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中西医结合治疗小儿肠系膜淋巴结炎临床观察
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在西药治疗的基础上，用保和丸加减联

合经络导平治疗d,JL肠系膜淋巴结炎取

得较好疗效，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：78例患儿诊断符合文

献[1]标准，按就诊顺序随机分为中西

医结合治疗组和西药对照组。中西医组

40例中男22例，女18例；年龄2～

10岁，平均(5．6士2．o)岁。西药组38例

中男21例，女17例；年龄2～9岁。平均

(5．4士1．9)岁；两组病程1～7 d}表现为

脐周痛32例。右下腹痛28例，左下腹痛

ll例，腹痛部位不清7例；腹痛多为阵

发性，每次持续5～10 min，每日发作

3～10余次，间歇期多数患儿活泼如常。

少数诉腹部隐痛。22例发作前有上呼吸

道感染症状。如发热、咳嗽、咽部充血

等；10例伴腹泻、呕吐等肠道感染症状。

白细胞计数(10～20)X 109／L 42例，以

中性粒细胞升高为主26例(占

61．9％)、淋巴细胞升高为主18例(占

42．8％)。粪常规检查脓细胞(士～++)

10例，尿常规酮体(+～+++)18例。两

组患儿在年龄、性别、病程及症状、体征

的分布上差异均无统计学意义(P均>

0．05)，有可比性。

1．2治疗方法：西药组用头孢哌酮钠舒

巴坦钠50 mg·kg-1·d-1静脉滴注，必

要时给予退热和解痉止痛等对症处理，

7 d为1个疗程。共2个疗程。中西医组
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裹1 两组患儿临床指标恢复至正常的时间比较(；士$) d

注：与西药组比较，·P<O．05，6P<O．01

在西药组治疗的基础上，加用保和丸加

减[山楂15 g，神曲15 g，半夏6 g，陈皮

6 g，连翘9 g，莱菔子15 g，桃仁6 g，红

花6 g，柴胡9 g，甘草(炙)6 g]，每日

1剂，7 d为1个疗程，共2个疗程。大便

秘结者加大黄；脾虚者加党参、白术、甘

草；食积较重、胀满明显者加枳实、厚朴、

木香。配合经络导平治疗(主穴取中脘，

配穴取双侧足三里和阿是穴)，每日

2次，每次20 rain。

1．3统计学方法：用SPSS 13．0软件分

析，数据以均数士标准差(；士5)表示。组

问比较采用t检验，P<0．05为差异有

统计学意义。

2结 果

2．I两组近期疗效比较(表1)：中西医

组腹痛、呕吐、体温、腹腔淋巴结恢复至

正常的时间较西药组显著缩短，差异均

有统计学意义(P<O．05或P<O．01)。

2．2两组复发率比较：随访半年，中西

医组复发5例，复发率为12．5％I西药

组复发13例，复发率为34．2％，两组比

较差异有统计学意义(P<O．05)．

3讨论

小儿急性肠系膜淋巴结炎属中医

。腹痛”范畴，因腹痛所涉及的脏腑以六

腑居多，六腑以通为用，通则不痛。小儿

脏腑娇嫩，形气未充，易受内外因素干

扰，腹痛多以感染外邪、乳食积滞、脏气

虚冷、气滞血瘀所诱发。故以消食导滞、

疏肝理气、活血化瘀为治疗原则。其中山

楂、莱菔子消食导滞；神曲下气、消食健

脾；连翘清热散结以助消食；半夏和胃降

逆以止吐；陈皮理气和中。使气机通畅；

柴胡疏利肝胆湿热；甘草益气健脾，调和

诸药。诸药合用，共奏疏肝胆、利湿热、通

腑攻下的作用。桃仁苦甘。善活血化瘀，

能改善毛细血管微循环；红花养血、活

血、凉血、化瘀，两药合用共济活血化瘀。

攻下逐瘀。排气通便之功效．使瘀血得

化，腑气得通而起到治疗作用，腑气通则

不痛，从而使腹痛缓解和消失的时间明

显缩短。经络导平治疗仪是根据中医经

络和阴阳平衡治疗的原理，通过刺激穴

位，使穴位组织兴奋，代谢加强．它所产

生的生物电沿最小的阻抗通道，即经络

系统起到疏通经络、调通气血、平衡阴阳

的作用，达到通则不痛的疗效。
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