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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

健胃消食口服液治疗儿童功能性消化不良临床症状的改
善及胃电图的影响

程伟伟, 刘海峰, 胡志红, 苗 芸, 顾竹珺

®

■背景资料
中华医学会2012
年发布的中国儿
童 功 能 性 消 化
不良 ( funct ional 
dyspepsia, FD)诊
断和治疗共识, 制
定了儿童FD的评
估与诊断标准, 并
建议对症状严重
或常规治疗效果
不 佳 的 F D 患 儿 , 
可进行胃电图、
胃排空、胃肠道
压力检测等胃肠
功能性检查, 对其
胃动力及感知功
能进行评估, 指导
调整治疗方案. 药
物治疗是儿童FD
综合治疗方案的
重要组成部分, 其
中健胃消食口服
液在临床应用较
为普遍. 
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Abstract
AIM: To investigate the influence of treatment 
with Jianwei Xiaoshi Koufuye on gastric motility 
and electrogastrogram (EGG) in children with 
functional dyspepsia.

METHODS: Eighty out-patient children with 
functional dyspepsia treated at our hospital 
from September 2012 to December 2013 were 
randomly divided into two groups: a control 
group and a treatment group. Children in the 
treatment group at the age between 1 and 2 
years received 5 mL of Jianwei Xiaoshi Koufuye 

every time, twice a day, while those at the age 
between 3-12 years received 10 mL of Jianwei 
Xiaoshi Koufuye every time, twice a day. Chil-
dren in the control group under age of 2 years 
received vitamin B12 2.5 mL every time, three 
times a day, while those at the age between 2 to 
7 years received vitamin B12 5 mL every time, 
three times a day. After 15 days of treatment, 
the efficacy was compared between the two 
groups. 

RESULTS: Improvement of symptoms was 
more significant in the treatment group than in 
the control group. The total response rate was 
significantly higher in the treatment group than 
in the control group (92.5% vs 77.5%, P < 0.05). 
The rate of preprandial normal EGG after treat-
ment was significantly higher than that before 
treatment in the treatment group (73.1 ± 3.0 vs 
38.5 ± 4.6, P < 0.05), while the rate of bradygas-
tria after treatment were significantly lower than 
that before treatment (25.4 ± 3.3 vs 52.4 ± 6.2, P 
< 0.05). The basic frequency after treatment was 
significantly higher than that before treatment 
in the treatment group (2.8 ± 0.3 vs 1.6 ± 0.4, P < 
0.05), while the rates of pre- and post-prandial 
bradygastria and abnormal EGG rhythm before 
treatment were significantly higher than those 
after treatment (P < 0.05). No side effects were 
observed in both groups.

CONCLUSION: Jianwei Xiaoshi Koufuye in chil-
dren with functional dyspepsia has good cura-
tive effect and few adverse reactions. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
FD的发病机制尚
不清楚, 目前认为
是多因素综合作
用的结果, 如胃肠
运动功能障碍、
内脏高敏感性、
胃酸分泌异常、
Hp感染、精神心
理因素等. 目前对
于临床表现不同
的FD患儿 ,  多建
议依据其可能存
在的发病机制进
行整体治疗, 选择
个体化方案, 旨在
迅速缓解症状, 提
高生活质量.

com/1009-3079/22/2593.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v22.i18.2593

摘要
目的: 探讨健胃消食口服液治疗儿童功能性消
化不良(functional dyspepsia, FD)的临床效果. 

方法: 对1-14岁的80例门诊就诊的FD儿童进
行随机分组, 治疗组作治疗前后自身配对对照
研究. 治疗组予健胃消食口服液治疗, 1-2岁1
次5 mL(半支), 2次/d; 3-12岁1次10 mL(1支), 2
次/d. 疗程15 d后复诊. 对照组只给予赖氨酸肌
醇维生素B12溶液口服, <2岁2.5 mL/次, 3次/d, 
2-7岁5 mL/次, 3次/d. 应用消化动力检测系统
监测患儿胃电图相关指标变化比较分析两组
患者的临床疗效. 

