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扶正健脾方对脾虚厌食症患儿微量元素含量

及免疫功能的影响

陶拉娣! 秦绍爱%

内容提要 目的：评价扶正健脾方治疗脾虚厌食症患儿微量元素含量、免疫功能的变化、疗效及应用前

景。方法：用扶正健脾方治疗!$#例脾虚厌食症患儿，每天!剂，水煎服，$#天为!个疗程；选择同期健康儿

&#例作为对照组，观察每疗程前后’细胞亚群、白细胞介素%受体（()*%+）、免疫球蛋白（(,）及微量元素的

含量变化。结果：脾虚患儿治疗前’淋巴细胞亚群异常，尤以-.$、-./降低明显，(,0含量低，治疗后-.$、

-./、-./／-.1的比值明显提高（!!#"#!）；(,0、(,2改善明显，治疗前后比较差异有显著性（!!#"#!）；治

疗后()*%+接近正常，治疗组微量元素34、56的变化较为明显，治疗前后比较差异有显著性（!!#"#!）。结

论：扶正健脾方可使脾虚厌食症患儿体液和细胞免疫恢复动态平衡，并改善患儿体内微量元素含量。
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脾虚厌食症是儿科常见病，主要由于脾胃虚损、运

化失常，消化吸收功能长期障碍，以致气血生化之源缺

乏，肌肤失养而形成的一种慢性病症。本研究以脾气

虚厌食症患儿为研究对象，并根据中医学“脾为后天之

本”、“脾主运化”、“四季脾旺不受邪”的理论，探讨了脾

气虚，脾失健运易受邪的机理。

临 床 资 料

! 诊断标准

!"! 辨证依据 根据卫生部中医司!U1&年拟定

的中医儿科病症诊断疗效标准，并结合临床拟定。主

要症候：厌食、甚则拒食，面色萎黄或 白，发枯不泽，

肌肉不实或消瘦，大便溏薄，或先干后稀，舌质淡，苔薄

白或中部少苔，脉沉弱。其中以厌食、消瘦、面色萎黄、

发枯不泽、舌及脉为主要依据。

!"% 西医诊断 主症厌食，分轻、中、重$度。轻

度：食量较平日减少!／$，进食有厌烦感，挑食或偏食；

中度：食量较平日减少一半，需强迫进食；重度：食量较

平日减少一半以上，拒食，强咽则恶心。

% 临床资料 脾虚厌食症患儿（治疗组）!$#例，

男V#例，女&#例；年龄%!1岁，平均W岁；病程#"W!
&年，平均%"W年；轻度WW例，中度/W例，重度$W例。

对照组选择同期健康儿&#例，年龄%!1岁，男/#例，

女%#例。
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方 法

! 治疗方法 治疗组采用扶正健脾方（药物组

成：黄芪"# 枸杞子$# 鸡内金%# 神曲%# 麦芽

!&# 焦山楂%# 黄芩"# 广木香’# 木瓜"#，重度

患儿加谷芽!’#，山药!’#）每天!剂，煎汤分(!"次

服，连服(&天，治疗前后观察疗效及微量元素（)*、

+,、-.）、/细胞亚群（+0(、+01、+02）、白细胞介素3
受体（45637）、免疫球蛋白（4#8、4#9、4#:）的含量变

化。

3 检测方法 试剂：抗人/淋巴细胞单克隆抗

体武汉生物制品所产品；荧光素标记羊抗鼠4#8抗体

购自北京生物制品研究所，4#8、4#9、4#:单向扩散定

量检测板由中国人民解放军北京卫戍生物研究所供

给。方法：/细胞亚群、45637检测方法参考文献（!），

微量元素检测参考李世光等的方法（3）。

结 果

! 疗效标准 显效：临床症状和体征基本消失，

食欲与体重均增加；有效：临床症状及体征减轻，食欲

正常；无效：症状和体征无改善。

3 疗效 !(&例中显效"1例（1%;3(<），有效"&
例（1";!’<），无效"例（1;"3<，均为重度病例），总有

效率%’;(2<。经治疗后，患儿体重（=#）显著增加，由

!%;"">’;31上升至3!;2%>";(1（!!&;&!），症状体

