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参苓白术散合中药穴位贴敷治疗小儿肠系
膜淋巴结肿大型腹痛的疗效研究

陈丹　 温曼梨
(江门市新会区中医院ꎬ广东 江门 ５２９０００)

摘　 要:目的 观察参苓白术散合中药穴位贴敷治疗小儿肠系膜淋巴结肿大型腹痛临床疗效ꎮ 方法 分析 ９２
例门诊治疗的肠系膜淋巴结肿大型腹痛的患儿作为临床资料ꎬ采用随机数字表法将 ３~ １４ 岁患儿分成两组ꎬ治
疗 ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ观察随访 ３ 个月ꎮ 对照组患儿西医常规治疗(解痉＋调节肠道菌群)ꎬ治疗组患儿使用参苓白

术散口服联合中药穴位贴敷治疗ꎬ比较两组临床疗效、相关症状治疗前后积分、腹痛复发情况及不良反应ꎮ
结果 治疗组患儿治疗总有效率 ９５.６５％ꎬ大于对照组患儿的 ８２.６１％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ其中相关

症状积分明显改善ꎬ复发率小于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 参苓白术散口服联合中药穴位贴

敷治疗肠系膜淋巴结肿大型腹痛患儿临床效果较好ꎬ可同时改善相关症状ꎬ复发率低ꎬ值得临床推广使用ꎮ
关键词:参苓白术散ꎻ中药穴位贴敷ꎻ小儿腹痛ꎻ小儿肠系膜淋巴结肿大
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　 　 近年来在儿科门诊发现因腹痛就诊患儿不断

增多ꎬ其中以功能性腹痛多见ꎬ多数胃肠彩超提示

肠系膜淋巴结肿大ꎬ目前西医学认为ꎬ该病与儿童

植物神经发育不完善和心理因素有关ꎬ因此ꎬ治疗

上在发作期主张解除痉挛以止痛ꎻ缓解期则用调

节植物神经类药物ꎬ通常西医治疗多以抗感染、解
痉止痛、调整肠道菌群、助消化等对症治疗[１￣３]ꎬ虽
可短期缓解患儿的临床症状ꎬ但远期效果不理想ꎬ
无法根治疾病ꎬ且副作用明显ꎮ 笔者在临床工作

中发现ꎬ对该类患儿在常规治疗基础上加用中药

制剂参苓白术散合中药穴位贴敷治疗ꎬ临床效果

显著ꎬ同时可从整体上调节患儿机体平衡ꎬ提高抗

病能力ꎬ复发率较低ꎬ现作报道如下ꎮ
１　 研究对象

１.１　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 １０ 月—２０２０ 年 １２ 月

于本院儿科门诊诊治的肠系膜淋巴结肿大型腹痛

患儿 ９２ 例作为研究对象ꎬ年龄 ３~１４ 岁ꎬ所有患儿

均经查体及彩超确诊为肠系膜淋巴结肿大ꎮ 采用

随机数字表法将患儿分为治疗组和对照组ꎬ每组

分别 ４６ 例ꎮ 治疗组男 ２２ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄 ３ ~
１２􀆰 ５ 岁ꎬ平均年龄(５􀆰 ４ ± ２􀆰 ６)岁ꎬ病程 ３ ｄ ~ ４􀆰 ５
月ꎬ平均病程(１􀆰 ４ ± １􀆰 ２)月ꎮ 对照组男 ２１ 例ꎬ女

２５ 例ꎬ年龄 ３􀆰 ５~１４ 岁ꎬ平均年龄(５􀆰 ９±２􀆰 ７)岁ꎬ病
程 ２ ｄ~５􀆰 ５ 月ꎬ平均病程(１􀆰 ８±１􀆰 ０)月ꎮ 两组患儿

一般资料相互比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
具有可比性ꎮ
１.２　 诊断标准 　 具体参照«诸福棠实用儿科学»
«中医儿科学» «超声医学» [４￣６] 中相关诊断标准:
①均有腹痛表现ꎬ以脐周痛为主ꎬ呈阵发性ꎻ②符

