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小儿急腹症是儿外科常见疾病，术后易出现功

能性胃肠排空障碍，严重影响患儿的进食、伤口愈

合及手术预后，正确诊断和治疗该并发症，对避免

盲目再次手术、减轻患儿痛苦有重要意义。 笔者近

年来使用四君子汤加味治疗小儿急腹症术后难治

性腹胀，获得较好的疗效，现将相关临床研究结果

报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2012

年

1

月至

2015

年

12

月

我院小儿外科收治的急腹症术后难治性腹胀患儿

68

例，随机分为治疗组与对照组。 治疗组

32

例：男

18

例 ，女

14

例；年龄

1

个月

～12

岁，平均年龄

4.7

岁；原发疾病为急性化脓性阑尾炎

18

例，肠套叠

6

例，粘连性肠梗阻

5

例，麦克尔憩室

1

例，先天性巨

结肠

1

例，肛门闭锁

1

例。 对照组

36

例：男

21

例，

女

15

例；年龄

40d～13

岁，平均年龄

5.1

岁；原发疾

病为急性化脓性阑尾炎

20

例，肠套叠

5

例，粘连性

肠梗阻

6

例，麦克尔憩室

2

例，先天性巨结肠

2

例，

肛门闭锁

1

例。

2

组患儿性别、年龄、病程、原发疾病

等一般情况比较无统计学差异（

P＞0.05

），具有可比

性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 （

1

）术后

5d

仍有腹胀、腹痛

等症；（

2

） 经一项或多项检查证实胃肠道无机械性

梗阻；（

3

）无引起胃排空障碍的基础病变；（

4

）经实

验室检查无电解质紊乱及低蛋白血症。

1.2.2

中医诊断标准 参照《中药新药临床研究指

导原则》

[1]362

制定的脾气虚证辨证标准：腹部胀满，

甚至腹大如鼓，食后加重，食少纳呆，神疲乏力，或

伴腹痛绵绵，排便不畅，少量排便，或少量排气，舌

质淡 ，舌体胖 ，或边有齿痕 ，苔薄白 ，脉沉细或细

弱。

1.3

纳入标准 （

1

）符合西医诊断标准及中医脾虚

证诊断标准；（

2

）年龄在

1

个月

~14

岁；（

3

）有良好的

依从性；（

4

）家属知情同意。

1.4

排除标准 （

1

）肠梗阻或者术后已并发肠梗

阻的患儿 ；（

2

）术后并发腹腔脓肿 、切口感染等 ；

（

3

）经实验室检查存在电解质紊乱及低蛋白血症

者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予一般治疗： 病情严重者均禁食、

禁水，持续胃肠减压，给予肠外营养支持，维持水、

电解质酸碱平衡；病情一般或较重者，不予禁食，给

予流质或半流质饮食， 并予常规预防或抗感染、对

症及补液等治疗。

2.2

治疗组 在一般治疗基础上口服四君子汤加

四君子汤加味治疗小儿急腹症术后难治性腹胀
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摘 要 目的：观察四君子汤加味对小儿急腹症术后难治性腹胀的改善情况。方法：将

68

例急腹症术后难治性腹胀

（中医辨证为脾气虚证）患儿随机分为治疗组

32

例，对照组

36

例。对照组给予胃肠减压、营养支持等一般治疗，治疗组在

一般治疗的基础上口服四君子汤加味（病情严重者禁食水不禁中药），

1

周后观察

2

组患儿腹痛、腹胀、纳差症状改善情

况，并比较

2

组临床疗效。 结果：治疗组在腹痛、腹胀、纳差症状改善方面明显优于对照组（

P＜0.05

，

P＜0.01

）。 治疗组总有

效率

100.00%

明显高于对照组的

82.33%

（

P＜0.05

）。结论：四君子汤加味可有效改善小儿急腹症术后难治性腹痛、腹胀、纳

差症状，提高总有效率，值得临床推广。
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味（病情严重者禁食水不禁中药），具体方药如下：

