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泻儿康合剂联合神阙穴贴敷治疗湿热型小儿泄泻45例
杨若莹，瞿　慧，汤秋霞

（高邮市中医医院，江苏　高邮，225600）

［摘要］　　目的：观察泻儿康合剂口服联合神阙穴贴敷治疗小儿湿热型泄泻的临床疗效。方法：将 90 例

湿热型小儿泄泻患者随机分为治疗组与对照组，每组各 45 例。对照组予以常规西药治疗，治疗组予以泻儿

康合剂联合神阙穴贴敷治疗，2 组均连续治疗 3 d。于治疗前后观察 2 组中医证候积分、主要临床症状及体征

（腹泻、发热、腹痛 / 腹胀）缓解时间，并评价临床疗效。结果：总有效率治疗组为 95.56%（43/45），对照组为

86.67%（39/45），2 组比较，差异有统计学意义（P <0.05）。2 组中医证候积分治疗前后组内比较及治疗后组间

比较，差异有统计学意义（P <0.01）。2 组主要临床症状及体征改善时间治疗后组间比较，差异均有统计学意

义（P <0.05）。结论：泻儿康合剂口服联合神阙穴贴敷内外合治小儿湿热型泄泻疗效确切，能够有效缓解临床

症状、缩短病程，值得临床推广。
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Xieerkang mixture combined with sticking therapy at Shenque point in treatment of infantile diar-
rhea with damp-heat syndrome: An analysis of 45 cases

YANG Ruoying, QU Hui, TANG Qiuxia
（Gaoyou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Gaoyou 225600, Jiangsu, China）

［Abstract］Objective： To investigate the clinical effect of oral administration of Xieerkang mixture combined with 

sticking therapy at Shenque point in the treatment of infantile diarrhea with damp-heat syndrome. Methods： A total of 90 

patients with infantile diarrhea with damp-heat syndrome were randomly divided into treatment group and control group, 

with 45 patients in each group. The patients in the control group received conventional Western medicine treatment, while 

those in the treatment group received oral administration of Xieerkang mixture combined with sticking therapy at Shenque 

point, and both groups were treated for 3 consecutive days. The two groups were observed in terms of traditional Chinese 

medicine （TCM） syndrome score, time to relief of main clinical symptoms and signs （diarrhea, fever, and abdominal 

pain/distension）, and clinical outcome was assessed for both groups. Results： There was a significant difference in overall 

response rate between the treatment group and the control group ［95.56% （43/45） vs 86.67% （39/45）, P < 0.05］. 

Both groups had a significant change in TCM syndrome score after treatment, with a significant difference between the two 

groups after treatment （P < 0.01）. There were significant differences in the time to relief of main clinical symptoms and 

signs between the two groups after treatment （P < 0.05）. Conclusion： Oral administration of Xieerkang mixture com-

bined with sticking therapy at Shenque point has a marked clinical effect in the treatment of infantile diarrhea with damp-
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heat syndrome and can effectively alleviate clinical symptoms and shorten the course of the disease, and therefore, it holds 

promise for clinical application.

［Keywords］infantile diarrhea; damp-heat syndrome; Xieerkang mixture; sticking therapy at Shenque point; com-

bined internal and external treatment; integrated traditional Chinese and Western medicine therapy

小儿泄泻是儿科临床常见病、多发病，以大便

次数增多、粪质稀薄，甚或呈水样便为主要临床表

现［1］。本病好发于婴幼儿，由于患儿脾胃功能尚未

健全，病情易受饮食、感染等因素影响而反复发生。

多数患儿经及时辨证治疗后预后良好，但病情较重

或迁延不愈者可导致气阴耗伤，甚至出现阴竭阳脱

等危重证候，影响患儿营养状态及生长发育［2］。临

床治疗多采用补液支持、抗感染、调节肠道微生态

等综合措施。虽取得一定成效，但在长期应用中仍

存在诸多问题，如不合理应用抗菌药物及止泻药可

能影响肠道微生态平衡及胃肠功能恢复［3-4］。

中医学认为，小儿泄泻病位主要在脾胃，其基

本病机为脾失健运、水湿内停、升降失常。若脾运

失健则水湿不化，清浊不分，合污而下，最终导致泄

泻发生［5］。湿热型是小儿泄泻常见证型之一，治疗

当以清热利湿、健脾止泻为基本原则。近年来，中

医内外合治模式在小儿泄泻治疗中逐渐受到关注，

并显示出一定临床优势［6］。泻儿康合剂由葛根、黄

芩、黄连、滑石粉、甘草、肉桂、姜皮组成，其为高邮

市中医医院儿科针对湿热型小儿泄泻研发的院内

制剂，常联合神阙穴中药贴敷，通过口服与外治相

结合的方式发挥治疗作用。为进一步评价该综合

治疗方案的临床疗效及应用价值，本研究开展相关

临床观察，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2023 年 6 月至 2024 年 5 月于

