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增液汤治疗食积化热型小儿功能性便秘疗效及

对血清 GAS、MLT、SP指标的影响
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  摘要：目的 研究增液汤治疗食积化热型小儿功能性便秘的疗效及对血清胃泌素（gastrin，GAS），胃动素（motilin，
MLT），胃肠激素 P 物质（substance P，SP）指标的影响。方法 选取 2023 年 1 1 月—2024 年 5 月医院治疗的食积化热型小
儿功能性便秘 98 例，按照随机数表法分为观察组、对照组，各 49 例。对照组给予乳果糖口服液、枯草杆菌二联活菌颗粒
治疗，观察组给予增液汤治疗，2 周为 1 个疗程。比较两组患儿疗效，中医证候积分、中医证候消失时间及血清 GAS、
MLT、SP指标变化和不良反应。结果 观察组临床痊愈率（69.39%）显著高于对照组（46.94%）（P<0.05）；观察组总有
效率（97.96%）与对照组（93.88%）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后两组患儿排便间隔时间延长、大便干
结、排便困难、大便失禁积分均显著下降，观察组排便间隔时间延长、大便干结、排便困难显著低于对照组（P<0.05）。
观察组患儿的主要中医证候排便间隔时间延长、大便干结、排便困难、大便失禁消失时间均显著短于对照组（P<0.05）。
治疗后两组患儿血清 GAS 及 SP 水平显著升高，观察组患儿MLT水平也显著升高、但对照组患儿MLT水平无显著变化，
治疗后观察组血清 GAS、MLT、SP显著高于对照组（P<0.05）。观察组不良反应发生率（6.1 2%）与对照组（1 0.20%）比
较，组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论 增液汤治疗食积化热型小儿功能性便秘的疗效满意，能够提高患儿的临

床痊愈率，缓解患儿症状，其通过有效调节其胃肠激素水平、促进患儿康复，具有安全、可靠的应用价值。

  关键词：功能性便秘；食积化热型；增液汤；胃泌素；胃动素；P物质
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  Abstract：Objective To study the curative effect of Zengye Decoction（增液汤）on functional constipation in children with
dyspepsia and food accumulation transforming into heat type and its effect on serum gastrin（GAS），motilin（MLT）and gastroin-
testinal hormone substance P（SP）.Methods From November 2023 to May 2024，98 children with functional constipation of food
accumulation and heat type treated in the hospital were selected and divided into two groups according to the random number table
method，with 49 children in each group.The control group was treated with lactulose oral liquid and bacillus subtilis and entero-
coccus faecium granules.The observation group was treated with Zengye Decoction.Two weeks was a course of treatment.The
curative effect，TCMsyndrome scores，disappearance time of TCMsyndrome，changes of serum GAS，MLT and SP and adverse re-
actions were compared between the two groups.Results The clinical cure rate of the observation group was 69.39%，which was
significantly higher than that of the control group（46.94%）（P<0.05）.After treatment，the scores of defecation interval，dry
stool，difficult defecation and fecal incontinence in the two groups were significantly decreased，the scores of the defecation inter-
val，dry stool and difficult defecation in the observation group were significantly lower than those in the control group（P<0.05）.
The time of defecation interval prolongation，dry stool，difficult defecation and disappearance of fecal incontinence in the observa-
tion group were significantly shorter than those in the control group（P<0.05）.After treatment，the levels of serum GAS and SP
in the two groups were significantly increased，and the level of MLT in the observation group was also significantly increased，but
there was no significant change in the level of MLT in the control group，After treatment，the levels of serum GAS，MLT and SP in
the observation group were significantly higher than those in the control group（P<0.05）.The incidence of adverse reactions was
6.1 2% in the observation group and 1 0.20% in the control group.There was no significant difference between the two groups
（P>0.05）.Conclusion The curative effect of Zengye Decoction in the treatment of functional constipation in children with food
accumulation transforming into heat type is satisfactory.It can improve the clinical cure rate and relieve the symptoms，and pro-
mote the rehabilitation of children by effectively regulating their gastrointestinal hormone levels，so it has safe and reliable applica-
tion value.

