单纯性肥胖症已成为儿科常见病、多发病，
有别于病理性肥胖，主要是饮食不节、缺乏运动所
致，对患儿日常生活、社交等带来不良影响[1]。 目前
临床上对于单纯性肥胖症患儿主要采取常规综合疗
法，如控制饮食、合理运动等，但对部分患儿效果有
限，这与患儿遵医行为等因素密切相关[2]。 鉴于此，
有中医研究主张辅助以中医药治疗小儿肥胖症，可
取得较好预期效果。 本研究以回顾性分析法对我院
收治的小儿单纯性肥胖症进行分析，比较不同治疗
方法对患儿中医证候疗效、体质量指数的影响。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2013年 2月 ~2019年
2月诊治的单纯性肥胖症患儿 90例，根据治疗方法
不同分为对照组和研究组各 45例。对照组男 25例，
女 20例；年龄 3~9岁，平均年龄（6.67±1.25）岁；病

程 5 个月 ~3 年，平均病程（2.18±0.33）年；肥胖程
度：超重 1例，轻度肥胖 13例，中度肥胖 20例，重度
肥胖 11例。 研究组男 24例，女 21例；年龄 4~9岁，
平均年龄（6.97±1.05）岁；病程 6 个月 ~3 年，平均
病程（2.29±0.31）年；肥胖程度：超重 2例，轻度肥胖
14例，中度肥胖 18例，重度肥胖 11例。两组患儿性
别、年龄、病程、肥胖程度等一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：患儿年龄在 3~10周
岁； 体质量检查结果符合世界卫生组织认可的小儿
单纯性肥胖（10岁以下）诊断标准，即身高标准体重
法（kg/m2），若超过标准体质量 10%~20%即超重，超
过 20%~29%即轻度肥胖， 超过 30%~49%即中度肥
胖，超过 50%即重度肥胖[2]；临床资料和检验数据齐
全；（2）排除标准：不遵医嘱者；对相关药物过敏者；
病理性肥胖者。 中途退出研究者按脱落处理。
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1.3%%%%治疗方法 对照组给予常规综合治疗：（1）饮
食指导。 与家长沟通，根据患儿个体差异，制定膳食
方案，保证患儿饮食规律。 以高蛋白、适量碳水化合
物和脂肪为主要模式，早餐、午餐、晚餐的热量分配
百分比依次是 25%、40%、25%，并以米饭、水果、蔬
菜为主。 参考《日常食物热量表》，不吃高热量、油炸
食物、肥肉等，多进食豆腐、绿叶蔬菜等体积大而热
量少的食物，适当限盐，每餐脂肪、蛋白质、碳水化合
物百分比依次是 25%~30%、25%~30%、40%~50%。
（2）运动指导。 选择患儿能够接受并可以坚持的运
动项目，如跳绳、跑步、散步、游泳等，保证心率达到
该年龄组患儿的有氧运动标准，运动持续时间最短
为半小时。 研究组在对照组的基础上联合利湿活血
法自拟汤剂治疗，组方包括大黄、泽泻、荷叶、山楂、
枳实、厚朴、茯苓等，制成药丸口服，3~8岁者每次 6%
g，＞8岁者每次 9%g，每日 2次，4周为 1个疗程。 两
组患儿均坚持治疗 12周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患儿临床疗效。 应用
4级计分法（无、轻、中、重依次评分为 0分、1分、2
分、3分）计算患儿治疗前后中医证候（动而气短、倦
怠乏力、头重胸闷等）积分，治疗 12周后计算肥胖度
降低幅度，肥胖度降低幅度＝治疗前后中医证候积
分差 /治疗前中医证候积分×100%。 肥胖度降低幅
度在 5%及以上者， 为显效； 肥胖度降低幅度不足
5%者，为有效；肥胖度毫无变化甚至增加者，为无
效。 整体治疗有效率＝（有效例数 +显效例数）/总
例数 100%。（2）比较两组患儿治疗前后的身体质量
指数变化情况。
1.5%%%%统计学方法 以 SPSS20.0统计学软件进行数
据分析，无序分类资料用率表示，采用 字2%检验，数值
变量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率
（97.78%）高于对照组（80.00%）（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后身体质量指数比较 治疗前两
组身体质量指数比较， 差异无统计学意义（P＜
0.05）；治疗后研究组身体质量指数低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后身体质量指数比较（kg/m2，x%±s）

