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　　[摘要]　目的:探究双歧杆菌联合胃肠安丸与针刺对儿童功能性胃肠病的疗效及对 MOT、5-HT 的影响。
方法:选取2019年6月—2020年6月就诊的90例患者进行研究,按照住院的序列号前后,随机数表法对患者进

行分组,研究组30例、对照组30例、双歧杆菌联合胃肠安丸组30例。研究组采用双歧杆菌联合胃肠安丸与针刺

对患儿进行治疗。对照组采用双歧杆菌对患儿进行治疗。观察指标为临床主要症状、临床疗效、胃电图、血清相

关胃肠激素。结果:对比3组在治疗前后的临床症状发生率,治疗前3组的临床症状差异无统计学意义(P>
0.05),治疗后对照组恶心(5例)、呕吐(8例)、腹泻(8例)、腹痛(4例)例数均显著高于研究组(2例、4例、2例、1
例),差异有统计学意义(P<0.05)。双歧杆菌联合胃肠安丸组腹痛(7例),腹泻(4例)要显著高于研究组(2例、1
例)。研究组的临床治疗总有效率平均要优于对照组和双歧杆菌联合胃肠安丸组,差异有统计学意义(P<
0.05),3组患者治疗后(餐前与餐后)胃动过缓以及胃电节律异常差异有统计学意义(P<0.05)。研究组治疗后

胃电节律异常率和胃动过缓低于对照组和双歧杆菌联合胃肠安丸,差异有统计学意义(P<0.05)。对3组的血

清进行比较,治疗前3组血清P物质(SP)、MOT、NO以及5-HT,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后3组血清

SP、MOT、NO以及5-HT水平都显著性升高,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组指标平均高于对照组,双歧

杆菌联合胃肠安丸组指标水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:采用双歧杆菌联合胃肠安丸

与针刺对儿童功能性胃肠病进行治疗,可以改善患者临床症状,提高临床疗效,值得在临床上进一步研究。
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Abstract　Objective:ToexploretheeffectsofbifidobacteriacombinedwithWeichang'anpillandacupuncture
onchildrenwithfunctionalgastrointestinaldiseaseandtheinfluencesonMOTand5-HT.Methods:Ninetypa-
tientsinourhospitalfromJune2019toJune2020wereselectedforstudy.Accordingtotheserialnumberbefore
andafterhospitalization,thepatientswererandomlydividedintostudygroup(30cases),controlgroup(30ca-
ses)andBifidobacteriumplusWeichang'anPillcombinationgroup(30cases).Thestudygroupwastreatedwith
BifidobacteriumcombinedwithWeichang'anPillandacupuncture.ThecontrolgroupwastreatedwithBifidobac-
terium.Themainclinicalsymptoms,clinicalefficacy,electrogastrogramandserumrelatedgastrointestinalhor-
moneswereobserved.Results:Comparedwiththeincidenceofclinicalsymptomsbeforeandaftertreatment,

therewasnosignificantdifferenceamongthethreegroupsbeforetreatment(P>0.05).Aftertreatment,theca-
sesofnausea(5cases),vomiting(8cases),diarrhea(8cases)andabdominalpain(4cases)inthecontrolgroup
weresignificantlyhigherthanthoseinthestudygroup(2cases,4cases,2cases,1case),withasignificant
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difference(P<0.05).Abdominalpain(7cases)anddiarrhea(4cases)inBifidobacteriumcombinedwithWeichang
'anPillgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthestudygroup(2cases,1case).Thetotaleffectiverateof
clinicaltreatmentinthestudygroupwasbetterthanthatinthecontrolgroupandBifidobacteriumcombinedwith
Weichang'anPillgroup,withasignificantdifference(P<0.05).Aftertreatment,thereweresignificantdiffer-
encesinbradycardiaandabnormalgastricelectricalrhythmamongthethreegroups(P<0.05).Aftertreatment,

theabnormalrateofgastricelectricrhythmandbradycardiainthestudygroupwerelowerthanthoseinthecon-
trolgroupandBifidobacteriumcombinedwithWeichang'anPill,withasignificantdifference(P<0.05).Compa-
ringtheserumofthethreegroups,therewasnosignificantdifferenceinsubstanceP,MOT,NOand5-HTa-
mongthethreegroupsbeforetreatment(P>0.05),butthelevelsofsubstanceP,MOT,NOand5-HTamong
thethreegroupsincreasedsignificantlyaftertreatment(P<0.05).Theindexesofstudygroupwerehigherthan
thoseofcontrolgrouponaverage,andtheindexesofBifidobacteriumcombinedwithWeichang'anPillgroupwere
higherthanthoseofcontrolgroup,withasignificantdifference(P<0.05).Conclusion:Bifidobacteriacombined
withWeichang'anPillsandacupuncture.canimprovetheclinicalsymptomsandtheclinicalefficacyinchildrenwith
functionalgastrointestinaldisease.Itisworthyoffurtherclinicalresearches.