Keywords：functional constipation；food accumulation transforming into heat type；Zengye Decoction（增液汤）；gastrin；moti-
lin；substance P

  功能性便秘是儿童常见的消化系统疾病，受饮食精细、每
日饮水量少、少食蔬菜、憋便、排便注意力不集中等多种因素影

响，近些年呈现逐渐增加趋势［1 -2］。《诸病源候论·大便不通

候》曰：“大便不通者，由三焦五脏不和，冷热之气不调，热气偏

入肠胃，津液竭燥，故令糟粕痞结，壅塞不通也。”研究显示，食

积化热型小儿功能性便秘主要中医证型之一［3］。小儿脾常不

足，运化功能较弱，而脾胃正是气机升降之枢、气血生化之源，

气血生化乏源或水谷不能吸收下达而壅滞肠中，均可致肠燥津

亏，尤其若进食过量更是损伤脾胃，导致食物积聚化热，引发便

秘［4 -5］。血清胃泌素（gastrin，GAS），胃动素（motilin，MLT），胃
肠激素 P 物质（Substance P，SP）在调节消化过程和维持胃肠
道功能方面发挥重要作用，是主要的胃肠激素指标，可以反映

胃肠功能状况［6 -7］。本研究分析增液汤治疗食积化热型小儿

功能性便秘的疗效及对血清 GAS、MLT、SP 指标的影响，以期
为相关治疗工作提供参考信息，现总结并报道如下。

1  资料与方法
1 .1  一般资料

选取 2023 年 1 1 月—2024 年 5 月医院治疗的食积化热型
小儿功能性便秘 98 例，按照随机数表法分为观察组、对照组，
各 49 例。观察组男 25 例，女 23 例；年龄 1 ～1 4 岁，平均
（6.25 ±1.87）岁；病程 5 ～28 d，平均（7.29 ±2.04）d；根据中
医证候积分［8］划分为轻度 9 例，中度 23 例，重度 1 7 例。对照
组男 27 例，女 22 例；年龄 1 ～1 4 岁，平均（6.1 9 ±1.92）岁；病
程 7 ～29 d，平均（7.34 ±2.1 1）d；轻度 1 0 例，中度 24 例，重度
1 5 例。两组患儿一般资料经统计学分析差异无统计学意义
（P>0.05），具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会审核

批准进行。

1 .2 纳入与排除标准
1 .2.1 纳入标准 均符合《儿童功能性便秘诊断标准与治疗
流程》［9］中西医诊断标准及《中医病症诊断疗效标准》［1 0］中医

诊断标准，并且符合《中药新药临床研究指导原则》［8］食积化

热型判定标准；年龄 1 ～1 4 岁；生命体征平稳、交流能力正常；
患儿和/或其监护人知情同意并自愿参与研究。
1 .2.2 排除标准 心肝肾等严重功能不全患儿；血液系统疾
病患儿；近 7 d内清热通便药物或助消化药物用药史患儿；因
其他各种原因不能配合完成研究项目患儿。

1 .3 方法
1 .3.1  对照组 给予乳果糖口服液、枯草杆菌二联活菌颗粒
治疗，乳果糖口服液：1 ～6 岁儿童起始剂量每日 5 ～1 0 mL，维
持剂量每日 5 ～1 0 mL；7 ～1 4 岁儿童，起始剂量每日 1 5 mL，维
持剂量每日 1 0 ～1 5 mL。枯草杆菌二联活菌颗粒：2 周岁以下
1 g/次，2 次/d；2 周岁以上 1 ～2 g/次，2 次/d。
1 .3.2 观察组 给予增液汤治疗，药物组分：生地黄 1 0 g，玄
参 1 0 g，麦冬 1 0 g，北沙参 6 g，玉竹 6 g，火麻仁 1 0 g，浮小麦 6
g，水煎留汁 50 ～80 mL，1 ～6 岁儿童 1 剂药分 2 d服用、早晚各
1 次，6 岁以上儿童每日 1 剂、早晚各 1 次。

两组患儿均用药 2 周为 1 个疗程，根据个体情况用药 1 ～2
个疗程。

1 .4 观察指标
1 .4.1 疗效 参照《中医病症诊断疗效标准》［1 0］相关内容以
排便次数、大便形状、排便困难 3 项指标达正常（2 d 以内排便
1 次、成型软条便或糊状便，排便通畅）为临床痊愈，2 项指标
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达正常为显效，1 项指标达正常为有效，3 项指标均无改善或恶
化为无效。总有效=临床痊愈+显效+有效。
1 .4.2 中医证候积分 参照《中药新药临床研究指导原
则》［8］将主要中医证候排便间隔时间延长、大便干结、排除困

