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摘要：目的 探究化积片与儿脾醒颗粒治疗

厌食症小儿疗效及对临床症状、血清促食

欲激素/瘦素（leptin）、神经肽Y（NYP）

水平的影响。方法 选取至本院治疗120例

厌食症患儿，采用随机投掷法分为观察组

与对照组各60例，对照组予以儿脾醒颗粒

治疗；观察组患儿予以儿脾醒颗粒联合化

积片治疗，两组疗程1个月，观察治疗前后

患儿中医症候积分、患儿leptin、NYP水平

改变情况等。结果 观察组与对照组治疗

总有效率分别为95.0%、78.3%，观察组高

于对照组（P<0.05）；两组治疗后中医症

候积分均降低，且观察组明显低于对照组

（P<0.05）；两组患者治疗后leptin水平

均降低，NYP水平均升高，但观察组变化幅

度更显著（P<0.05）。结论 化积片与儿脾

醒颗粒治疗小儿厌食症疗效佳，可提高患

儿消化功能及食欲。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年3月～2018年3月

至本院治疗厌食症患儿120例，采用随机

投掷法分为观察组与对照组各60例。取得

患儿家属知情同意。观察组男31例，女29

例；年龄平均（4.12±1.21）岁；病程平均

（5.21±1.16）个月，对照组男33例，女27

例；年龄平均（4.35±1.54）岁；病程平均

（5.18±1.43）个月。两组患者一般资料无

明显差异（P >0.05），具可比性。

1.2  治 疗 方 法  对 照 组 予 以 儿 脾 醒 颗 粒

（ 贵 州 润 生 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

Z20025627，规格：2.5g）口服，小于3

岁，2.5g/次，3次/日；3～6岁，5g/次，3次

/日，治疗1个月；观察组患儿在对照组基

础上予以化积片（承德新爱民制药有限公

司，国药准字Z20070010，规格：0.86g）
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化积片与儿脾醒颗粒治疗厌食症小儿疗效及对临床症状、

血清促食欲激素/瘦素、神经肽Y水平的影响

口服，3片/次，2次/其，治疗1个月。

1.3 观察指标 观察治疗前后患儿中医症

候积分，症状包括食量、腹部不适、便

秘、神疲等，将各症状积分之和为中医症

候积分；治疗前后运用酶联免疫吸附法

（ELISA）检测leptin、NYP水平。

1.4 疗效判定标准 参照《中医儿科常见病

诊疗指南》[1]相关标准评定疗效，分为：

治愈、显效、有效、无效。总有效率=

（治愈+显效+有效）/总例数×100%。

1.5 统计学分析 采用SPSS20.0统计学软

件对数据进行分析，计量资料用百分率表

示，行χ2检验，计量资料用x±s表示，行t

检验，P ＜0.05表示有统计学差异。

2 结果

2.1 两组疗效 观察组总有效率为95.0%，

明显高于对照组的78.3%（P <0.05）。

2.2 两组中医症候积分 两组治疗后中医

症候积分均降低，且观察组明显低于对照

组，差异显著（P <0.05），见附表1。

2.3 两组治疗前后leptin、NYP水平 两组患

者治疗后leptin水平均降低，NYP水平均升

高，且观察组较对照组变化幅度更大，差

异显著（P <0.05），见附表2。

3 讨论

小儿厌食症属“疳症”，为脾胃不

和、运化失司的慢性病症，中医治疗原则

以消导调补、健脾益胃为主。化积片主

要由焦山楂、六神曲、炒麦芽、鸡内金、

槟榔、牵牛子组成，焦山楂有开胃消化之

效；六神曲有健脾调和效；炒麦芽有纳运

泻下之效；鸡内金有改善食欲之效；槟榔

与牵牛子合用有通便除胀之效；全方配

伍，有消积导滞、调和脾胃之效，主要用

于治疗小儿积滞。儿脾醒颗粒有健胃益脾

作用，脾胃健则生化有源，可改善脾胃功

能、提高患儿免疫力[2]。本研究探究此二

药联合治疗小儿厌食症，结果表明化积片

与儿脾醒颗粒治疗小儿厌食症疗效佳，可

显著改善患儿临床症状，促进消化及消除

积滞。本研究探究化积片与儿脾醒颗粒治

疗小儿厌食症，结果表明儿脾醒颗粒可通

过降低leptin水平、增加NYP水平，达到促

进患儿食欲，刺激患儿摄食行为的目的。

而且本研究进一步表明化积片联合儿脾醒

颗粒治疗小儿厌食症疗效儿优于脾醒颗粒

单独治疗。

综上所述，化积片与儿脾醒颗粒可显

著改善厌食症患儿临床症状，降低leptin水

平、升高NYP水平，从而增强患儿食欲，

增加摄食，促进消食通便。
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组别 例数 时间 食量 腹部不适 便秘 神疲 总积分

观察组 60
治疗前 4.56±0.52 4.21±0.32 3.89±0.46 4.13±0.51 16.79±1.84
治疗后 1.43±0.45*# 1.35±0.39*# 1.86±0.47*# 1.68±0.49*# 6.32±1.05*#

对照组 60
治疗前 4.58±0.64 4.36±0.51 3.94±0.37 4.25±0.39 17.13±2.03
治疗后 1.62±0.56* 2.44±0.41* 2.31±0.43* 2.03±0.38* 8.40±1.92*

组别 例数 时间 leptin NYP

观察组 60
治疗前 30.56±5.46 20.59±2.14
治疗后 21.31±3.14*# 27.15±2.89*#

对照组 60
治疗前 31.05±5.32 19.87±2.32
治疗后 25.49±3.58* 23.54±1.99*

附表1 两组中医症候积分比较（x±s,分）

附表2 两组患者治疗前后leptin、NYP变化情况（x±s,ng/ml）

注：与治疗前比较*P<0.05，与对照组比较#P<0.05。

注：与治疗前比较*P<0.05，与对照组比较#P<0.05。