Keywords　bifidobacterium;Weichang'anPill;acupuncture;children;functionalgastrointestinaldisease

　　儿童功能性胃肠病是临床上常见的一类疾

病[1]。在临床上常表现为恶心、呕吐、腹泻、便秘以

及腹部疼痛等[2]。此类疾病难以准确诊断,同时也

难以检查出生化指标异常。所以儿童功能性胃肠

病具有临床表征多、发病率高、诊断困难的特点[3]。
患儿同时极有可能会患有其他并发症,例如抑郁、
焦虑等。现在对于此类患儿的发病机制研究尚不

深入,机制也尚不清楚,但是主流研究认为是由于

患儿免疫调控出现异常。近年,对于此类疾病研究

主要在脑-肠轴上,脑-肠互动异常可能会影响到患

儿肠道运转失常[4]。所以研究脑-肠平衡调节已经

成为目前治疗的主流。对于采用针刺的方法调节

脑-肠平衡治疗此类疾病在近年研究较多,对比于

传统的药物治疗,针刺疗法对患儿进行治疗具有不

良反应小,起效快的特点[5]。传统药物治疗主要为

胃肠安丸[6-7]或双歧杆菌[8-9]治疗患儿,虽然这2种

药物对患儿的病情会有一定疗效,但是单独用药对

患儿的疗效不太理想。所以本研究采用双歧杆菌

联合胃肠安丸与针刺对儿童功能性胃肠病进行治

疗,其用药的核心思想是中西医相互结合的方式,
以期在临床上开拓新的治疗思路,在疗效上起到更

好的效果。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年6月—2020年6月来我院就诊的

90例患儿进行研究,按照住院的序列号前后,按照

随机数表法对患儿进行分组,研究组30例、对照组

30例、双歧杆菌联合胃肠安丸组30例。研究组年

龄3~12岁,平均(6.21±1.12)岁;采用双歧杆菌

联合胃肠安丸与针刺对患儿进行治疗。对照组年

龄3~12岁,平均(6.32±1.31)岁;采用双歧杆菌

对患儿进行治疗。双歧杆菌联合胃肠安丸组年龄

4~13岁,平均(6.41±1.44)岁;采用双歧杆菌联

合胃肠安丸对患儿进行治疗。在进行相同的前期

检查和基础护理的条件下,对3组患儿进行正常给

药治疗。3组患儿的基本数据与基本信息比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准　①既往病例资料完整;②家属

知情同意并签字;③经过主治医师确诊,符合罗马

Ⅳ诊断标准[10],为儿童功能性胃肠病患儿;④全部

出现不同程度的恶心、呕吐、腹泻等症状。
1.2.2　排除标准　①对本次治疗所采用的药物有

一定抵抗或产生不良反应;②有严重的肝、肾、心等

器官功能不全的疾病;③在短时间内服用过能够影

响到垂体激素的药物;④出现精神失常或患有先天

性精神失常等疾病。
1.3　治疗方法

对照组采取治疗方法为口服双歧杆菌片,2
次/d,2片/次。服药期间如有严重不良反应时停

止服药。
双歧杆菌联合胃肠安丸组在对照组的基础上,

同时口服胃肠安丸进行治疗,3次/d,2颗/次。
研究组在对照组的基础上口服给药胃肠安丸,

同时针刺治疗。胃肠安丸,3次/d,2颗/次。针刺

治疗方法为使用穴位针在患儿的天枢、足三里、上
巨虚和支沟主要穴位进行针刺,然后在辅穴合谷、
脾俞、胃俞用针。治疗 方 法 针 刺 所 用 刺 针 直 径

0.3mm×35mm,使用前乙醇消毒。在大肠俞上,
刺入 (0.9±0.1)cm。在 天 枢 上,刺 入 (1.0±
0.2)cm。在支沟上,刺入(0.8±0.2)cm。在巨虚

上,刺入(0.8±0.2)cm。主穴位刺入完毕后,在配

穴上继续行针。在合谷上,刺入(0.6±0.1)cm。
在脾俞上,刺入(0.6±0.2)m。在胃俞上,刺入

(0.6±0.2)cm。每次治疗针需停留0.5h左右,
在留针时要行针2~3次,捻转2圈,行针5~10s,
治疗1次/d。
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1.4　观察指标

