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运脾散敷脐治疗小儿中寒型
急性胃炎３６例

□ 黄秋云 　张　南　 （福州市中医院　福建　福州　３５０００１）

　　摘　要　目的：观察运脾散治疗腹部中寒型小儿急性胃炎的临床疗效。方法：确诊为腹部中寒型
急性胃炎患儿６８例，随机分为２组，治疗组３６例，予运脾散敷脐；对照组３２例，予吗丁啉、灭吐
灵、ＶｉｔＢ６、再林等口服。结果：治疗组总有效率为９７２％；对照组总有效率为８７５％。治疗组疗效
明显优于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：运脾散敷脐是治疗小儿腹部中寒型急性胃炎的有效外治法之一。

关键词　运脾散　小儿急性胃炎　中药外敷

　　急性胃炎是由不同原因引起的胃粘膜急性炎症，
临床中常以上腹部急性疼痛、恶心、呕吐、嗳气和食

欲减退为主要表现，是小儿常见病、多发病。其来势

多急迫，喂药困难易吐。针对儿科临床特点，近来我

们应用自拟运脾散外敷治疗该病，疗效显著，现总结

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　病例来源为我院２００４年４～６月门
急诊患儿。所有纳入病例均符合以下诊断标准［１］：

（１）发病前有暴饮暴食或进食有细菌污染的食物等病
史；（２）具有急性发病特点；（３）有上腹部疼痛不

适、压痛、食欲不振、恶心、呕吐等症状；（４）血常
规检查正常或偏高；（５）排除肝胆疾病。中寒型的中
医辨证参照全国高等医药院校 《中医儿科学》第５版
教材，患儿症见：腹部阵痛，面色苍白，痛甚则额冷

汗出，肢冷，或呕吐、腹泻，小便清长，舌苔白滑

等。将符合纳入标准患儿采用随机数字表法分为治疗

组 （运脾散组）和对照组 （西药组）。治疗组３６例，
其中男２８例，女８例，年龄６个月 ～５岁，平均２６
岁。对照组３２例，其中男２６例，女６例，年龄６个
月～５８岁，平均２８岁。两组在年龄、性别、病程
等一般资料无显著性差异 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　治疗组予运脾散敷脐。运脾散制备：
取白蔻仁、吴茱萸、苍术、莱菔子 （炒香）、白胡椒、

荜茇、肉桂、丁香等按３∶３∶３∶３∶２∶２∶１∶１共研细末，
过１００目筛装玻璃瓶备用，每支５ｇ。用法：小于３岁
者，每次２５ｇ，大于３岁者，每次５ｇ，用蜂蜜调成糊
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状外敷脐部，再用纸质胶布覆盖固定，每日１次，３
天为１疗程。

对照组予西药治疗。常规口服吗丁啉或瑞复啉、

灭吐灵、ＶｉｔＢ６、再林等。
１３　疗效标准　参照卫生部制定颁发的 《新药中药

临床研究指导原则》。痊愈：临床症状、体征解除；

好转：临床症状、体征明显改善；无效：临床症状、

体征无明显改善。疗效评定以治疗３天为准。
１４　统计方法　计量资料以均数 ±标准差 （ｘ±ｓ）
表示，计数资料的比较用 Ｒｉｄｉｔ检验，两组均数的比
较用ｔ检验。所有统计资料采用ＳＰＳＳ１１５统计软件进
行处理。

２　结　果
２１　两组总疗效比较　结果见表１。

表１　两组疗效比较 （ｎ）

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 ３６ ３２ ３ １ ９７２

对照组 ３２ ２０ ８ ４ ８７５

　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　两组痊愈患儿主要症状、体征解除时间比较　
结果见表２。

表２　两组主要症状、体征消失时间比较 （ｘ±ｓ，天）

组别 例数 止吐 止痛 消胀

治疗组 ３２１６３０±０３１５ １８６６±０５４３ １９７９±０８４２

对照组 ２０２３５３±０８１２ ２４２６±０２６８ ２６１６±０３２４

　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
内病外治是中医治病的一大优势特色，尤其在儿

科，小儿原本喂药就比较困难，罹患急性胃炎后因呕

吐等症更易影响口服药的受纳与吸收，因此我们采取

运脾散敷脐治疗该病，既易为患儿接受，也有利于疾

病康复。脐疗是中医外治法中重要的一种，脐部即神

厥穴，位居中焦，中医有 “脐通百脉”、“脐为先天之

结蒂，又为后天之气舍”之说，在胚胎发育过程中，

脐为腹壁最后闭合处，与全身其他结构比较，其表

面角质层最薄弱，局部皮下无脂肪，药物敷于脐部，

药之气味随气入血，通达诸经百脉，调节脏腑阴阳

气血，使之协调平衡。现代药理证实，这类中药敷

脐后能迅速透皮吸收，避开肝脏的首过效应，从而

直接发挥其协调人体气血运行、促进生理功能恢复

之功效。

急性胃炎属中医 “呕吐”、“腹痛”、“食积”的

范畴。腹部中寒型之急性胃炎在儿科临床颇为常见。

由于小儿脾常不足，且饮食不知自节、寒温不知自

调。若过食生冷瓜果之品，寒伤中阳；或护理不当，

衣被单薄，腹部为风冷寒气所侵，寒邪客于肠胃之

间，寒凝气滞，脾胃升降失和，中焦气滞则见腹痛；

胃气上逆则见呕吐。治疗以运脾温胃为要务，以动制

静，以温散寒，从而达到止吐、止痛、消胀之目的。

我们在制备运脾散时以白蔻仁、苍术化湿醒脾，健脾

助运；以吴茱萸、白胡椒、荜茇、肉桂、丁香温中散

寒，行气止痛，以莱菔子炒香消积以行开道之力，并

配以蜂蜜调药敷脐，此属罨包法中的湿罨，乃希冀运

脾散药性发挥持久。现代药理研究证实，白蔻仁的主

要成分右旋龙脑及右旋樟脑可促进胃液分泌，增加肠

的蠕动性，抑制肠内异常发酵，驱除胃肠内积气，并

有止呕及一定的镇痛作用；吴茱萸挥发油具有芳香健

胃驱风及抑制肠内异常发酵作用、又有镇吐作用；白

胡椒芳香辛热、温中祛寒；丁香含丁香油，能使胃粘

膜充血，促使胃液分泌，刺激胃肠蠕动，增进食欲。

以上诸药协同，具有健运脾阳，和胃理肠之功效，主

治中寒型腹痛肠鸣、腹泻、面色苍白、肢冷、呕吐、

小便清长、四肢厥冷、舌苔白滑等症。其药物组成既

符合对脐疗药物通经走络、辛温香窜性味的要求，又

切中腹部中寒型小儿急性胃炎的病因、病机，故疗效

显著。
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