结果: 治疗组腹痛、腹胀、食少早饱、恶心
呕吐临床症状改善比例明显优于对照组(95% 
vs  70%、92.5% vs  75%、97.5% vs  60%、90% 
vs  72.5%), 差异有统计学意义(P <0.05); 治疗
组总有效率明显高于对照组(92.5% vs  77.5%, 
P <0.05); 治疗组患儿餐前胃电节律在治疗后
与治疗前有明显差异(N, 73.1±3.0 vs  38.5±
4.6)、(B, 25.4±3.3 vs  52.4±6.2), 治疗后胃动
过缓明显降低, 正常节律升高, 差异有统计学
意义(P <0.05); 治疗组治疗后餐前的主频明显
高于治疗组治疗前(2.8±0.3 vs  1.6±0.4), 差
异有统计学意义(P <0.05); 治疗组在治疗前餐
前发生胃动过缓及胃电节律异常的几率分别
为22.5%、32.5%, 餐后发生胃动过缓及胃电
节律异常的几率分别为17.5%、27.5%, 均高
于治疗组治疗后的发生率(P <0.05). 两组均未
观察到明显的药物不良反应. 

结论: 健胃消食口服液对儿童功能性消化不
良有较好的临床治疗效果且不良反应较少. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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胃电图 

核心提示: 本研究中使用健胃消食口服液作为治

疗功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)的常

规治疗方式, 主要成份为太子参、陈皮、山药、

麦芽(炒)、山楂. 太子参为常用补气中药, 可以起

到理气健脾、补中益气、行气消食的功效, 并能

增加胃中消化酶的分泌, 可促进肉食分解消化. 
本研究中治疗组患者治疗总有效率为92.5%, 治
疗后患者临床症状得到明显改善, 经胃电图检测

正常胃电节律比例明显身高, 表明健胃消食口服

液治疗儿童FD具有确切临床疗效. 
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)主要

临床表现为呕吐、餐后饱胀、上腹痛、嗳气、

早饱、恶心等 ,  该疾病需排除器质性、系统

性、代谢性等因素, 在临床上也有非溃疡性、

原发性、特发性消化不良之称, 现行罗马Ⅲ标

准对FD的诊断有明确的规范[1]. 儿童FD是儿科

门诊的常见疾病之一, 目前多采取改变生活方

式、调整饮食、药物治疗及精神心理调整等方

式综合治疗. 本研究旨在观察健胃消食口服液

对该疾病的临床治疗效果.  