1.4.1　临床主要症状　医护人员在治疗前观察、
询问3组的主要临床症状并随时进行记录。
1.4.2　临床疗效　显效:患儿大便变软,排便轻

松,排便时间在2h以内,临床症状消失;有效:大
便变软,排便需要费力,但是在患儿接受范围内,排
便时间在1h以内,临床症状有所改善;无效:与治

疗前相比,区别不明显,临床症状没有改变。
1.4.3　胃电图　使用胃肠电图仪器进行测定,测
定方法患儿躺卧,医护人员记录空腹时的胃电图,
患儿用餐5min后,医护人员记录胃电图。诊断标

准:正常胃电图(2.4~3.7次/min),胃电过缓(<
2.4次/min),胃电过快(>3.7次/min),当正常胃

电图<65%为胃电节律异常。
1.4.4　血清相关胃肠激素　检测3组的血清P物

质(SP)、MOT、NO以及5-HT,检测方法患儿空腹

状态 下,抽 取 静 脉 血 3 mL,至 于 离 心 仪 中,
3000r/min,离心15min,保留血清。测定 MOT、
SP使用放射免疫方法,使用ELISA 试剂盒。检测

NO采用硝酸还原酶法进行检测,检测5-HT采用

酶联免疫法,使用ELISA试剂盒,操作过程严格按

照试剂盒说明书进行。
1.5　统计学方法

本研究数据采用SPSS22.0统计学软件进行

分析和处理,计量资料以■x±s表示,采用t检验,
计数资料以率(%)表示,采用 χ2 检验。以 P<

0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　3组患儿临床症状

对比3组治疗前后的临床症状发生率,发现治

疗前 3 组的临床症状差异无统计学意义 (P >
0.05),治疗后3组的临床症状在恶心、呕吐、腹泻、
腹痛方面差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,
双歧杆菌联合胃肠安丸组和研究组的临床症状在

恶心、呕吐方面差异无统计学意义,在腹泻、腹痛方

面差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　3组临床症状对比 例

组别 时间 恶心 呕吐 腹泻 腹痛

研究组
治疗前 12 21 22 21

治疗后 21) 41) 21)2) 11)2)

对照组
治疗前 13 20 20 23

治疗后 5 8 8 4

双歧杆菌联合 治疗前 13 21 22 22

　胃肠安丸组 治疗后 21) 51) 71) 41)

　　与对照组比较,1)P<0.05;与双歧杆菌联合胃肠安丸

组比较,2)P<0.05。

2.2　3组患儿临床疗效比较

研究组的总有效率平均要优于对照组和双歧

杆菌联合胃肠安丸组(P<0.05),见表2。

表2　3组临床疗效比较 例(%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

研究组 20(66.7) 7(23.3) 3(10.0) 27(90.0)

对照组 13(43.3) 7(23.3) 10(33.3) 20(66.7)

双歧杆菌联合胃肠安丸组 18(60.0) 3(10.0) 9(30.0) 19(63.3)

χ2 5.960

P 0.015

2.3　胃动过缓及胃电节律异常发生率比较

3组患儿治疗后(餐前与餐后)胃动过缓以及

胃电节律异常差异有统计学意义(P<0.05)。研

究组治疗后胃电节律异常率低于对照组和双歧杆

菌联 合 胃 肠 安 丸 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。见表3。
2.4　血清相关胃肠激素水平比较

治疗前,3组血清 SP、MOT、NO 以及5-HT
比较,差异无统计学意义(P>0.05)。较治疗前比

较,治疗后3组血清SP、MOT、NO 以及5-HT 水

平显著性升高,差异有统计学意义(P<0.05)。且

研究组与双歧杆菌联合胃肠安丸组指标均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3　3组胃动过缓及胃电节律异常发生率比较　例

组别 例数
胃动过缓

餐前 餐后

胃电节律异常

餐前 餐后

研究组 30 2 3 4 5

对照组 30 9 10 11 12

双歧杆菌联合

　胃肠安丸组
30 9 9 10 13

χ2 5.45 3.75 3.35 5.08

P 0.020 0.053 0.067 0.024
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表4　治疗前后血清相关胃肠激素水平比较 ng/L,■x±s

组别
SP

治疗前 治疗后

MOT
治疗前 治疗后

NO
治疗前 治疗后

5-HT
治疗前 治疗后

研究组
23.16±
3.86

35.93±
3.201)2)

221.26±
55.43

269.28±
51.471)2)

39.27±
5.41

56.59±
4.291)2)

36.10±
4.17

47.97±
4.491)2)

对照组
20.91±
3.29

31.09±
3.261)

214±
49.60

240.09±
56.371)

44.16±
3.81

51.75±
4.541)

34.44±
3.85

42.72±
4.251)

双歧杆菌联合胃

　肠安丸组

19.91±
3.19

34.83±
3.201)2)