3%%%%讨论
小儿单纯性肥胖症为儿科常见病， 随着近年来

人们生活水平提高、饮食结构改变，小儿单纯性肥胖
症发病率呈现出逐年升高的趋势， 引起了社会广泛
重视[3]。 该病是因儿童营养过剩、运动过少所致，以
全身性脂肪组织过度增生为主要表现， 非病理性肥
胖[4~5]。 小儿单纯性肥胖症可对儿童生长发育、精神
状态造成不良影响， 同时也是诱发高血压病等全身
性疾病发生的重要因素，要求进行高效治疗，但以饮
食控制、适量运动为主的常规综合疗法疗效欠佳[6]。
临床临床研究证明[7]，单纯通过运动、饮食控制等疗
法，仅能在某一段时间内发挥一定效果，患儿往往因
懈怠等原因无法长期保持， 因而无法有效解决单纯
性肥胖问题。

现代中医学研究者对小儿单纯性肥胖进行了深
入分析与研究， 认为小儿单纯性肥胖症发生与痰湿
密切相关，痰湿困中焦，壅于肌肤，久而入络，导致小
儿血行不畅，气滞血瘀而形成肥胖[8~9]。 根据上述病
机，应以利湿活血为主要治则，以消除“痰湿”问题，
并据此拟定了相应方剂，其中大黄有利湿退黄、破积
滞等功效；泽泻、茯苓有健脾渗湿、利水益气作用；山
楂可消食健胃、活血化瘀；枳实可破气消积；厚朴、荷
叶有活血散瘀、燥湿健脾、渗湿利尿之效。诸药合用，
共奏利湿活血之功效[10]。本研究结果显示，研究组治
疗总有效率高于对照组， 可见利湿活血法在小儿单
纯性肥胖症治疗中有突出优势。 身高标准体重法为
世界卫生组织推荐的测量法，也是评价青春期前（即
10周岁以下）儿童肥胖的最好指标，广泛用于亚洲
国家，直观性趣、容易掌握，应用方法。本研究即参考
该方法比较两组患儿治疗前后的体质量变化， 结果
显示， 两组治疗 12周后体质量指数均明显下降，可
见常规综合疗法以及联合利湿活血汤在控制单纯性
肥胖患儿体质量方面均有一定效果， 而研究组体质
量指数显著低于对照组， 可见在常规综合疗法基础
上加用利湿活血汤剂治疗， 可进一步优化单纯性肥
胖治疗效果， 也进一步证明了利湿活血法在小儿单
纯性肥胖治疗中的可行性和优越性。综上所述，小儿
单纯性肥胖症在饮食控制、 适当活动等常规方法治
疗基础上，可辅助以中医利湿活血（下转第 129页）

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） %总有效（%）

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

45
45

%%20
%%11

24
25

1
9

%%%%%%97.78
%%%%%%80.00
%%%%%%7.200
%%%%%%0.007

组别 n %%%%治疗前 %%%%治疗后

研究组
对照组
t
P

45
45

26.64±2.18
26.94±2.45
0.614
0.271

22.12±0.36
24.35±1.37
10.561
0.000
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（上接第 88页）法优化减重治疗效果。
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2.2%%%%两组治疗前后 Barthel 指数评定量表评分对比
两组治疗前 Barthel指数评定量表评分对比，无统计
学差异（P＞0.05）；两组治疗 4周后，Barthel指数评
定量表评分均明显升高，且观察组升高幅度大于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 Barthel 指数评定量表评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死与不良生活习惯有密切联系，熬夜、高糖