合肠系膜淋巴结肿大的诊断标准ꎬ所有患儿均结

合具体临床表现经超声检查明确诊断ꎬ同时参考

国内相关文献[１]将肠系膜淋巴结肿大诊断标准定

义为:同区域肠系膜上存在≥２ 个淋巴结显像ꎬ最
长直径≥１０ ｍｍ 或最短直径≥５ ｍｍꎬ淋巴结呈圆

形或类圆形ꎬ大小不均匀的结节状低回声ꎬ并且与

周围组织边界清晰ꎻ③年龄为 ３~１４ 岁ꎮ
１.３　 纳入标准　 ①符合所有诊断标准ꎻ②依从性

良好ꎬ能够自愿配合完成诊疗者ꎻ③家长知情

同意ꎮ
１.４　 病例排除标准 　 ①不符合以上纳入标准者ꎻ
②合并急性阑尾炎、急性胃肠炎等急腹症者ꎻ③合

并全身性重大疾病者ꎻ④排除心肾等重要器官功

能障碍者ꎻ⑤同时接受其他治疗者ꎻ⑥临床病案资

料缺失者ꎮ
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２　 研究方法

２.１　 对照组　 予西医治疗ꎬ常规解痉、调节肠道菌

群治疗ꎬ①山莨菪碱片(生产企业:杭州民生药业

有限公司ꎬ批准文号:国药准字 Ｈ３３０２２１５６８)ꎬ每次

０.１~ ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ每日 ３ 次ꎻ②布拉氏酵母菌散

(生产企业:法国百科达制药厂ꎬ批准文号:进口药品

注册证号 ＪＳ２０１５００５１)ꎬ每次 １ 袋ꎬ(３ 岁以下:每日

１ 次ꎻ３ 岁以上:每日 ２ 次)ꎻ③治疗 ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ
２.２　 治疗组　 采用参苓白术散合中药穴位贴敷治

疗ꎬ①参苓白术散内服ꎬ组成:太子参 １０ ｇꎬ白茯苓

１０ ｇꎬ白术 １０ ｇꎬ陈皮 ５ ｇꎬ山药 １０ ｇꎬ薏苡仁１０ ｇꎬ桔
梗 ８ ｇꎬ砂仁 ６ ｇꎬ白扁豆 １０ ｇꎬ莲子 １０ ｇꎬ炙甘草

５ ｇꎬ水煎ꎬ每日 １ 剂ꎬ分 ２ 次温服ꎮ 在患儿治疗期

间ꎬ注意调整饮食ꎬ禁食海鲜、辛辣刺激性类食物ꎬ禁
食生冷瓜果等寒凉食物ꎻ②配合中药穴位贴敷治疗ꎬ
选取神阙穴ꎬ药物组成:丁香、木香、藿香、延胡索、吴
茱萸、黄芪、黄连ꎬ将上药按照 １ ∶１ ∶２ ∶１ ∶２ ∶１ ∶１研成细

粉ꎬ置于容器中ꎬ以开水调匀ꎬ加入适量蜂蜜调成

糊状ꎬ敷于相应穴位ꎬ每日 １ 次ꎬ每次贴敷时间 ３ ~
５ ｈꎻ③治疗 ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ观察随访 ３ 个月ꎮ
２.３　 观察指标　 ①对两组患儿的临床疗效、腹痛