难、大便失禁按照每项症状无、轻、中、重依次对应 0、2、4、6 分。
1 .4.3 中医证候消失时间 记录两组患儿排便间隔时间延
长、大便干结、排出困难、大便失禁消失时间。

1 .4.4 血清 GAS、MLT、SP指标变化 于治疗前、后分别取患
儿晨起空腹静脉血并采用放射免疫分析法检测血清 GAS、
MLT、SP水平。
1 .4.5 不良反应 记录用药过程中患儿有无胃肠道不适、皮
疹、腹痛等不良反应发生。

1 .5 统计学分析
应用 SPSS 22.0 软件包对数据进行统计分析，计数资料以

例（%）表示、行 χ2 检验，计量资料经 Shapiro -wilk 检验呈正
态分布，以 ■x±s 表示、行 t 检验，P<0.05 表示差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 疗效分析

观察组临床痊愈率 （69.39%），显著高于对照组
（46.94%）（P<0.05）；观察组总有效率（97.96%），与对照组
比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1  两组食积化热型小儿功能性便秘患儿疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 34（69.39） 1 0（20.41） 4（8.1 6） 1（2.04） 48（97.96）
对照组 49 23（46.94） 1 3（26.53） 1 0（20.41） 3（6.1 2） 46（93.88）
χ2值 5.074 0.261
P值 0.024 0.61 0

2.2 中医证候积分分析
治疗前两组患儿排便间隔时间延长、大便干结、排便困难、

大便失禁积分差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组患
儿以上各项积分均显著下降，观察组排便间隔时间延长、大便

干结、排便困难显著低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组食积化热型小儿功能性便秘患儿主要中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
排便间隔时间延长

治疗前 治疗后

大便干结

治疗前 治疗后

排便困难

治疗前 治疗后

大便失禁

治疗前 治疗后

观察组 49 4.59 ±1.02 1 .86 ±0.52* 4.33 ±1.25 1 .75 ±0.43* 3.98 ±0.92 1 .47 ±0.30* 3.57 ±1.09 1 .34 ±0.26*

对照组 49 4.63 ±0.97 2.1 4 ±0.60* 4.41 ±1.1 8 2.03 ±0.39* 4.02 ±1.1 1 1 .86 ±0.29* 3.64 ±1.23 1 .40 ±0.31 *

t值 0.1 99 2.469 0.326 3.376 0.1 94 6.543 0.298 1.038
P值 0.843 0.01 5 0.745 0.001 0.846 <0.001 0.766 0.302

  注：*与同组治疗前比较，P<0.05。

2.3 中医证候消失时间分析
观察组患儿的主要中医证候排便间隔时间延长、大便干

结、排便困难、大便失禁消失时间均显著短于对照组（P<
0.05）。见表 3。

表 3 两组食积化热型小儿功能性便秘患儿
主要中医证候消失时间比较（■x±s） 单位：d

组别 例数
排便间隔

时间延长
大便干结 排便困难 大便失禁

观察组 49 8.1 1 ±1.89 9.03 ±2.1 0 9.36 ±2.03 4.69 ±1.24
对照组 49 9.28 ±1.33 1 0.62 ±1.95 1 0.78 ±1.72 5.71 ±0.90
t值 3.544 3.884 3.21 0 4.660
P值 0.001 <0.001 0.002 <0.001

2.4 血清 GAS、MLT、SP指标分析
治疗后两组患儿血清 GAS 及 SP 水平显著升高，观察组患

儿MLT水平也显著升高、但对照组患儿 MLT 水平无显著变
化，治疗后观察组血清 GAS、MLT、SP 显著高于对照组（P<
0.05）。见表 4。

2.5 不良反应情况分析
观察组患儿出现胃肠道不适 1 例、皮疹 1 例、腹痛 1 例，不

良反应发生率 6.1 2%（3/49）、对照组患儿出现胃肠道不适 2
例、皮疹 2 例、腹痛 1 例，不良反应发生率 1 0.20%（5 /49），组
间差异无统计学意义（χ2 =0.1 36，P=0.71 2 >0.05）。以上患
儿的不良反应轻微症状，可自行缓解。