1  材料和方法

1.1 材料 入选病例为2012-09/2013-11至我院消

化专科门诊就诊的患儿80例, 且患儿均符合FD
诊断标准, 并根据门诊顺序, 将患儿随机分为对

照组与治疗组, 每组中均有40例患儿. 对照组中

男22例, 女18例, 年龄1-12岁, 平均6.2岁±1.0岁, 
病程6-14 mo, 平均7.2 mo±2.5 mo. 治疗组中男

24例, 女16例, 年龄2-12岁, 平均6.4岁±1.2岁, 病
程6-12 mo, 平均6.8 mo±3.0 mo. 两组患者在性

别比较、病程比较、年龄比较中, 其差异没有

统计学意义(P >0.05), 具有一定可比性. 治疗组

和对照组分别予以健胃消食口服液(江苏济川制

药有限公司, 批准文号: 国药准字Z20030094号)
和赖氨酸肌醇维生素B12溶液口服. 胃电图仪器

设备为荷兰Medical Measure制造厂生产的消化

动力系统, 规格Solar GI. 
1.2 方法

1.2.1 儿童功能性消化不良诊断标准: 引用2012
年中华儿科杂志中华医学会儿科学分会消化学

组共识[2]: 有消化不良症状至少2 mo, 每周至少

出现1次, 并符合以下3项条件: (1)反复发作以及

持续发作恶心、上腹部疼痛、早饱、嗳气、呕

吐; (2)症状在排便后不能缓解, 或症状发作与排

便频率或粪便性状的改变无关(即除外肠易激综

合征); (3)无炎症性、解剖学、代谢性或肿瘤性
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■相关报道
中华医学会2012
年发布了儿童FD
的诊断和治疗共
识 ,  王 志 华 等 对
FD患儿胃排空功
能检测的意义进
行了探讨, 李冰冰
等对FD及厌食患
儿的胃电节律变
化进行了深入研
究, 高源等对猴头
菌提取物联合西
甲硅油治疗幼儿
FD的疗效进行了
探讨. 中成药及微
生态制剂如四磨
汤、双歧杆菌四
联活菌片治疗儿
童FD也多有报道.
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疾病的证据可以解释患儿的症状. 
1.2.2 治疗: 在餐间或饭后服用健胃消食口服液

治疗, 1-2岁1次5 mL(半支), 2次/d; 3-12岁1次10 
mL(1支), 2次/d, 疗程15 d. 对照组只给予赖氨酸

肌醇维生素B12溶液口服, <2岁1次2.5 mL, 3次/d, 
2-7岁1次5 mL, 3次/d. 治疗期间均不用其他健脾

和胃、促消化及止痛药. 
1.2.3 胃电标记: 治疗前行体表胃电图(electro-
gastrogram, EGG)描记, 记录患儿空腹胃电图相

关指标的数据变化, 达到治疗疗程后再行胃电

图检查, 并评价治疗前后患儿临床症状的改善

及胃电图的改变情况, 进行比较性分析[3]. 
1.2.4 评价标准: (1)主要症状程度的判定标准: 
可以根据《中药新药临床研究指导原则》中的

标准, 采用4级记分法, 观察对患儿治疗前后的

症状改善情况, 针对患儿上腹痛、厌食、脘腹

胀、恶心、早饱以及呕吐等主要症状, 观察患

儿的临床改善状况[4]. 0分: 患儿临床无症状; 1
分: 患儿临床中有轻微症状; 2分: 患儿临床症状

较明显, 但不会影响患儿正常生活、学习; 3分: 
患儿临床症状较严重, 已影响到患儿正常的生

活与学习. 之后可以根据单项症状的疗效评定

标准, 并能够依据4级计分方法, 每改善1个等级

就少1分. 有效: 患儿治疗后改善1个等级; 显效:
临床症状改善2个等级; 治愈: 患儿临床症状消

失; 无效: 患儿临床未达改善级别. 其中有效、

显效与治愈合计为总有效. 由专职人员在治疗

前及治疗后第2周末对上述症状分别进行评估

及积分, 统计方法以百分率计算, 对比治疗前后

的改善率; (2)胃电图餐前、餐后数据变化: 分别

比较治疗组患儿在治疗前进餐前胃电指标正常

胃电节律、进餐前胃电节律过缓、进餐前胃电

节律过速百分比、进餐前主频的差异、进餐前

胃动过缓, 以及患儿在治疗后的胃电指标、胃

电节律、主频差异数据[5]; (3)胃电观察指标: 正
常胃电节律(normal rhythm, N)则2.4-3.7次/min, 
胃电节律过缓(bradygastria, B)则小于2.4次/min , 
胃电节律过速(tachygastria, T)则大于3.7次/min, 
只有主频(dominantc freguence, DF)在2.4-3.7次
/min, 才是正常的主频范围. 应用记录软件分析

N、B、T百分比, 当N百分比< 65%时, 胃电节律

异常, 当主频<2.4次/min时, 胃电节律过缓[6,7]. 
1.2.5 总疗效判定标准: 可以根据患儿治疗前后

的主要症状积分, 以此来计算出患儿疗效指数, 
该疗效指数为治疗前与治疗后症状总分数之差

在治疗前症状总分数中所占的比例. 临床治愈: 
患儿在治疗后主要症状基本消失, 患儿疗效指

数≥90%; 显效: 患儿的临床主要症状明显减轻, 
患儿疗效指数在60%-89%之间; 有效: 患儿主要

症状有所减轻, 患者疗效指数为30%-59%; 无效: 
患儿的主要症状无减轻, 临床疗效指数<30%. 其
中有效、显效与治愈合计为总有效[5]. 

