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异功散加味联合推拿治疗小儿厌食症３０例
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（咸阳市渭城区周陵卫生院，陕西 咸阳 ７１２０３４）

摘　要：目的 观察异功散加味联合推拿治疗小儿厌食症的临床疗效。方法 选取本院２年多来门诊治疗的

厌食症患儿，随机分为治疗组（狀＝３０）和对照组（狀＝３０），对照组采用异功散加味治疗，治疗组在中药治疗基础上

加用推拿，记录治疗前、后患儿的食欲不振症状改善情况，中医证侯症状积分，以及血红蛋白（Ｈｂ）和锌（Ｚｎ）的含

量，进行统计分析，比较两组的疗效。结果 治疗组终点指标的疗效９３．３３％，与对照组比较，具有统计学意义（犘

＜０．０５）；治疗组中医疗效９０．００％，与对照组比较，具有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组能明显改善食量减少、面

色无华、神疲乏力、烦躁易怒、大便失调、恶心呕吐等症状积分，与对照组比较，具有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗

组能明显改善Ｈｂ和Ｚｎ含量，与对照组比较，具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论 应用异功散加味联合推拿治疗

小儿厌食症疗效可靠。
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　　厌食症是临床多发病，以长期见食不贪、食欲

不振、厌恶进食为主要特征，发病率逐年增多。本

病治疗效果较满意，但是部分患儿由于治疗失当，

忽视生活方式干预等，往往影响疗效，造成体质进

一步下降，生长发育迟缓，因此需要在临床引起重

视。笔者应用异功散加味联合推拿治疗小儿厌食

症取得了良好疗效，现报道如下：

１　资料与方法

１．１　研究资料　所有病例均来自２０１３年５月～

２０１６年１月我院门诊治疗的厌食症患儿。所有患

儿严格按照标准纳入，随机分为治疗组３０例，对照

组３０例，其中，治疗组男性１８例，女性１２例，年龄

３～９岁，病程３月～１３月，对照组男性１９例，女性

１１例，年龄３～８岁，病程３．５月～１４月，两组在性

别、年龄、病程等方面比较，犘＞０．０５，无显著差异。

所有入组患儿父母均知情，自愿参与此次研究。

１．２　诊断标准 　西医诊断诊断 参照Ｃｈａｔｏｏｒ主

编的《婴儿及年幼儿童喂养障碍的诊断与治疗》［１］：

①拒绝摄入足够的食物至少持续１个月；②拒食通

常发生在开始使用勺子喂食或自己进食时，绝大多

数在６岁以前；③对食物和进食没有兴趣，但对玩

耍等却有兴趣；④有明显的生长发育迟滞；⑤无其

他疾病者。

中医诊断标准参照中国中医药高等教育学会

儿科分会制定的小儿厌食症诊疗标准［２］：①纳呆，

甚至拒食；②面色少华，形体偏瘦，但精神尚可；③

病程在１个月以上；④有喂养不当史；⑤排除其他

引起食欲低下的原因。

中医证候诊断标准参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》［４］并结合临床，脾虚肝旺证：厌食，

甚则拒食，面色
#

白，神疲乏力，烦躁易怒，恶心呕

吐，便溏溲少，舌质淡，苔薄白或黄，脉弦细。

１．３　纳入标准　①符合厌食症中西医诊断标准；

②年龄在３～９岁之间的患儿，性别不限；③自愿接

受治疗，依从性好，知情同意；④无其他疾病及药物

造成厌食者，无心、肝、肾等其他重大疾病者。

１．４　治疗方法　对照组：异功散加味（组成：炙黄

芪９ｇ，党参９ｇ，炒白术６ｇ、茯苓９ｇ，炙甘草３ｇ，柴胡

６ｇ，黄芩６ｇ，陈皮６ｇ，白扁豆６ｇ，炒三仙各９ｇ，生鸡

内金３ｇ吞）。加减：气滞明显者加枳实，便秘明显

者加麻子仁，里热明显者加黄柏；药物由本院制剂

室制备，每包１００ｍＬ，３～５岁，每次５０ｍＬ，每日２

 作者简介：易帆（１９７４－ ），女，医学学士，主治医师，研究方向：中医儿科临床。Ｅ－ｍａｉｌ：４２５７４５５２４＠ｑｑ．ｃｏｍ