征改善包括食欲增加，腹胀消失，大便调和，面色转红

润。

( 对照组与治疗组治疗前后外周血+0(、+01、

+02及4#含量比较 见表!。治疗组治疗前/淋巴

细胞亚群异常，尤以+0(、+01降低更为明显，4#8含

量低，多数脾虚厌食症患儿有轻度贫血，经治疗后，

+0(、+01及+01／+02比值明显提高（!!&;&!），4#8、

4#9改善。

1 对照组与治疗组治疗前后45637、微量元素含

量比较 见表3。治疗组45637异常，必然导致机体

免疫调节网络的紊乱，引起患儿调节细胞抑制作用缺

陷，经治疗后45637好转。治疗组治疗后微量元素

)*、-.的变化较为明显，与治疗前比较，差异有显著性

（!!&;&!）。

讨 论

虚症患者免疫反应异常（(），其发生机制一直不甚

明确。本研究观察到，脾虚厌食症患儿/细胞亚群异

常，由于脾虚厌食症患儿消化吸收功能长期障碍，以致

气血生化之源缺乏，肌肤失养等因素对机体免疫功能

造成严重干扰。主要表现为+0(、+01、+01／+02明显

降低，一般认为，辅助/细胞（+01）和抑制/细 胞

（+02）是免疫调节中心枢纽，两者的均衡关系失调，就

会导 致 免 疫 功 能 的 紊 乱，而 给 扶 扶 正 健 脾 治 疗 后，

+0(、+01及+01／+02比值上升，达到调节脾虚厌食症

患儿免疫紊乱之目的。患儿血清中免疫球蛋白4#8
亦降低，现在研究证实血中皮质类固醇激素水平升高

可以引起血清免疫球蛋白浓度降低，体外实验发现高

剂量激素可以抑制免疫球蛋白的合成，是否脾虚患儿

体内皮质类固醇激素水平比健康儿童高，有待进一步

探讨。治疗后4#8接近健康儿水平。

有研究表明，活化细胞在释放4563时还表达456
37，并与4563产生应答，而45637的表达及其调控在

一定程度上反映机体的免疫应答能力。由于患儿456
37的反应异常，必然导致机体免疫调节网络的紊乱，

引起患儿调节细胞群及/? 和/@数量和功能上的失

调。因此我们推测，由于患儿机体细胞及体液免疫功

能紊乱，可表现在胃、十二指肠粘膜局部防御功能减

弱，易引起生物因子如幽门弯曲杆菌的侵袭，扶正健脾

表! 对照组与治疗组治疗前后+0(、+01、+02、+01／+02及4#8、4#9、4#:比较 （"">#）

组别 例数
+0( +01 +02

（<）
+01／+02

4#8 4#9 4#:
（A#／5）

对照 "& "!;’’>$;32 1%;1!>!!;&1 (&;!%>";$( !;"%>&;3( !!’;$$>31;’" ’3;%3>(&;%2 !32;32>(’;’$
治疗 治前 !(&’1;%!>’;23# 1&;!3>";2$# (’;$&>$;"&# !;3’>&;(’# !&(;&’>(’;%!# ’!;’">3(;"1 !3’;&’>(3;&(

治后 !(&’2;%&>";&$$ 1’;%3>";3$$ ((;"3>’;"$ !;1’>&;(&$ !3&;%2>3%;"$$ ’$;%(>(&;&3$ !(&;3$>(1;&$

注：与对照组比较，#!!&;&!；与本组治疗前比较，$!!&;&!
表" 对照组与治疗组治疗前后45637及微量元素含量比较 （"">#）

组别 例数 45637（<）
)* +, -.

（A#／5）
+,／)*

对照 "& (;1!>!;(3 !!&>3! %’>!2 !&3>!% &;2&>&;33
治疗 治前 !(& !&;&%>(;1&# %(>!%# %&>!$ 2%>!$# &;%1>&;3!#

治后 !(& ";13>3;1$$ !&2>!%$ %3>!$ !&(>!%$ &;$">&;3’$

注：与对照组比较，#!!&;&!；与本组治疗前比较，$!!&;&!
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治疗可使脾虚厌食症患儿恢复体液和细胞免疫动态平

