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［摘要］目的：观察健儿散联合常规西药治疗小儿厌食症的临床疗效及对血清胃动力、胃蛋白酶原水平的

影响。方法：将 120 例厌食症患儿按随机数字表法分为对照组和观察组各 60 例。对照组给予常规西药治疗，

观察组在对照组基础上加用健儿散治疗。比较 2 组治疗前后中医证候评分、血清胃动力指标 ［神经肽

Y（NPY）、胃泌素（GAS）、胃动素（MOT）］及胃蛋白酶原（PGⅠ、PGⅡ）水平，评估 2 组临床疗效及安全

性。结果：观察组总有效率为 95.00%，高于对照组 83.33%（P＜0.05）。治疗后，2 组各项中医证候评分较治

疗前降低 （P＜0.05）；且观察组各项中医证候评分低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清 MOT、GAS、
NPY 水平较治疗前升高（P＜0.05），观察组血清 MOT、GAS、NPY 水平高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组

胃蛋白酶原 PGⅠ、PGⅡ水平较治疗前升高（P＜0.05）；观察组胃蛋白酶原 PGⅠ、PGⅡ水平高于对照组（P＜

0.05）。结论：健儿散联合常规西药治疗厌食症患儿疗效确切，能有效改善患儿胃动力和胃蛋白酶原水平。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Jian'er Powder combined with routine western

medicine for children with anorexia and its effect on the levels of gastric motility and pepsinogen in serum.

Methods： A total of 120 cases of children with anorexia were divided into the control group and the

observation group according to the random number table method，with 60 cases in each group. The control

group was treated with routine western medicine，and the observation group was additionally treated with

Jian'er Powder based on the treatment of the control group. The traditional Chinese medicine (TCM)

syndrome scores and the levels of gastric motility indexes [neuropeptide Y (NPY)，gastrin (GAS)，motilin

(MOT)] and pepsinogen (PGⅠ，PGⅡ) in serum were compared before and after treatment between the

two groups；the clinical effects and safety in the two groups were evaluated. Results：The total effective

rate was 95.00% in the observation group，higher than that of 83.33% in the control group (P＜0.05). After

treatment，TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)； the TCM syndrome scores in the observation group were lower than those in the

control group (P＜0.05). After treatment，the levels of MOT，GAS，and NPY in serum in the two groups

were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of MOT，GAS，and
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NPY in serum in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). After

treatment， the levels of PGⅠ and PGⅡ in the two groups were increased when compared with those

before treatment (P＜0.05)；the levels of PGⅠ and PGⅡ in the observation group were higher than those in

the control group (P＜0.05). Conclusion： Jian'er Powder combined with routine western medicine for

children with anorexia has a definite curative effect，and can effectively improve the levels of gastric motility

and pepsinogen.

Keywords： Anorexia； Jian'er Powder； Gastric motility indexes； Pepsinogen； Traditional Chinese

medicine syndrome scores

厌食症是以食欲衰减、拒食、便秘以及体质量

降低等为主要临床症状的消化功能障碍疾病，以 1～
6 岁儿童高发[1]。该病若未得到及时干预不仅会导致

患儿营养不良、免疫力下降，同时亦会增加佝偻

病、贫血等疾病的发生风险，严重者可导致儿童智

力发育异常甚至生长发育停滞。现阶段尚无治疗厌

食症的特异性疗法，临床多以纠正水电解质平衡及

给予胃肠动力药进行干预。厌食症属于中医伤食范

畴，临床治疗以理气助运、健脾开胃为主[2]。研究发

现，中医药治疗消化功能障碍疾病具有一定优势，

能显著改善患者胃肠功能[3]。健儿散为临床常见中成

药，具有健脾运胃、提高食欲之功效。本研究观察

健儿散联合常规西药治疗小儿厌食症的临床疗效，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《诸福棠实用儿科学》 [4]中小儿

厌食症诊断标准。厌恶进食，长时间食欲不振，食

量较正常时期明显下降 1/3，体质量长期无变化或较

之前有所下降。

1.2 辨证标准 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [5]中脾胃虚弱证辨证标准。食欲不振，拒