好转时间、治疗前后相关症状积分及复发情况等

进行综合评估ꎻ②２ ｗ 后均复查彩超查看肠系膜淋

巴结肿大情况ꎬ与治疗前做比较ꎮ
２.４　 疗效标准　 具体参照国家中医药管理局«中
医病证诊断疗效标准»及相关参考文献[７￣１０]:①比

较两组患儿临床疗效ꎬ根据腹痛程度及超声检查

肠系膜淋巴结大小确定治疗效果ꎮ 治愈:腹痛症

状消失ꎬ超声检查未见肿大淋巴结ꎻ显效:腹痛症

状明显减轻ꎬ超声检查提示肠系膜淋巴结明显比

治疗前减小ꎻ有效:腹痛症状比治疗前稍减轻ꎬ肠
系膜淋巴结比治疗前稍减小ꎻ无效:治疗前后疼痛

症状及肠系膜淋巴结肿大情况无明显改变ꎬ病情

反复ꎮ 总有效率 ＝ (治愈＋显效＋有效)例数 /总例

数×１００％ꎮ ②比较两组患儿治疗前后腹痛、纳差、
眠差、夜间磨牙、盗汗等相关症状积分变化ꎬ评价

治疗前后相关症状积分情况ꎬ采用四级评分法(０~
６ 分ꎬ其中无症状记 ０ 分ꎬ轻度记 ２ 分ꎬ中度记 ４
分ꎬ重度记 ６ 分)评估症状严重程度ꎬ以分值多少

表示症状轻重ꎬ得分越少说明疗效越好ꎮ
③比较两组患儿腹痛的复发情况ꎬ两组均进

行 ３ 个月的随访ꎬ观察腹痛复发情况ꎮ
注意:患儿腹痛缓解、消失时间及相关症状严

重程度等临床数据的获取ꎬ通过表格形式发放给

家长ꎬ并告知其治疗期间予以记录ꎬ复诊时带回医

院ꎬ以收集数据并整理统计ꎮ
２.５　 统计学方法　 研究数据采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计

学软件分析ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ组
间计数资料用率表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义ꎮ
３　 结果

３.１　 两组患儿疗效比较　 治疗组患儿的临床治疗

总有效率 ９５.６５％ꎬ高于对照组 ８２.６１％ꎬ两组经统

计学分析ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ
表 １　 两组临床疗效比较[ｎ(％)]

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４６ １２(２６.０９) １４(３０.４３) １２(２６.０９) ８(１７.３９) ３８(８２.６１)

治疗组 ４６ １９(４１.３０) １６(３４.７８) ９(１９.５７) ２(４.３５) ４４(９５.６５)

χ２ － － － － ４.０３９

Ｐ － － － － ０.０４４５

　 　 注:两组总有效率比较ꎬ经 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５

３.２　 两组患儿症状的缓解和消失时间比较　 治疗

组和对照组患儿腹痛症状缓解和消失时间比较ꎬ
其缓解和消失时间均短于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
３.３　 两组患儿治疗前后相关症状积分比较　 观察

两组患儿治疗前后的腹痛、纳差、眠差、夜间磨牙、
盗汗等相关症状积分ꎬ同组治疗前后比较、治疗组

与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<

０􀆰 ０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ
表 ２　 两组患儿腹痛症状缓解和消失时间对照(ｘ±ｓꎬｄ)

组别 ｎ 腹痛缓解时间 腹痛消失时间

对照组 ４６ ６.１６±３.９５ １２.５８±４.０５

治疗组 ４６ ４.２２±３.６９ ７.７９±４.３７

ｔ ２.４３４２ ５.４５２６

Ｐ <０.０５ <０.０５
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表 ３　 两组患儿治疗前后中医症状积分比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 腹痛 纳差 眠差 夜间磨牙 盗汗

对照组 治疗前 ５.１８±０.７２ ４.３１±０.５６ ３.４５±１.１４ ４.１２±０.９２ ４.４３±０.６５

治疗后 ２.７８±０.６９ ２.９７±０.１８ ２.９７±０.８２ ２.８７±０.９４ ３.１４±０.８７

ｔ １６.３２３ １５.４５１ ２.３１８ ６.４４６ ８.０５６

Ｐ <０.０５ <０.０５ ０.０２２７ <０.０５ <０.０５

治疗组 治疗前 ５.２４±０.７９ ４.８２±０.７５ ３.５９±０.９７ ４.３６±０.８６ ４.３９±０.９２

治疗后 １.３７±０.８５ １.５９±０.９６ １.４２±０.６９ １.０３±０.８７ ０.９４±０.７９

ｔ ２２.６１９ １７.９８３ １２.３６４ １８.４６２ １９.２９６

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:两组治疗后积分比较ꎬｔ＝ ８.７３５０ꎬ９.５８２６ꎬ９.８０９５ꎬ９.７４３４ꎬ１２.６９７１ꎬＰ<０.０５

