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自拟开胃散治疗小儿厌食 82例疗效观察
董华山

（浙江省富阳市中医医院 富阳 311400）
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%%%%%%%%笔者自 2005年 1月 ~2006年 12月用自拟开胃散治疗
小儿厌食取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 82例患儿均为门诊病儿， 其中男 34

例，女 48例；年龄 2.1~8.4岁，平均年龄 5.6岁；病程 3~14个
月。 所有患儿均符合国家中医药局 1995年制定的《中医诊断
疗效标准》中厌食的诊断标准。
1.2%%%%治疗方法 应用自拟的开胃散，处方：太（下转第 31页）

2.2%%%%2 组临床疗效比较 治疗组总有效率 86.84%, 对照组
60.53%,经 Ridit检验,治疗组优于对照组（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%2 组治疗前后临床疗效比较 例（%）

组别 n%%%%完全缓解 基本缓解 好转 无效 总有效率(%)
治疗组 38%%%%5（13.16） 12（31.58） 16（42.10） 5（13.16） 86.84
对照组 38%%%%2（5.26） 7（18.42） 14（36.84） 15（39.47） 60.53

2.3%%%%2 组主要临床症状比较 治疗后治疗组水肿、 腰膝酸
软、少气乏力、易于感冒等临床表现均有明显好转，经 Ridit
检验，与对照组比较均有显著性差异（P%<0.05~0.01）。见表 2。

表 2%%%%2 组治疗前后主要临床症状比较 例

% n%%%%%%%缓解 减轻 无效 改善率（%） P
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 27%%%%%%%16%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%81.48%%%
水肿 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 29%%%%%%%10%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%51.72
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 24%%%%%%%15%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%83.33
腰膝酸软 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 24%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%54.17
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 30%%%%%%%16%%%%%%%%%10%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%86.67
少气乏力 <0.01
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 29%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%48.28
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 21%%%%%%%7%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%80.95
易于感冒 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 19%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%47.37

2.4%%%%2 组治疗前后肾功能变化比较 治疗后治疗组 SCr、
BUN和 CCr均显著改善（P%<0.05~0.01），且明显优于对照组
（P%<0.05），而对照组仅 SCr有所下降（P%<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%2 组治疗前后 SCr、BUN、CCr 比较 (X%±S)%
%%%组别 n%%%%%SCr/滋mol·L-1%%%%%BUN/mmol·L-1%%%CCr/mL·min-1

%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 38%%143.74±65.85%%%%%%8.93±4.25%%%%%%%%62.46±33.24
治疗组

治疗后 38%%101.16±41.56▲☆ 7.11±2.65△☆ 77.83±26.57△☆

治疗前 38%%148.58±61.36%%%%%%8.77±4.65%%%%%%%%61.74±36.13
对照组

治疗后 38%%123.15±45.16△ 8.44±2.98%%%%%%%%64.28±31.43
%%%%%%%%注：与治疗前比较，△P%<0.05，▲P%<0.01；与对照组比较，☆P%<0.05。

2.5%%%%2 组治疗前后尿茁2-M、尿蛋白定量及尿红细胞计数变化

比较 治疗后治疗组尿 茁2-M、尿蛋白定量及尿红细胞计数显
著改善（P%<0.01），且明显优于对照组；而对照组治疗前后则
无显著变化。 见表 4。

表 4%%%%2 组治疗前后尿茁2-M、尿蛋白定量及尿红细胞计数比较 (X%±S)%

%%%%组别 % n%%%%%%%尿 茁2-M/ng·mL-1%%%%%%%%尿蛋白定量 /g·24h-1%%%%%%%%尿红细胞计数 /万·h-1

%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 38%%%%451.87±148.44%%%%%%%%%%%%%%%%%1.98±1.28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22.58±14.68%治疗组 治疗后 38%%%%318.78±121.56▲☆ 1.21±0.64▲★ 13.14±10.21▲☆

治疗前 38%%%%442.25±141.58%%%%%%%%%%%%%%%%%1.89±1.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21.36±13.98对照组 治疗后 38%%%%394.55±131.25%%%%%%%%%%%%%%%%%1.76±1.03%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.89±11.05