统计学处理 应用SPSS17.0统计软件进行统

计分析处理, 计数资料用率表示, 组间比较采用

χ 2
检验, 胃电图参数以mean±SD表示, 均数比

较采用t检验与χ 2
检验, P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 两组FD患儿主要临床症状改善情况比较 治
疗组腹痛、腹胀、食少早饱、恶心呕吐临床症

状改善比例分别为95%、92.5%、97.5%、90%, 
明显优于对照组(P <0.05)(表1). 
2 . 2  两组临床疗效比较  治疗组总有效率为

92.5%, 高于对照组75.0%, 差异有统计学意义(χ2 
= 4.5, P <0.05)(表2). 
2.3 治疗组胃电指标比较 治疗组中, 治疗前患儿

餐前正常胃电节律百分比低于治疗后(P <0.05), 
患儿餐前胃电节律过缓百分比高于治疗后

(P <0.05), 治疗组中患儿餐前主频低于治疗后

(P <0.05)(表3). 
2.4 治疗组治疗前后胃动过缓和胃电节律异常

的发生率比较 治疗组在治疗前餐前发生胃动过

缓及胃电节律异常的几率分别为22.5%、32.5%, 

     

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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表  1  两组功能性消化不良患儿主要临床症状改善情况
比较 (n  = 40, n /%)

分组 腹痛 腹胀 厌食早饱 恶心呕吐

对照组 28/70 30/75 24/60    29/72.5

治疗组 38/95    37/92.5    39/97.5 36/90

χ2值 8.6 4.5 16.8 4.0

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

     

表  2  两组临床疗效比较 (n  = 40)

分组 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 20 17   3     92.5%a

对照组 12 18 10 75%

aP<0.05 vs  对照组.

■创新盘点
中成药治疗儿童
消化不良由来已
久, 其中健胃消食
口服液治疗儿童
FD临床上取得比
较满意的效果, 利
用胃电图检测儿
童胃动力功能也
多有报道, 本文将
健胃消食口服液
临床疗效评估与
胃肠动力检测系
统有效结合, 更直
观的评估患儿胃
动力的改变, 具有
一定的临床意义.

■应用要点
健胃消食口服液
能够显著改善FD
患 儿 腹 痛 、 腹
胀、食少早饱、
恶心呕吐等临床
症状, 通过胃电图
的辅助检查, 可以
具体、直观的反
映患儿胃动力功
能的改变, 具有较
好的应用价值.



餐后发生胃动过缓及胃电节律异常的几率分别

为17.5%、27.5%, 均高于治疗组治疗后的发生

率(P <0.05)(表4). 

3  讨论

针对临床中的上消化系统症候群疾病, FD临床

中多表现为慢性及复发性上腹部疼痛[8], 因该病

的发病机制与病因尚无定论, 因此医学界中多

认为是由胃动力障碍、过高内脏感觉敏感性以

及胃肠激素等引起的[9]. 在临床治疗FD中, 多以

治疗胃动力药为主, 以抗酸治疗为原则来治疗

该疾病. 中医文献中, 多将与消化不良症状相似

的病情定义是痞满证, 认为该病的主要原因是

由寒气侵犯、情志不和饮食不节以及表邪内陷

等因素造成的[10]. 现代医家徐敏[11]就认为脾虚是

发病基础, 该病与饮食、精神因素有关系, 肝郁

则胃气不降, 从而引发病情. 
应用胃电图可以检测胃电参数变化, 从而能

够客观反映出人体胃肠运动状态, 通过胃肠动

力仪, 准确反映人体的胃电活动信息. 医学常规

中指出, 正常胃电频率和正常胃动力有一定关

系, 而节律失常与动力障碍有一定关系, 胃电节

律过速也与胃动力低下有一定关系. 通过胃电

图检测到胃电变化, 可以有效观察到人体胃肠

的运动状态, 从而使人们对胃肠动力障碍有更

多的认识. 因此, 临床治疗中, 对患儿多应用促

动力药物以及可以调整胃肠道的药物进行治疗, 
从而可以具有较好的治疗效果[12]. 