３.４　 两组患儿治疗前后肠系膜淋巴结大小比较　
治疗 ２ ｗ 后复查彩超ꎬ查看患儿腹部淋巴结肿大情

况ꎬ与治疗前作对比ꎬ治疗组与对照组比较ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ
表 ４　 两组患儿治疗前后肠系膜淋巴结大小比较(ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 ｎ 时间 淋巴结纵径 淋巴结横径

对照组 ４６ 治疗前 １４.２９±１.９６ ６.９７±２.０４

治疗后 １０.３６±２.１４ ５.１２±１.７８

ｔ ９.１８５１ ４.６３４５

Ｐ <０.０５ <０.０５

治疗组 ４６ 治疗前 １４.３７±２.１９ ７.０８±１.９４

治疗后 ６.５９±２.７５ ３.１２±１.６４

ｔ １５.００９８ １０.５７２７

Ｐ <０.０５ <０.０５

　 　 注:以上数据通过治疗前后超声检查获取ꎬ临床疗效评

价需同时结合腹痛症状改善情况ꎬ具体见上述疗效标准

３.５　 两组患儿腹痛复发情况比较　 电话进行随访

３ 个月ꎬ治疗组复发 ６ 例(１３. ０４％)ꎬ对照组复发

１５ 例(３２.６１％)ꎬ两组相比较ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ４.９９８０ꎬＰ＝ ０.０２５４<０.０５)ꎮ
３.６　 两组患儿不良反应比较 　 不良反应包括腹

泻、呕吐、皮疹ꎬ其发生率对照组和治疗组分别为

１９.５７％、１０.８７％ꎬ经统计学分析ꎬ差异无统计学意

义(χ２ ＝ ０.８０６２ꎬＰ>０.０５)ꎮ 上述不良反应经停药、
简单处理后均消失ꎬ未发生严重不良反应ꎮ 详见

表 ５ꎮ
表 ５　 两组患儿不良反应发生情况[ｎ(％)]

组别 ｎ 腹泻 呕吐 皮疹 合计

对照组 ４６ ４(８.６９) ３(６.５２) １(２.１７) ８(１７.３９)

治疗组 ４６ １(２.１７) １(２.１７) ３(６.５２) ５(１０.８７)

