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腹舒散敷脐治疗小儿再发性腹痛的临床研究

洪　策
（浙江省中医院，浙江 杭州 ３１００００）

摘　要：目的 观察腹舒散敷脐治疗小儿再发性腹痛的临床研究。方法 再发性腹痛患儿７０例，随机分为治

疗组及对照组，每组３５例；两组治疗期均嘱腹部保暖、饮食清淡易消化，治疗组予腹舒散敷脐治疗，对照组口服培

菲康散剂。观察两组总有效率。结果 治疗组总有效率９１．４％，对照组总有效率７４．３％，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０５）。结论 腹舒散贴敷治疗小儿再发性腹痛总有效率高，疗效显著，安全性高，且方法简单，易接受，值得临

床推广。
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　　小儿再发性腹痛（ＲＡＰ）是指病程至少连续３
个月以上，发作３次以上的腹痛，包括脐周以外的
腹痛或器质性原因引起者，可分为功能性与器质

性两类。ＲＡＰ多发于学龄前及学龄儿童，发病率
约为１０～２０％，女孩多于男孩［１］。因其病因涉及

范围广泛，并具有反复发作、长期持续，常规治疗

经常得不到理想疗效，从而成为临床诊治的难点。

目前西医治疗多为解痉、镇痛、抗过敏等对症治

疗，病情易于复发且药物副作用较明显，而中医药

在治疗本病上，已有部分临床研究表明其能发挥

特色优势，针对病因进行辨证论治，且疗效明

显［２］，复发率低，无明显副作用，在临床上越来越

被广大患儿及家长所接受。

１　资料及方法
１．１　临床资料　２０１２年５月 ～２０１４年５月浙江
省中医院儿科门诊的小儿再发性腹痛患儿７０例，
采用随机数字表法，随机分为两组。治疗组３５例，
其中男１７例，女１８例，年龄最小２岁，最大１２岁，
病程４～１０个月；治疗组３５例，其中男１９例，女１６
例，年龄最小３岁，最大１２岁，病程４～１１个月。２
组患儿在性别、年龄、病程、病情及主、次症积分等

一般资料方面统计差异无统计学意义（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《诸福堂实用儿科
学》［１］中诊断标准：①腹痛病程超过３个月；②疼
痛为非特异性间断发作，多为隐痛、钝痛；③疼痛
部位多在脐周，或无固定范围，腹部查体可有脐周

压痛或无异常发现；④可伴食欲不振、腹胀、呕吐、
便秘等症状。⑤排除器质性疾病者。
１．２．２　中医诊断标准　参照《实用中医儿科
学》［３］中“腹痛”的诊断标准制定：腹痛，是在胃脘

以下、脐之四旁以及耻骨以上部位发生的疼痛。

气滞腹痛型：脘腹胀痛，走窜攻冲，痛引两协，得嗳

气或矢气则痛减，苔白，脉弦细。

１．３　纳入标准　①符合本病西医诊断标准；②符
合中医小儿腹痛气滞型诊断标准；③年龄在２～１４
岁；④就诊前３个月内反复发作３次以上脐周阵发
性者；⑤患儿法定监护人知情同意。
１．４　排除标准　凡出现下列情况之一者，即予以
剔除：肠系膜淋巴结炎、阑尾炎、胃肠炎、蛔虫病、

肠梗阻及肝胆胰脾等器质性疾病、过敏性紫癫、全