健胃消食口服液主要成份为太子参、陈

皮、山药、麦芽(炒)、山楂、太子参为常用补

气中药. 主治脾虚体倦、食欲不振、气阴不足

等症[13]. 太子参中富含人体所必需的微量元素与

氨基酸, 并且这些氨基酸与微量元素不仅可以

参与到机体内的某些代谢环节, 同时对恢复消

化功能也有一定补益功效[14]. 陈皮长于理气健

脾, 研究发现陈皮、对胃排空的有促进作用, 且
能促进小肠推进运动. 山药为补中益气调中药, 
对人体消化系统功能有很好的调节作用. 研究

表明山药可以有效缓解胃肠平滑肌痉挛, 并且

还可以对抗神经介质, 同时, 山药在临床中还能

增强人体小肠的吸收功能[15]. 麦芽, 味甘平, 可
以行气消食, 健脾开胃. 现代药理研究表明麦芽

中含转化糖酶、蛋白分解酶、酯酶、VB、淀粉

酶、磷脂、VC等成分. 麦芽的淀粉酶可以消食, 
淀粉可以在酶作用下分解成麦芽糖与糊精, 而
糊精又可以被分解成麦芽糖, 从而利于被机体

吸收, 促进肠胃消化[16]. 山楂具有消食健胃的作

用, 其含VC、VB、胡萝卜素及多种有机酸, 口
服能增加胃中消化酶的分泌, 所含蛋白酶、脂

肪酸, 可促进肉食分解消化. 对胃肠功能紊乱有

明显调节作用 [17]. 
本组病例研究发现, FD患儿服用健胃消食

口服液后餐前的正常胃电节律百分比明显升高, 
患儿的胃电节律过缓百分比显著降低. 治疗组

患儿在治疗前的餐前主频, 也明显低于治疗组

患儿治疗后主频. 治疗组在治疗前患儿胃动过

缓及胃电节律异常发生率均高于治疗组治疗后. 
经健胃消食口服液治疗后, 患儿胃动节律明显

     

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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表  3  治疗组患儿治疗前后胃电指标数据 (% , mean±SD)

时间
治疗组患儿餐前 治疗组患儿餐后

N B T DF N B T DF

治疗前 38.5±4.6 52.4±6.2 7.1±1.7 1.6±0.4 53.4±5.9 35.8±7.2 11.3±3.1 2.7±0.4

治疗后  73.1±3.0a  25.4±3.3a 3.8±1.4  2.8±0.3a 68.1±4.2 24.3±2.7   9.5±2.1 3.2±0.1

aP<0.05 vs  治疗前. N: 正常胃电节律; B: 胃电节律过缓; T: 胃电节律过速; DF: 主频.

表  4  治疗组患儿胃动过缓及胃电节律异常发生率数据 (n /%)

     
时间

治疗组患儿餐前 治疗组患儿餐后

胃动过缓 胃电节律异常 胃动过缓 胃电节律异常

治疗前 9/22.5 13/32.5 7/17.5 11/27.5

治疗后 3/7.5a 5/12.5a 2/5a 4/10a

aP<0.05 vs  治疗前.

■名词解释
胃 电 观 察 指 标 : 
正 常 胃 电 节 律
(normal rhythm, N)
在2.4-3.7次/min, 
胃 电 节 律 过 缓
(bradygastria, B)
则小于2.4次/min, 
胃 电 节 律 过 速
(tachygastria, T)则
大于3.7次/min, 只
有主频(dominantc 
freguence, DF)在
2.4-3.7次/min, 才
是正常主频范围.
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改善, 胃肠功能明显好转. 
通过本组病例临床观察发现, 儿童FD治疗

中应用健胃消食口服液方案, 治疗组患儿主要

临床症状改善疗效以及总有效率均明显高于对

照组, 经胃电图检查反映疗效较满意, 且未发现

明显的药物不良反应. 因此, 健胃消食口服液是

治疗儿童FD安全、有效、价廉的方法. 
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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■同行评价
本文对儿童FD的
治疗和疗效评估
研究设计合理, 思
路清晰, 具有一定
的临床实用价值
和参考价值.