４　 讨论

小儿腹痛为当下儿科临床常见病、多发病ꎬ患
儿表现因疼痛部位不同而各异ꎬ加之小儿中枢神

经系统发育不完善ꎬ难以用语言准确表达腹痛的

性质及部位ꎬ从而给临床诊断带来一定困难ꎮ 因

此ꎬ结合相关辅助检查对于患儿腹痛的诊断意义

重大ꎬ其中经彩色超声检查提示肠系膜淋巴结肿

大引起腹痛者较为多见ꎬ因其具有反复难愈特点ꎬ
为减轻患儿痛苦及家长的焦虑ꎬ需寻求更加有效

的治疗方法ꎮ 目前西医治疗该病多采用对症治

疗ꎬ治疗后病情易复发ꎬ且副作用较大ꎮ 中医学特

性是以药物的偏性调节机体阴阳的偏胜偏衰ꎬ正
符合 «黄帝内经» “阴平阳秘ꎬ精神乃治” 的精

神[１１]ꎬ因此运用中药可以从全方位、多层次进行调

节ꎬ提高机体的免疫功能ꎬ往往可以根治ꎮ
古代医家认为小儿腹痛的病机为外感寒邪、

饮食不调、蛔虫内扰及情志失调等引起气机紊乱、
经脉痹阻ꎬ迁延反复则致痛ꎻ小儿脏腑娇嫩、形气

未充ꎬ经脉未盛ꎬ脾常不足ꎬ易受寒邪侵袭ꎬ或肠胃

乳食损伤ꎬ脾失健运至中阳不振ꎬ脏生内寒、脉络

瘀滞ꎬ导致气机壅阻、经脉失调、凝滞不通ꎬ结于腹

部而成痰核ꎬ即肿大淋巴结ꎬ不通则痛[１２￣１５]ꎮ
本研究选用参苓白术散合中药穴位贴敷治

疗ꎬ通过改善脾胃运化功能ꎬ疏经通络、消导积滞

从而达到治疗腹痛目的ꎮ 参苓白术散方中太子

参、山药补中益气、健脾和胃生津ꎬ纠正运化失常ꎻ
陈皮、白术、茯苓、白扁豆、薏苡仁健脾理气、化湿

和中ꎻ桔梗宣肺利水行气ꎻ砂仁化湿开胃、温中止

痛ꎬ主治脾胃气滞、宿食不消、腹痛痞胀ꎻ莲子肉具

有补脾益肾、清心养神之功效ꎻ炙甘草有益气滋

阴、通阳复脉、缓急止痛、调和药性等功效ꎬ可用于
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脘腹挛急作痛ꎬ能缓解拘挛而止疼痛[１６￣１７]ꎻ诸药合

用ꎬ可发挥温中健脾ꎬ调胃理气的功效ꎬ从而有效

缓解小儿腹痛ꎮ 另中药穴位贴敷选取神厥穴ꎬ神
阙穴出自«针灸甲乙经»ꎬ位于脐窝中间ꎬ是元神之

门户ꎬ属任脉之穴ꎬ与督脉之命门相应ꎬ任督经气

相通ꎬ阴阳相济ꎬ使十二经脉与五脏六腑相互联系

沟通ꎬ是气血运行的通道ꎬ故有“脐通百脉”之说ꎬ
从而发挥独特的治疗作用ꎬ主治腹痛、腹胀、腹泻

等肠腑病症[１８￣１９]ꎬ敷贴方中延胡索辛散温通ꎬ使气

畅血行ꎬ“专治一身上下诸痛”ꎬ通则不痛ꎻ丁香、吴
茱萸温通经脉、散寒止痛ꎻ藿香芳香祛湿行气ꎻ香
附、木香可理气解郁ꎬ具有通经止痛功效[２０]ꎻ黄连

清热解毒ꎻ黄芪益气以固表护卫ꎻ诸药合用共同起

到温阳散寒、调节气血止痛之作用ꎮ 同时ꎬ此类疾

病的日常预防、调护同样重要ꎬ嘱家长要保护患儿

避免受寒邪侵袭ꎬ注意腹部保暖ꎻ饮食方面ꎬ不宜

过食生冷瓜果等寒凉之品ꎬ治疗期间禁食海鲜ꎻ饭
后不宜立即剧烈活动ꎮ

本研究结果显示ꎬ治疗组患儿治疗总有效率

９５.６５％ꎬ大于对照组患儿的 ８２.６１％ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组临床疗效和治疗后相

关症状积分均显著优于对照组ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示中医药内服合外治治疗小儿腹

痛同时对改善胃纳、睡眠、盗汗等伴随症状方面优

势明显ꎮ 综上所述ꎬ采用参苓白术散合穴位贴敷

在治疗小儿肠系膜淋巴结肿大型腹痛疗效显著、
安全性高、复发率低ꎬ尤其对机体整体调节具有显

著作用ꎬ适合临床推广使用ꎮ 此外ꎬ其改善机体整

体状态的同时ꎬ是否能提高机体的免疫能力ꎬ有待

于今后结合现代医学进一步研究ꎮ
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