%%%%%%%%注：与治疗前比较，▲P%<0.01；与对照组比较，☆P%<0.05，★P%<0.01。

3%%%%讨论
慢性肾炎是一种常见病，病程长，迁延难愈，预后较差，

是引起慢性肾功能衰竭的主要原因。 其病因主要是肾小球对
某些致病原的免疫反应， 导致肾小球免疫性炎症性损伤，而
高凝状态在疾病的发生发展过程中起着重要作用，这与中医
学认为本病因气虚而发，因血瘀而致迁延难愈相符合。 因此
治疗上在补气扶正的同时，重用活血化瘀之法，既能通过益
气调整机体的免疫功能，同时，活血化瘀能改善毛细血管的
通透性，改善微循环，以利病变组织的修复。

疏血通注射液是我国传统活血化瘀中药水蛭、地龙的复
合制剂。水蛭能破血逐瘀，地龙具有化血通络之功效。水蛭的
有效生物活性物是水蛭素，可抑制凝血酶，降低血液黏度，溶
解已形成的血栓。 实验证实水蛭素能阻断凝血酶介导的系膜
细胞增殖以及系膜细胞细胞间黏附分子 1蛋白和 mRNA的
表达， 不仅能够防治肾小球内凝血,%而且有可能在抗系膜增
殖和炎细胞浸润过程中起重要作用[4]。 地龙所含有的蚓激酶
可激活纤维蛋白酶原从而降低血液中纤维蛋白原，能抑制血
小板聚集，防止血栓形成。 研究发现蚓激酶能刺激组织纤溶
酶原激活物（t-PA）释放增加，使 t-PA活性增高，而纤维酶原
激活物抑制物（PAI）活性降低，具有明显的抗凝、促进纤溶和
改善血液流变的作用[5]。 黄芪性甘而微温，具有益气补虚、升
阳固表的作用。 现代研究表明,%黄芪能通过多种机制,%改善水
钠潴留[6]；抑制成纤维细胞增殖和转化生长因子 -茁1的分泌，
延缓肾间质纤维化进展[7]。疏血通注射液与黄芪注射液合用，
辨证与辨病相结合，不仅能改善 CGN患者临床症状，亦能减
少蛋白尿、血尿，保护肾功能。
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床上进行髋、膝功能锻炼。 对于稳定型骨折，术后 2~4周可扶
拐下地，部分负重；对于不稳定型骨折，术后 4~8周才可扶拐
下地，部分负重；骨折粉碎程度严重的患者要延长下地时间。
X线片证实骨折愈合后可弃拐。
2.2%%%%髓内固定系统（PFN）手术方法和术后处理

2.2.1%%%%手术方法 采用连续硬膜外麻醉,%患者仰卧在骨牵引
床上，会阴部做反牵引立柱，患肢中立位牵引，C型臂 X线机
透视下行骨折复位， 复位满意后在大转子顶点向头侧做约
5cm纵行切口，在大转子顶点偏内侧缘确定进钉点，插入髓
腔内导针，C型臂 X线机证实导针位置良好， 以空心钻扩大
转子部入点， 将安装好的 PFN钉用力插入股骨远端髓腔，插
入深度合适后确定前倾角，C型臂 X线机透视下插入股骨颈
及髋螺钉导针，位置定好后先打入髋螺钉，再拧入股骨颈螺
钉，最后行远端锁定，冲洗切口逐层缝合。
2.2.2%%%%术后处理 术后预防性抗感染，术后次日在床上开始
髋关节功能锻炼，病人 3个月后逐渐恢复负重活动，6个月完
全负重。
2.3%%%%外固定支架手术方法和围手术期处理
2.3.1%%%%手术方法 患者仰卧位，C形臂 X线机透视下闭合复
位骨折，用 4.5cm斯氏针选择进针点，拧入 20cm和 22cm外
固定松质骨螺纹钉 2枚，使 2针成 20°夹角，然后根据固定
器长度， 用同样方法于股骨中下 1/3垂直股骨干斜向内前方
安放 2枚固定针，安装外固定器，活动髋、膝关节，固定牢靠
后用无菌纱布包裹皮肤针孔。
2.3.2%%%%术后处理 术后抗感染治疗， 术后 1d开始髋关节功
能锻炼，针眼换药。
3%%%%治疗结果

所有病例均得到随访，无围手术期死亡。 按黄公怡疗效
评定标准[1]评定，动力髋组：优 110例，良 4 例，差 9例，优良
率为 92.68%；Gamma钉组：优 17例，良 2例，差 1例，优良率
为 95.00%；PFN 钉组：优 30 例，良 4 例，差 1 例，优良率为
97.14%；外固定支架组：优 35例，良 2例，差 1例，优良率为
97.37%。
4%%%%讨论