3 讨论
《素问·五脏别论篇》曰：“水谷入口，则胃实而肠虚；食

下，则肠实而胃虚。”饮食的受纳与传导和胃肠密切相

关［1 1 -1 2］。中医认为食积化热型小儿功能性便秘虽属大肠传导

失常，但与脾胃肝肾等脏腑的功能失调有关，如阳明胃热过盛，

热灼津液，津伤液耗，肠道失润；脾气不足，则气虚而传送无力，

故治当强脾胃，生津液［1 3 -1 4］。

本研究中观察组给予增液汤获得更佳应用效果，津液下润

肠道，食积化热致津液不足，则传导失常，腑气不通，而形成便

秘，增液汤不但能清肠热，同时也能补肠失水，使排便更加通

表 4 两组食积化热型小儿功能性便秘患儿血清 GAS、MLT、SP水平比较（■x±s）

组别 例数
GAS/（ng/L）

治疗前 治疗后

MLT/（ng/L）

治疗前 治疗后

SP/（g/mL）

治疗前 治疗后

观察组 49 28.70 ±4.81 41 .38 ±5.06* 223.45 ±42.67 264.1 1 ±37.03* 31 .57 ±4.70 43.27 ±5.51 *

对照组 49 29.04 ±3.97 38.20 ±4.1 3* 21 9.83 ±39.80 224.34 ±41 .28 32.08 ±4.41 39.86 ±5.1 0*

t值 0.382 3.408 0.434 4.641 0.554 3.1 79
P值 0.704 0.001 0.665 <0.001 0.581 0.002

  注：*与同组治疗前比较，P<0.05。

942



第 44 卷 第 3 期
2 0 2 6 年 3 月

中 华 中 医 药 学 刊
CHINESE ARCHIVES OF TRAD ITIONAL CHINESE MEDICINE

Vol.44 No.3
Mar.2 0 2 6

畅，更利于排便［1 5 -1 6］。增液汤出自清代温病学家吴鞠通的

《温病条辨》，其文曰，“阳明温病，无上焦证，数日不大便，当下

之，若其人阴素虚，不可行承气者，增液汤主之。”观察组所用

增液汤方中在基本方上增加用药，其中，生地黄甘寒，入营血

分，可清热凉血、养阴生津、润肠通便［1 7］；生地黄配伍沙参、麦

冬滋阴益胃生津［1 8］；玄参清热凉血、泻火解毒、滋阴［1 9］；麦冬

润肺养阴、益胃生津、润肠通便；北沙参可入脾经，益胃生津；玉

竹最早以“女萎”之名始载于《神农本草经》，其补而不腻，不寒

不燥，故有补益五脏，养阴润燥、生津止渴［20 -21］；火麻仁归脾、

胃、大肠经，功效润肠通便；浮小麦固表止汗，益气清热，其入心

经，养心退热，津不为火扰；以上诸药合用共同发挥清热生津、

润肠通便的功效。

研究结果提示，观察组应用增液汤使得机体血清 GAS、
MLT、SP指标改善更显著，表明增液汤能够更好地调节胃肠激
素水平。据报道增液汤共筛选出 51 个有效成分，对应靶点数
目为 373 个，有效成分及靶点多样，通路丰富，为其临床治疗及
应用提供理论基础［22］。如黄芪增液汤可以通过上调 SP、血管
活性肠肽、MLT、GAS 等胃肠动力因子实现其益气助运作
用［23］。药理学研究结果证实，麦冬皂苷 D 可逆转细菌脂多糖
造成的功能紊乱，包括促进 Bcl -2 的表达、抑制 Caspase -3 及
MLCK的表达，一定程度上恢复黏膜屏障功能［24］；麦冬含有氨

基酸成分可改善胃肠道功能，增加唾液分泌，进而达到益胃生

津的功效［25］；北沙参水提物通过增加结肠黏液分泌，修复肠道

黏液屏障，调节 5 -羟色胺途径，兴奋肠道平滑肌，从而影响胃
肠激素水平，实现缓解便秘的作用［26］；火麻仁化学成分主要包

括木脂素酰胺类、甾体和萜类、大麻素类、生物碱类、黄酮类等，

可通过调节肠道内微环境、神经递质、离子通道等影响胃肠功

能，发挥抗便秘作用［27］。

综上所述，增液汤治疗食积化热型小儿功能性便秘的疗效

满意，能够提高患儿的临床痊愈率，缓解患儿症状，其通过有效

调节其胃肠激素水平、促进患儿康复，具有安全、可靠的应用

价值。
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