衡，同时对小儿生长发育有一定促进作用。

微量元素在脾虚厌食症中的重要作用报道甚少，

本研究观察到，治疗组!"、#$的变化较为明显，扶正

健脾治疗后!"、#$恢复到健康儿童水平，脾虚厌食患

儿!"、#$降低，可能与网络内皮系统及血液循环内的

巨噬细胞被激活，分泌一种白细胞内源性物质（%&’）

或其类似物有关。微量元素的变化既影响人体的生理

功能，同时也影响微生物的生长繁殖。当人体内!"、

()、#$总量不足时，*细胞减少，细胞免疫受到损害，

机体防御能力下降，从而对感染的易感性增加。

微量元素含量及免疫功能的改变与脾气盛衰有密

切关系，扶正健脾治疗充分体现了中医药的整体综合

作用。此外，加强了脾的功能，脾气健运，脾气虚症候

好转，贫血得到纠正，从而为中医学“脾为后天之本”、

“四季脾旺不受邪”等理论提供了科学依据。
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中医症状量化及其疗效评定方法探讨
官君达 万 霞 胡立胜

北京中医药大学（北京+1110-）

中医诊断的核心是根据中医症状归纳出中医证候，即辨

证。目前的辨证存在两个问题：（+）每个证候的各项中医症状

只有定性描述；（0）只描述了可能存在的各项症状范围，未明确

规定症状怎样组合才能诊断为某证候，并非各项症状必须同时

具备才能诊断。这样就使人有不同的理解，既为诊断的统一标

准、又为中医疗效评价统一标准带来了障碍。为此，我们借鉴

国外西医学处理症状量化的方法〔789:$;<(,&==$9>8?$@==89$
AB"BC$A$">@=9DE@"89FE@G>B>89>8G,HE@I@C89(I8"89G@=7@E>D
JA$E89B+--5；0K（2）/.33—.52〕，提出中医症状量化方法。

+ 中医症状量化方法的建议

+L+ 频次（=E$M)$"9N）法 尿频、腹泻、呕吐、遗精：分别用

02D及0周内的次数定量表达，单位为次（>8A$）。

+L0 严重度（G$?$E8>N）法（又称+11毫米刻度法） 不能用

频次表达的其余症状，都用此法，单位为毫米（AA）。研究者告

诉患者症状严重度由左至右逐渐加重，范围为+11AA，患者可

根据自己治疗前后的体会在适当的点上选择。治疗前后的差

值即为该项症状疗效。因为是患者自己的体会，因此相对客

观。

上述两种资料均为计量资料。至于精神症状和性功能、性

心理症状的定量方法，已有专用的国际统一量表，不在本文讨

论范围。

0 中医症状疗效分级的建议

0L+ 计算 （某项症状的治疗前量化值6治疗后量化值）

O差值；受试组和对照组治疗前各项症状量化变量合并（两组

在设计时应该均衡），计算标准差。

0L0 症状改善标准 某项症状无改善（8AFE@?$A$">）：差

值!+倍标准差；某项症状有改善：+倍标准差!差值!+L-.倍

标准差；某项症状显著改善：+L-.倍标准差"差值。某项症状

完全缓解：治疗后症状严重度O1。

4 中医症状疗效用改善比表达的建议

中医症状疗效的改善比（8AFE@?$A$">EB>8@）计算公式：改

善比O（某项症状治疗前量化值6治疗后量化值）／治疗前量化

值。

改善比组间比较方法：异常数据检验，正态性检验，方差齐

性检验，!或!P检验，推论两组间的改善比差异有无显著性。

利用改善比组间比较的统计学方法推论两组间的改善比

差异有无显著性，是评价疗效的另一方面，与疗效分级评定的

意义不同。

2 讨论

2L+ 已经发表的中医症状研究资料常用1分、+分、0分、

4分表示症状的无、轻、中、重，即量表积分法。该法的1、+、0、4
是医生事先制定的，相当于6、Q、QQ、QQQ，这是等级计数

资料，既不能计算每项和各项症状的代数和（总积分），也不能

用计量资料假设检验的!检验、!P检验，方差分析及"检验，只

能用非参数统计法逐项分析症状。我们提出的量化值则都是

以患者为中心收集的计量资料，可以选择相应的计量资料统计

分析方法。

2L0 如果都按照我们建议的症状量化法作为统一的方

法，则为进一步的中医证候定量诊断、鉴别诊断（定量辨证），以

中医症状和证候作为中医药疗效评定标准的统一化，提供了前

提条件。

（收稿：011+6+060.）
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