股骨转子间骨折是临床上十分常见的骨折，保守治疗及
长期卧床易并发肺部感染、泌尿系统感染、褥疮、心脑血管疾
病等危及生命的并发症，死亡率较高。 手术治疗可以获得稳
定的复位和固定，减少长期卧床造成的严重并发症，提高患
者的生活质量。

动力髋（DHS）属于髓外固定系统，具有适用范围广、滑

动钉与 DHS钢板连接灵活、 动力加压及内固定整体稳定性
高等优点。 由于髋部螺钉可在套筒内滑动，当骨折端有吸收
时钉则向套筒内滑动，以保持骨断端的紧密接触，利于骨折
端的愈合，有效防止髋内翻的发生。 所以说 DHS是治疗股骨
转子间骨折的一种可靠有效的方法，但大转子外侧皮质的进
钉点粉碎则不宜应用。DHS钢板固定后在小转子周围产生应
力遮挡作用导致部分病人去除内固定物后早期发生再骨折。
DHS髋螺钉在前后位应低于股骨颈中心、侧位应处于股骨颈
中心[2]，因该处紧贴股骨距和压力骨小梁，是力量传导的重要
支点[3]。 动力髋螺钉长度应选择合适，标准的螺钉长度应该是
螺钉尖的位置应置于软骨下 0.5~1cm处[4]。 DHS套筒滑槽钢
板应置于股骨正外侧以保证 DHS的滑动加压， 以免滑动受
到阻塞。

Gamma钉、PFN属于髓内固定系统，其主钉位于扩髓后
的髓腔内，负荷传导为内膨胀挤压式，使股骨内外侧均承受
较大的应力，提高了骨折内固定的整体稳定性。 髓内固定系
统比钉板髓外固定系统更加稳定，手术时间和术中失血量减
少，对骨折端不进行过多剥离，在功能复位的基础上置入内
固定物，从而减少了手术带来的创伤、失血和感染等。 但对某
些不稳定骨折、肥胖、股骨上段骨骼畸形的病例置入 Gamma
钉、PFN会遇到很大的困难，建议采用 DHS内固定。

单侧外固定支架治疗股骨转子间骨折主要利用外固定
支架本身的螺纹针与臂的结合，能较好地抗旋转和抗成角剪
力。 外固定支架具有结构简单、固定牢靠、手术创伤小、手术
时间短、术中失血量少、骨折处血运没有破坏和骨折愈合快、
住院时间缩短、拆除方便（门诊局麻下即可拆除）等诸多优点
[5]。 切开复位内固定手术创伤大、失血多、手术时间长、对患者
的打击较大，在患者全身情况不具备切开条件、患者对术后
功能要求不高的情况下可选用外固定支架固定手术。
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（上接第 26 页）子参 12g，炒扁豆 15g，淮山药 10g，法半夏
6g，陈皮 6g，茯苓 15g，枳壳 4g，连翘 5g，炒薏苡仁 15g，炒神
曲 10g。 腹痛加玄胡索 5g，腹泻加草蔻仁 3g，寐劣加夜交藤
12g、钩藤 5g，阴虚明显加石斛 6g，肝旺加夏枯草 6g，伤于肉
食加焦山楂 6g。 1d1剂，水煎，分 2~4次服用，15d为 1个疗
程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：食欲明显增强，食量明显增大，体重增
加；好转：食欲好转，食量略有增加；未愈：食欲未改善。

2.2%%%%结果 82例中治疗 2个疗程痊愈 37例，治疗 4个疗程
痊愈 23例，显效 15例，无效 7例：总有效率 91.5%。
3%%%%讨论

厌食是指脾胃失调，不欲进食，甚至拒食的儿科常见病
症。 小儿素体脾虚，喂养不当，偏食嗜食及过食生冷、甘甜、油
炸食品均可导致。 本方以扁豆、山药、茯苓、薏苡仁健脾和胃
为基础，配以枳壳、陈皮理气和胃，半夏燥湿，神曲开胃消食，
太子参补益脾气，连翘清毒疏散：全方共奏健脾和胃、理气助
运之功，从而达到虚实兼顾、补而不滞、燥而不过之目的。
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