高邮市中医医院儿科门诊就诊的湿热型小儿泄泻

患者 90 例，采用随机数字表法将其分为治疗组与对

照组，每组各 45 例。治疗组中，男 24 例，女 21 例；

年龄 1～4 岁，平均（2.61±0.45）岁；病程 1～2 d，平

均（1.35±0.21） d；对照组中，男 25 例，女 20 例；年

龄 1～4 岁，平均（2.55±0.31）岁；病程 1～2 d，平均

（1.26±0.23） d。2 组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P > 0.05），具有可比性。本研究经高邮市中

医医院伦理委员会审批通过（2023-GKL11-002）。

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准 符合《诸福棠实用儿科学（9

版）》［7］中腹泻病诊断标准：1）主症：大便性状有改

变，呈稀便、水样便、黏液便或脓血便。2）次症：大

便次数比平时增多，每日 ≥ 3 次。满足主症，参考

次症，即可明确诊断。

1.2.2 中医诊断及辨证标准 参照《儿科系列常

见病中药临床试验设计与评价技术指南 第四部分：

小儿腹泻》［8］中湿热型小儿泄泻中医诊断及辨证

标准拟定：1）主症：大便水样，或如蛋花汤样，泻势

急迫，量多次频，气味秽臭，或见少许黏液。2）次

症：①腹痛时作；②发热；③烦躁哭闹；④口渴喜饮；

⑤食欲不振；⑥恶心呕吐；⑦小便短黄。3）舌脉指

纹：舌质红，苔黄腻，脉滑数或指纹紫。满足主症，

且具备次症 ≥ 4 项，参考舌脉、指纹即可明确辨证。

1.3 纳入标准 1）符合上述西医诊断、中医诊断及

辨证标准；2）年龄 1～4 岁；3）病程≤2 d；4）就诊前

24 h 内未使用过抗生素、止泻药或微生态制剂；5）可

配合完成治疗方案；6）自愿参与本研究并签署知情

同意书。

1.4 排除标准 1）既往有痢疾、霍乱等特定病原

体感染或其他明确疾病导致腹泻的病史；2）合并中

重度脱水、电解质紊乱或休克等相关病史；3）既往

有严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍或造血系统

疾病史；4）对研究所用药物有过敏史或有明确药物

不耐受史；5）近期有局部皮肤破损、感染性疾病或

其他影响治疗安全性的皮肤疾病史；6）既往有精神

疾病或严重心理障碍病史。

2 治疗方法

2.1 治疗组 予以泻儿康合剂联合神阙穴贴敷治

疗。1）泻儿康合剂（由高邮市中医医院院内制备，
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苏药制字 Z04001193，规格：100 mL/ 瓶）口服，每

日 3 次，每次 10 mL；2）穴位贴敷疗法。患儿取立位

或仰卧位，暴露腹部脐区，选穴神阙穴。具体操作：

将炒苍术、焦山楂、苦参研（比例 1 ∶ 1 ∶ 1）为细末，

以醋调制成干湿适中的药糊，取适量置于无菌敷贴

中心；将敷贴药糊对准神阙穴贴敷固定，以压紧贴

实、局部温热舒适为度，每次贴敷 4 h，1 次 /d。

2.2 对 照 组 予 以 常 规 西 药 治 疗。1）蒙 脱 石 混

悬 液（南 京 白 敬 宇 制 药 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

H20060834，规格：90 mL：9 g）口服，每日 3 次，1～

2 岁每次 10 mL，2 岁以上每次 20 mL；2）双歧杆菌四

联活菌片（杭州远大生物制药有限公司，国药准字

S20060010，规格：0.5 g/片）口服，每次1片，3次 /d。

2 组均连续治疗 3 d。

3 疗效观察

3.1 观察指标 1）中医证候积分。于治疗前后参

考《中药新药临床研究指导原则（试行）》［9］141 中泄

泻常见症状分级量化标准，拟定中医证候评分量

表。选取大便频次、粪便性状、体温、腹痛 / 腹胀、

食欲及精神状态等 5 项主要症状作为评价指标。各

项症状按照无、轻、中、重 4 个等级进行量化评分，

分别计 0、2、4、6 分，各项评分累加所得总分即为中

医证候积分。2）主要症状及体征缓解时间。 治疗

结束后记录 2 组腹泻、发热及腹痛 / 腹胀等主要症

状及体征缓解时间。

3.2 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》［9］143 中泄泻的疗效标准拟定。中医证候

积分减少率（n）=（治疗前中医证候积分 - 治疗后中

医证候积分 / 治疗前中医证候积分 ×100%）。治愈：

患儿大便次数及性状恢复正常，临床症状及体征完

全消失，n ≥ 95%。显效：患儿大便次数较治疗前

减少 2/3 以上，粪便性状基本恢复正常，临床症状及

体征明显改善，70% ≤n < 95%。有效：患儿大便次

数较治疗前减少 1/3 以上但未达到 2/3，粪便性状及

临床症状、体征有所改善，30% ≤n < 70%。无效：

患儿大便次数、性状及相关临床症状、体征均无明

显改善，或病情加重，n < 30%。总有效率 =（治愈例

数 + 显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

3.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件进行数据分

析。计量资料符合正态分布者以“均值 ± 标准差”

