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儿脾醒颗粒治疗小儿消化不良的临床疗效观察 
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摘要：目的 分析探讨在小儿消化不良治疗过程中应用儿脾醒颗粒治疗方式的临床疗效。方法 选择本院收治的 200 例存在消化不良症状的患儿作为研究对象，按照随

机数字法分组原则将患儿分为对照组和观察组，对照组采取常规西药治疗，观察组采取儿脾醒颗粒治疗，对比两组患儿治疗效果以及不良反应发生情况。结果 观察组患

儿不良反应发生率和对照组相比较明显较低，治疗有效率明显高于对照组，数据对比具有显著差异，P 均<0.05。讨论 针对小儿消化不良患儿在其治疗过程中采用儿脾醒

颗粒治疗，具有较高的临床应用价值，值得推广应用。 

关键词：儿脾醒颗粒；小儿消化不良；临床疗效 

 

小儿消化不良是一种比较常见的临床儿科病症，在病情发展期间会导致患儿

出现痛苦感，由于患儿年龄比较小，自身机体功能较差，容易诱发其他相关性疾

病，影响患儿的正常发育和身体健康。儿童阶段是人体发育的一个快速阶段，需

要大量的营养维持身体需求，但是由于器官功能发育并不完全，因此不良饮食习

惯会引起小儿出现的消化不良的现象，对身体健康发育产生不良影响[1]。本文研究

实验选择 200 例存在消化不良症状的患儿为例，分析探讨在其治疗过程中应用儿

脾醒颗粒治疗的临床疗效，分析如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院收治的 200 例消化不良患儿作为本次研究对象，患儿治疗时间为

2016 年 1月-2018 年 12 月，对患儿临床资料进行回顾性分析，结果满足此次研究

试验要求，按照随机数字法分组原则将患儿分为对照组和观察组，两组患儿例数

相等，其中对照组患儿，男 63例，女 37 例，年龄为 1-8 岁之间，平均年龄为（4.5

±1.2）岁，观察组患儿中男 61例，女 39 例，年龄为 1-9 岁之间，平均年龄为（5.0

±1.1）岁，两组患儿一般资料对比没有明显差距，对研究结果没有造成严重影响，

具有可比性，P>0.05。 

纳入标准：所有患儿均具有进食少、大便恶臭等症状，存在食物残渣排出现象，

体重增长缓慢，技术针对此次研究实验签订了知情同意书，医学伦理会经过审批。 

排除标准：器质性病变导致的消化不良，如消化性溃疡、肠梗阻不纳入研究。 

1.2 方法 

对照组患儿采取硫酸锌口服液（桂林益佰漓江制药有限公司、国药准字

H45020500）进行治疗，每天服用两次，每次服用 10ml，治疗时间为 2个月。 

观察组患儿采取儿脾醒颗粒（贵州润生制药有限公司、国药准字 Z20025627）

进行治疗，采取温水冲服，每天 3 次，1～5 岁患儿每次 2.5g，5 岁以上患儿每次

5g，根据患儿年龄调整用药剂量，治疗时间为 2个月[2]。 

1.3 观察指标 

评价临床治疗效果：显效：患儿全身症状明显缓解；有效：患儿症状明显好

转；无效：患儿临床症状并无改善，甚至存在恶化现象[3]。观察患儿在治疗期间由

药物作用引起的不良反应。 

1.4 统计学方法 

本次研究数据评价不良反应发生率、临床治疗有效率，均为计数资料，用（n，

%）表示， 2x 检验。采用版本为 SPSS23.0 的统计学软件进行相关数据处理，组间
数据对比 P<0.05 表示研究结果差异显著，具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患儿临床治疗效果 

观察组临床治疗有效率和对照组相比较明显较高，数据对比差异具有统计学

意义，P<0.05，见表 1。 

表 1 两组患儿临床治疗有效率对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 临床治疗有效率

观察组 100 84（84.00%） 15（15.00%） 1（1.00） 99（99.00%）

对照组 100 67（67.00%） 23（23.00%） 10（10.00%） 90（90.00%）
 2x  -- -- -- -- 7.7922 

P -- -- -- -- 0.0052 

2.2 两组患儿治疗后不良反应发生情况 

观察组不良反应的发生率明显要低于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05，

表 2。 

表 2 两组患儿不良反应发生率对比（n，%） 

组别 例数 皮疹 谷丙转氨酶数升高 腹泻 不良反应发生率

观察组 100 0 1（1.00%） 1（1.00%） 2（2.00%） 

对照组 100 2（2.00%） 4（4.00%） 3（3.00%） 9（9.00%） 
 2x -- -- -- -- 4.7138 

P -- -- -- -- 0.0299 

3.讨论 

小儿消化不良是儿科病症中比较常见的一种疾病类型，其临床症状主要包括

反酸、上腹灼烧感、恶心、厌食、餐后饱胀等，还包括系统性以及代谢性疾病，

经过各项检查，排除器质性的常见临床症候群，临床症状在发展期间具有持续性

和反复性特点。相关研究资料表示小儿消化不良症状比较单一，很少同时出现多

个症状。随着小儿生活习惯的改变，作息时间不规律，导致消化不良现象呈现为

增长趋势。消化不良很容易造成患儿机体营养物质摄入不足，难以满足身体发展

需求，存在相关症状的患儿应该及时就医，从而减少对患儿身体发育带来的不良

影响。因此，在小儿消化不良治疗过程中，需要制定合理有效的治疗方案，在保

证治疗安全的基础上进一步提高临床治疗效率[4]。 

本文研究数据表示，观察组患儿临床治疗效果和不良反应发生率和对照组相

比较均具有显著优势，P<0.05，原因如下：①消化不良大多是由于患儿不规律饮

食所引起的，由于患儿器官处于发育期，脾胃比较虚弱，会影响患儿消化和吸收

功能。采取常规的西药治疗，虽然具有一定的治疗效果，但是患儿可能会出现一

些不良症状，对患儿机体造成一定损伤，导致食欲不振、身体瘦弱等情况加重。

②儿脾醒颗粒具有健脾和胃、消食化积的作用，在小儿消化不良治疗过程中具有

理想的临床效果。其药物中含有的成分包括麦芽、山药、山楂、陈皮、薏苡仁、

茯苓等，对缓解患儿消化不良等临床症状具有积极作用，进一步提高了临床治疗

效果[5]。 

综上所述，针对具有消化不良症状的患儿在其治疗过程中应用儿脾性颗粒具

有显著的临床应用价值，进一步提高了治疗效果，且不良反应发生率较低，有利

于保证患儿身体的健康发育和成长。 
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