绝或厌恶进食，面色萎黄，形体消瘦，喜汗畏寒，

肢软无力。舌淡苔白、脉无力。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；愿意服用中

药治疗的患儿；无严重脏器疾病、肿瘤疾病、传染

性疾病；精神正常患儿。

1.4 排除标准 临床资料不完整；合并心、肝、肾

等功能不全的患儿；依从性差，未按医嘱用药，中

途退出本次研究的患儿；对本研究所用药物过敏的

患儿。

1.5 一般资料 选择 2019 年 8 月—2021 年 12 月于

广州中医药大学第一附属医院儿科治疗的 120 例厌

食症患儿为研究对象，按随机数字表法分为对照组

和观察组各 60 例。对照组男 38 例，女 22 例；年龄

1～6 岁，平均（4.06±1.26）岁；体质量 10～20 kg，平

均（16.04±3.20）kg；病程 3～14 个月，平均（11.04±
2.44）个月。观察组男 36 例，女 24 例；年龄 1～6 岁，

平均（4.14±1.24）岁；体质量 10～20 kg，平均（15.74±
3.11）kg；病程 3～14 个月，平均（10.52±2.52）个月。

2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究已获得广州中医药大学第一附

属医院医学伦理委员会批准（JY2019-155），患儿及

其家属知情同意后并签署同意书。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗。双歧杆菌三联活

菌胶囊（上海上药信谊药厂有限公司，国药准字

S10950032）口服，每次 1 粒，每天 2 次，婴幼儿服

用时可将胶囊内药粉用温开水或温牛奶冲服，持续

治疗 2 周；枸橼酸莫沙必利分散片（成都康弘药业集

团股份有限公司，国药准字 H20031110）饭后服用，

每次 1 片，每天 3 次，持续治疗 2 周。婴幼儿服用

时可将药片研碎成粉末，并混入温水中服用

2.2 观察组 在对照组基础上加用健儿散治疗。健

儿散（成都九芝堂金鼎药业有限公司，国药准字

Z51021092）温水调服。3岁以下患儿每天 2次，每次半

袋；4～6岁患儿每天 3次，每次半袋。持续治疗 2周。

治疗期间 2 组患儿注意饮食，忌吃生冷、辛辣

等刺激性食物。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参考《中药新药
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临床研究指导原则（试行）》 [5]中相关标准拟定，评估

内容包括面色萎黄、大便稀溏、精神淡漠、食量减

少等症状，根据症状的无、轻度、中度、重度分别

计 0、1、2、3 分，分值越高症状越严重。②胃动力

指标及胃蛋白酶原。治疗前后抽取患儿 5 mL 清晨空

腹静脉血，离心处理后，分离血清并置于-20 ℃的环

境下保存待测。采用酶联免疫吸附法测定患儿胃动

力指标 [神经肽 Y（NPY）、胃泌素（GAS）、胃动

素（MOT）]；采用放射免疫分析法测定患儿胃蛋白酶

原（PGⅠ、PGⅡ）水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [5]制定疗效标准。痊愈：临床症状和体征

完全消失，患儿食欲、食量基本正常；显效：临床

症状显著改善，患儿食欲、食量恢复至正常水平的

3/4；有效：临床症状改善，患儿食欲、食量有所恢

复但未达正常水平的 3/4；无效：临床症状及食欲、

食量均未得到改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

95.00%，高于对照组 83.33%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

60
60

痊愈

17（28.33）
24（40.00）

显效

19（31.67）
21（35.00）

有效

14（23.33）
12（20.00）

无效

10（16.67）
3（5.00）

总有效

50（83.33）
57（95.00）

4.227
0.040

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组各项中医证候评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组各项中医证候评分较治

疗前降低（P＜0.05）；且观察组各项中医证候评分低

于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

60
60

面色萎黄

治疗前

1.96 ± 0.66
1.88 ± 0.62

0.684
0.495

治疗后

1.37 ± 0.52①

1.05 ± 0.45①

3.604
＜0.001

大便稀溏

治疗前

1.59 ± 0.64
1.54 ± 0.59

0.445
0.657

治疗后

1.03 ± 0.48①

0.79 ± 0.44①

2.855
0.005

精神淡漠

治疗前

1.78 ± 0.84
1.72 ± 0.83

0.394
0.695

治疗后

1.18 ± 0.43①

0.89 ± 0.47①

3.526
＜0.001

食量减少

治疗前

2.21 ± 0.68
2.16 ± 0.64

0.415
0.679

治疗后

1.65 ± 0.73①

1.17 ± 0.69①

3.701
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血清胃动力指标比较 见表 3。治

疗前，2 组血清 MOT、GAS、NPY 水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 MOT、

GAS、NPY 水平较治疗前升高（P＜0.05），观察组血

清 MOT、GAS、NPY 水平高于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后血清胃动力指标比较（x ± s） ng/L
组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

60
60

MOT
治疗前

195.17 ± 32.41
199.25 ± 34.52

0.667
0.506

治疗后

244.67 ± 42.74①

284.32 ± 46.83①

4.844
＜0.001

GAS
治疗前

38.56 ± 13.37
41.39 ± 13.14

1.169
0.245

治疗后

49.87 ± 17.42①

61.32 ± 18.54①

3.486
＜0.001

NPY
治疗前

25.81 ± 13.58
24.22 ± 13.11

0.652
0.515

治疗后

35.52 ± 16.35①

44.98 ± 18.86①

2.936
0.004

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后胃蛋白酶原表达水平比较 见表 4。
治疗前，2 组胃蛋白酶原 PGⅠ、PGⅡ表达水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组胃