党参

10～30g

、白术

10～25g

、茯苓

10～30g

、枳壳

5～

15g

、木香

5～12g

、炙甘草

5～10g

、莱菔子

10～30g

、厚

朴

5～15g

、鸡内金

10～30g

、炒神曲

10～25g

、红藤

20~

30g

、砂仁

5～10g

、青皮

5～15g

、陈皮

5～15g

。腹胀明显，

加佛手

5～15g

、香橼皮

5～10g

；腹痛明显，加延胡索

5～15g

、川楝子

5～15g

；食少纳呆，加焦山楂

10～25g

、

炒麦芽

10～25g

。 根据患儿年龄调整用药剂量。 方中

药物均采用我院一方药业颗粒剂配方， 每剂药冲

100～150mL

，嘱患儿少量频服，分

4

次口服或鼻饲给

药，每次

25～35mL

，日

1

剂。

2

组患儿均治疗

3d

后观察疗效，中药连续服用

1

周以巩固疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标 观察

2

组患者治疗后腹痛、 腹胀、

纳差症状改善情况。

3.2

疗效判定标准

3d

内腹胀、 纳差完全消失为

临床痊愈；腹胀、纳差症明显减轻为显效；腹胀、纳

差症状好转为有效；腹胀、纳差症状无任何改善为

无效。

[1]364

3.3

统计学方法 采用

SPSS 17.0

数据统计软件

包进行统计学分析， 计数资料采用

χ

2

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组症状改善情况比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗后症状改善情况比较

%

（改善例数

/

症状出现例数）

治疗组

组别

85.00

（

17/20

）

*

纳差

91.67

（

22/24

）

*

100

（

32/32

）

**

腹痛 腹胀

对照组

63.64

（

14/22

）

72.22

（

26/36

）

53.57

（

15/28

）

注：与对照组比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

。

3.4.2 2

组临床疗效比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗后临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

32 32

（

100.00

）

*

36 30

（

83.33

）

例数 总有效

6

（

18.75

）

0

（

0

）

14

（

38.89

）

6

（

16.67

）

有效 无效

16

（

50.00

）

10

（

31.25

）

10

（

27.78

）

6

（

16.67

）

临床痊愈 显效

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

4

讨论

小儿急腹症术后常见因肠蠕动差、 肠营养不

良、肠功能不佳导致腹胀、腹痛、排便不畅，严重者

出现术后肠梗阻、肠粘连，是腹部手术后常见的并

发症，其主要原因是由于手术创伤 、术后卧床、麻

醉药的使用、 饮食改变及部分患者全身情况不佳

所致。 目前中医对于此类患儿常规使用大承气汤

加味、四磨汤及厚朴口服液等通腑导滞法治疗，对

于腑气不通的患者效果较好。 但在临床中经常会

遇见术后难治性腹胀， 应用通腑导滞法后效果不

佳，且症状加重，术后近期及远期疗效均较差，严

重者可危及生命。 我们发现这种术后难治性腹胀

多发生于病情重、体质差、手术创伤大的患儿。 因

小儿为稚阴稚阳之体，体质单薄，易虚易实 ，在感

染、手术后伤及脾胃，导致脾胃虚弱，中气不足，气

化不利，中焦不运，出现肠蠕动功能不良，表现为

腹胀、排气不畅、排便量少、纳差、舌质淡胖边有齿

痕、苔薄、脉沉细数等症状。 所以我们根据患儿的

症状、体征、舌脉，辨证施治，采用四君子汤加味治

疗小儿急腹症术后难治性腹胀。 四君子汤方出《太

平惠民合剂局方》，是中医经典的补益方剂。 方中

党参为君药，大补元气，健脾养胃；白术健脾燥湿；

佐以茯苓渗湿健脾；炙甘草甘温调中。 现代药理研

究表明，四君子汤对胃肠运动具有双向调节作用，

既能抑制胃肠推进运动， 又能使运动功能降低的

小肠恢复正常， 可以改善胃肠功能障碍及修复胃

肠黏膜屏障

[2]

。 动物实验显示四君子汤可提高脾虚

大鼠血浆及组织中胃动素的水平， 促进胃肠运动

和刺激胃蛋白酶分泌

[3]

。 我们在此方的基础上加红

藤清热解毒， 消除肠道炎症， 改善术后腹腔内环

境；枳壳理气消胀，促进肠蠕动；莱菔子理气消食

和胃，促进肠道消化吸收；青皮、陈皮醒脾理气，调

节胃肠功能。 全方具健脾益气理气之力，达到促进

肠功能恢复的作用。 本次研究纳入病例数有限，拟

进一步扩大样本量， 并探索本方改善小儿急腹症

术后胃肠功能紊乱的可能机制。
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