204.17±
57.32

270.19±
49.371)2)

44.17±
5.52

57.29±
4.181)2)

37.71±
4.28

46.77±
4.381)2)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

儿童功能性胃肠病是一类常见的消化系统疾

病,此类疾病的发病机制较为复杂,是由多种胃肠

激素代谢异常所导致的。人体内分泌的一些胃肠

激素,调节胃肠道正常运转,但是功能性胃肠病患

儿体内分泌胃肠激素异常,导致胃肠系统紊乱,引
起消化系统疾病[11-12]。

关于针刺治疗儿童功能性胃肠病是目前临床

上常见的一种治疗手段,临床研究表明,当针刺刺

入患儿穴位时,可以显著调节患儿的消化不良系

统-脑区的不正常信号,同时可以导致患儿的葡萄

糖代谢升高[13-15],达到改善患儿的餐后腹痛以及餐

后消化不良的症状。在改善患儿便秘方面,针刺可

以抑制岛叶,然后降低内脏对食物的高敏感性,从
而避免便秘的反复发作。所以针刺治疗儿童功能

性胃肠病的主要作用靶点是脑-肠靶点,针刺可以

有效改善患儿脑肠肽的分泌,调节患儿体内生理激

素的平衡。值得研究的是,在针刺过程中不仅刺激

了患儿的脑-肠系统,同时也刺激了患儿认知、情绪

等相关脑区,在一定程度上改善了患儿的情绪。
本文所用的治疗药物胃肠安丸是由十种常见

的中药材所配伍而来,价格便宜,疗效较好,具有消

食、活血、行气、通便等疗效。西药治疗,大多为单

一靶点治疗,治疗效果好,但是有部分患儿疗效不

佳,所以本文采用联合中药治疗,具有多靶点的作

用,可以有综合治疗的效果。
本文所用到的双歧杆菌片是临床上治疗儿童

功能性胃肠病的常见药,双歧杆菌属于革兰氏阳性

菌,厌氧菌,广泛分布于人体和哺乳动物的口腔、消
化道、阴道等部位,具有来源易得,价格便宜的特

点,双歧杆菌是人体肠道菌群的重要组成部分,具
有帮助人体肠道消化的功能[16-19]。双歧杆菌在肠

道内的主要作用是清除一些有害物质,例如氨、胺、
酚类、亚硝酸盐等,同时还对革兰阴性杆菌有显著

的抑制作用,进一步降低患儿血清中的毒素,保障

患儿健康。有研究表明双歧杆菌还可以有效治疗

因过量使用抗生素而导致的相关腹泻,特别是对婴

儿使用抗生素所引起的急性和慢性腹泻[20-23]。

在本文的研究结果中,治疗后3组的临床症状

在恶心、呕吐、腹泻、腹痛的改善方面均差异有统计

学意义(P<0.05)。对比双歧杆菌联合胃肠安丸

组和研究组治疗前临床症状差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后2组临床症状在恶心、呕吐方

面差异无统计学意义,在腹泻、腹痛方面差异有统

计学意义(P<0.05),说明胃肠安丸可以有效治疗

患儿腹泻和腹痛,对患儿肠胃治疗效果较好。研究

组的总有效率与临床疗效平均要优于对照组和双

歧杆菌联合胃肠安丸组(P<0.05),说明研究组所

采用的治疗方法更加有效。3组患儿治疗后(餐前

与餐后)胃动过缓以及胃电节律异常,差异有统计

学意义(P<0.05),研究组治疗后胃电节律异常率

和胃动过缓低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),研究组治疗后胃电节律异常率和胃动过缓

低于双歧杆菌组联合胃肠安丸组,差异有统计学意

义(P<0.05),说明研究组采用的针刺疗法具有调

节患儿的胃动功能,使患儿胃动达到正常,可能是

针刺调节脑-肠平衡,促使胃动正常。研究组和对

照组的血清进行比较,治疗后3组血清SP、MOT、
NO以及5-HT水平显著性升高,差异有统计学意

义(P <0.05)。双歧杆菌联合胃肠安丸组 SP、
MOT、NO以及5-HT平均高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。研究组指标平均高于对照

组,同时双歧杆菌联合胃肠安丸组平均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),说明肠胃安丸

和针刺可以调节人体内胃肠激素平衡,但是单一使

用针刺可能对胃肠激素影响不大,可能是由于中药

多靶点作用,导致其疗效比单一用药好。
综上所述,采用双歧杆菌联合胃肠安丸与针刺

对儿童功能性胃肠病进行治疗[24-25],可以改善患儿

临床症状,提高临床疗效,值得在临床上进一步

研究。
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