高脂饮食，加上老年患者代谢能力减退，易引发脑动
脉粥样硬化、血管腔狭窄，导致脑梗死的发生。 中医
将脑梗死归于“中风”范畴，强调其为本虚标实之证，
元气不足为本虚，气滞、血阻、痰浊为标实，致脑络痹
阻，逐渐发为中风。 依据中医辨证理论，根据发病机
制的不同中风有中经络、中脏腑之分，中经络痰浊阻
络证是中风的常见证型，属本虚标实之症，机体元气
不足为本虚，痰浊、气机不力、瘀血阻塞为标实，治疗
上应以益气活血、化瘀、化痰通络为主。

肢体训练的建立可以有效促进激肌肉收缩，促
进患者平衡及运动能力的改善，增强活动及自理能
力，另外，有效的肢体训练还能改善患者脑部供血及
偏瘫症状[7]。 为追求更加安全有效的康复效果，临床
常通过药物配合进行治疗。本研究结果显示，治疗 4
周后，两组 NIHSS评分均降低，Barthel指数评定量
表评分均升高，且观察组各评分变化幅度均大于对
照组，提示益气活血化痰通络汤联合康复训练治疗
老年脑梗死患者利于改善神经功能，提高患者活动
及自理能力。 活血化痰通络汤中黄芪性温，具有补
气升阳、益气固表、敛汗固脱之效；丹参味苦、性微

寒，有活血化瘀、安心宁神之效；川芎性温、辛，能活
血行气、祛风止痛；茯苓药性温和，可安神助眠、淡渗
利水，健脾利湿；当归具有活血、补血等效，与黄芪配
伍可气血双补，益气和中；半夏和胃止呕、燥湿化痰；
石菖蒲可化痰止咳、开窍豁痰、醒神益智；瓜蒌具有
清热化痰、利气宽胸之效；地龙清热定惊、止咳利尿；
陈皮行气宽中、降逆止痰；炙甘草可调和诸药，益气
复脉。诸药共用可滋养肝肾、益气活血、祛风化痰，标
本兼治。现代药理学研究表明，川芎中主要作用成分
川芎嗪具有清除氧自由基、改善血液流变学、调节血
脂代谢等作用，另外，川芎嗪在治疗由锥基底血流不
畅造成的后循环缺血疾病上有很好的临床效果，因
此能有效改善脑梗死患者脑部供血问题， 促进脑神
经功能恢复[8]。 综上所述，应用益气活血化痰通络汤
联合康复训练治疗老年脑梗死患者有显著疗效，能
明显改善患者神经功能，提升日常活动及自理能力。

参考文献

[1]韩晓芳,郭爱红,王丙聚.MRI和 CT检查在腔隙性脑梗死中的应用
分析[J].中国医学装备,2017,14(1):42-44

[2]高英,高晶.中医综合康复护理对脑梗死偏瘫患者内皮细胞功能及
肢体功能的影响[J].中国实用护理杂志,2019,35(2):81-85

[3]中华医学会神经病学分会,中华医学会神经病学分会脑血管病学
组.中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014[J].中华神经科杂志,2015,48
(4):246-257

[4]张伯礼,吴勉华.中医内科学(第十版)[M].北京:中国中医药出版社,
2017.127-132

[5]黄勇.丹红注射液对急性脑梗死患者临床疗效及对氧化应激、NIHSS
评分的影响[J].血栓与止血学,2018,24(3):414-415

[6]万正英.基于 Barthel指数评估的护理角色履职活动对脑卒中偏瘫
患者康复效果的影响[J].%国际护理学杂志，2018，37(4):548-550

[7]司宽红,陈文博.方氏头针同步康复训练治疗脑梗死肢体运动功能
障碍疗效观察[J].山东中医药大学学报,2018,42(5):425-428

[8]陶丽,毛杰,黄梅.醒神开窍针刺法结合丹参川芎嗪注射液治疗急性
脑梗死临床研究[J].国际中医中药杂志,2018,40(10):930-933

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-03-20）

%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

28.62±2.32
28.57±2.87
0.087
0.931

54.68±3.01
75.12±2.68
32.475
0.000

43.908
75.907

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

41
41

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

129· ·