（ ±s）表示；符合正态分布且方差齐者，组间比较

采用独立样本t 检验，不符合正态分布或方差不齐

者，采用 Mann-Whitney U 秩和检验；组内治疗前后

比较采用两相关样本 Wilcoxon 符号秩检验。计数

资料以例和率（%）表示，组间比较采用 检验。以

P < 0.05 为差异有统计学意义。

3.4 治疗结果 

3.4.1 2 组 临 床 疗 效 比 较 总 有 效 率 治 疗 组 为

95.56%，对照组为 86.67%，2 组比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）。（见表 1）

表 1　2 组临床疗效比较［例（%）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 45 18（40.00） 16（35.56） 9（20.00） 2（4.44） 43（95.56）a

对照组 45 12（26.67） 15（33.33） 12（26.67） 6（13.33） 39（86.67）

注：与对照组比较，aP < 0.05。

3.4.2 2 组 治 疗 前 后 中 医 证 候 积 分 比 较 治 疗

前，2 组中医证候积分比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）；治疗后 2 组中医证候积分较治疗前均降

低，且治疗组低于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.01）。（见表 2）

表 2　2 组治疗前后中医证候积分比较（ ±s ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 45 24.36±3.85 5.82±2.67 28.941 <0.001

对照组 45 23.91±4.12 8.74±3.56 20.632 <0.001

t 值 0.544 4.381

P 值 0.588 <0.001

3.4.3 2 组治疗前后主要临床症状及体征缓解时间

比较 治疗后 2 组腹泻缓解时间、发热缓解时间以

及腹痛 / 腹胀缓解时间组间比较，差异均具有统计

学意义（P < 0.05）。（见表 3）

表 3　2 组治疗前后主要临床症状及体征缓解时间

比较（ ±s ，h）

组别 例数 腹泻缓解时间 发热缓解时间 腹痛 / 腹胀缓解时间

治疗组 45 38.25±6.47 21.36±5.82 26.31±7.45

对照组 45 45.68±7.92 28.74±6.93 34.67±8.26

t 值 4.874 5.493 5.021

P 值 <0.001 <0.001 <0.001
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4 讨　　论

小儿湿热型泄泻为儿科常见病症，中医学认为

其病机在于湿热蕴结脾胃、下注大肠，导致清浊不

分、水湿下趋而作泻。小儿脾常不足、脏腑娇嫩，脾

胃运化薄弱，既易为湿邪困阻，又不耐寒凉攻伐。

目前针对湿热型泄泻干预方式多样，西医多依靠止

泻、调节肠道菌群等对症处理；中医则有中药、穴位

贴敷、推拿等多种手段［6］。近年临床研究更倾向联

合干预思路，采用口服中药配伍神阙穴外敷协同施

治，兼顾快速清利湿热与长期顾护脾胃，相比单一

干预方式更能减轻患儿不适、减少病情反复［10］。据

此，本研究采用院内制剂泻儿康合剂与神阙穴贴敷

联用治疗湿热型小儿泄泻，通过与西医常规方案对

照，系统评估该方案的临床疗效及安全性，以期为

基层儿科提供更具循证依据的治疗选择。

本研究分别从临床症状改善、中医证候积分情

况对比 2 组疗效，结果显示了泻儿康合剂联合神阙

贴敷的应用优势。首先，治疗组在大便性状复常时

间、排便次数恢复及退热等伴随症状消退方面均优

于对照组，这一结果与泻儿康合剂的组方配伍逻辑

高度契合。泻儿康合剂以葛根升阳止泻，黄芩、黄

连、六一散（滑石粉、甘草）清化湿热，配伍渗湿、行

气之品分消水湿，又佐少量肉桂、姜皮反佐护胃，防

苦寒药物损伤小儿脾胃；脐敷选用苍术、苦参、焦山

楂醋调外敷神阙，借助穴位透皮给药直达病所［11］，

内外联用具有清热、化湿、消积的作用，可改善湿热

泄泻症状。其次，治疗组中医证候积分下降幅度较

大，总有效率达 95.56%，优于对照组，提示经中医辨

证论治后该疗法对湿热型泄泻有明确疗效。就药

理作用而言，葛根所含黄酮类成分可调节肠道平滑

肌运动［12］；黄连小檗碱及黄芩苷具有广谱抗炎抗

菌作用，并能抑制肠液分泌［13］；猪苓、泽泻、滑石等

利水药物可促进水湿从膀胱分消［14-15］。上述相关

研究与本研究结果可互相印证，为该方临床疗效提

供了药理学上的支持。

但本研究尚存在一定不足，如样本量偏小、未

开展多中心验证，且对远期复发情况的评估不够充

分。后续拟扩大样本量，并进一步探讨该方案对肠

道菌群及黏膜屏障功能的影响机制，为其临床推广

应用提供更充分的循证依据。
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