蛋白酶原 PGⅠ、 PGⅡ水平较治疗前升高（P＜

0.05）；观察组胃蛋白酶原 PGⅠ、PGⅡ水平高于对照

组（P＜0.05）。
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5 讨论

小儿厌食症是一种慢性食欲障碍性疾病，随着

病情进展亦会出现体力虚弱、营养不良以及免疫力

降低等，促使患儿并发贫血、佝偻病等相关并发

症，进而对患儿的成长发育造成不同程度的影响。

研究表明，小儿进食期间神经紧张过度或焦虑情绪

可能会对中枢神经系统摄食行为的控制区域产生影

响，当食欲信息传递发生异常时亦可诱发厌食症 [6]。

厌食症属于中医学伤食、不嗜食等范畴。中医认为

小儿饮食无度、时饥时饱，亦会导致患儿脾胃乃

伤，乳食停滞；或情志失调、气机不遂，则脾失健

运、肝失疏泄、胃失和降，进而胃肠受纳引发食欲

不振。理气助运、消食导滞、健脾益胃亦是治疗该

病的关键。

目前常用的益生菌制剂、枸橼酸莫沙必利分散

片等药物和针对不良喂养方式进行的干预措施，虽

然可以在一定程度上改善儿童的厌食症状，提高其

营养状况和健康水平，但不能治愈小儿厌食症。健

儿散是长沙九芝堂中医世家国家级名老中医、广州

中医药大学脾胃研究所劳绍贤教授经验方，主要由

莪术、木香、炒白术、甘草、黄精、炒山楂、太子

参、石斛以及炒薏苡仁等九味药材组成。其中莪

术、木香、石斛共为君药，莪术具有消积止痛、行

气破血的作用，亦可用于治疗食积气滞；木香健脾

消食、行气止痛；石斛亦具有益胃生津的作用。炒

白术、黄精、炒山楂、太子参共为臣药，炒白术可

健脾益气、燥湿利水；黄精具有益脾胃、润心肺的

作用；炒山楂可益气化瘀、消食化瘀；太子参可益

气健脾。甘草为佐药，即发挥益气复脉、补脾和胃

同时兼具调和诸药的作用。而炒薏苡仁作为使药，

其不仅具有健脾利水、清利湿热等作用，亦可改善

方剂的口感和煎煮特性，使方剂更易服用和吸收。

上述药物配伍使用，进而达到运脾健胃、消补兼施

而不使中气阻滞，宽中消导而不损气津，集补脾、

运脾、健脾于一体。本研究结果显示，观察组总有

效率高于对照组，中医证候评分低于对照组，提示

健儿散能够有效缓解厌食症患儿的临床症状，提高

临床疗效。

MOT 和 GAS 是人体消化系统中的重要激素，主

要通过调节胃肠道肌肉运动和胃液分泌来影响消化

功能，其中，MOT 主要促进胃肠道运动，增加胃肠

蠕动和排泄，有利于消化，而 GAS 也与加强消化有

关，它可以增加胃酸分泌和胰岛素释放等，从而促

进消化和吸收[7]。NPY 属于活性单链胰多肽，分布于

弓状核神经内，其在调节食欲、启动及维持摄食等

方面发挥着重要作用 [8]。本研究结果显示，治疗后

2 组胃动力指标较治疗前明显改善，观察组改善幅度

明显优于对照组，表明健儿散能够通过增加患儿消

化动力进而调节患儿胃肠功能并反馈于中枢神经，

进而达到改善其食欲的目的。药理研究发现，石斛

能促进胃液分泌和提高消化酶活性，调节肠道菌

群，改善胃肠道功能[9]。血清胃蛋白酶原表达水平可

直接反映机体胃黏膜的功能和形态，当胃酸分泌上

升，胃蛋白酶原表达水平呈增高趋势，当胃酸分泌

降低或膜腺体萎缩，胃蛋白酶原表达水平亦会降

低[10]。本研究中，2 组患儿治疗后胃蛋白酶原表达水

平较治疗前升高，且观察组胃蛋白酶原高于对照

组。提示健儿散在厌食症患儿中可有效抑制患儿胃

黏膜萎缩发展，改善患儿临床症状。

综上所述，健儿散联合常规西药治疗厌食症患

儿疗效确切，其可有效改善患儿临床症状，调节患

儿胃肠功能，有助于胃肠道功能快速恢复。

表 4 2组治疗前后胃蛋白酶原表达水平比较（x ± s） μg/L
组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

60
60

PGⅠ
治疗前

81.67 ± 9.38
79.71 ± 9.16

1.158
0.249

治疗后

106.82 ± 10.14①

117.64 ± 13.15①

5.047
＜0.001

PGⅡ
治疗前

10.17 ± 1.24
10.11 ± 1.27

0.262
0.794

治疗后

10.87 ± 1.21①

12.09 ± 1.02①

5.971
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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