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小儿腹泻的中西医研究进展
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摘要：小儿腹泻为儿科的常见病、多发病，且小儿服药困难、依从性差，若治疗不当则迁延难愈，严重影

响小儿的生长发育。中医将小儿泄泻总结为脾虚湿困，西医将其归为病毒、细菌感染等。二者认识角度不同，

防治亦有其独到之处。笔者通过对近年来小儿腹泻的中西医治疗进行总结研究，为临床治疗小儿腹泻提供参

考，以期进一步提高临床治疗小儿腹泻的疗效。
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小儿腹泻为儿科的常见疾病，临床表现以大便

次数增多、便质稀薄甚至如水样为主要症状。该病

常见于 2岁以下的小儿，在夏季和秋季更为多发，是

导致低龄小儿死亡的主要原因之一。一般情况下，

通过及时治疗，患儿通常很快痊愈。若治疗延误或

处理欠妥，则会加重病情，严重影响患儿的生长发育

和生活质量。

小儿腹泻在中医学中属于“泄泻”范畴，中医认

为小儿泄泻的原因以感受外邪、内伤饮食及素体脾

虚为主，病位在脾胃，病机为脾虚湿困。西医从病原

学角度出发，将小儿腹泻归因于病毒、细菌感染或食

物不耐受等。两者虽认识角度不同，但在防治上均

有独到之处。中医注重辨证论治，采用中药内外治

疗、针灸、推拿等多种疗法，调整脏腑功能，恢复机

体平衡。西医则注重病原治疗，通过调整饮食、补液、

药物等综合干预，纠正代谢紊乱，控制感染，以达到

治疗效果。

本文总结了近年来小儿腹泻的中西医治疗方

法，基于文献梳理，探讨目前小儿腹泻防治研究存在

的问题与不足，同时展望未来的研究动向与趋势，期

望通过本综述为相关研究和临床实践提供新的思路

和指导。

1　中医治疗

1.1　中药内治法
古铭泽［1］采用四君子汤加减治疗脾失健运型小

儿腹泻，并与枯草杆菌二联活菌颗粒进行对比，结果

显示：研究组总有效率（98.00%）较对照组（84.00%）
有显著改善。付慧等［2］运用理中汤加味治疗小儿抗

生素相关腹泻脾胃虚寒证，依据中医理论，抗生素属

于苦寒之物，而小儿脾常不足，长期使用抗生素易使

其受损，因此治疗当以温补脾胃为主。理中汤最早

出现在《伤寒论》中，该方温补并用、益脾气。经治

疗后，观察组临床总有效率显著高于对照组，且能有

效改善腹泻症状，缩短病程。李晓红等［3］治疗 92例

腹泻患儿，其中 46例口服蒙脱石散作对照，其他患

儿在对照组的基础上加服健脾止泻汤，结果显示，研

究组治疗总有效率和炎症因子水平均高于对照组，

且呕吐缓解时间、排便恢复正常时间也短于对照组，

差异具有统计学意义。

1.2　中药外治法
1.2.1　穴位贴敷

穴位贴敷乃中医之瑰宝，其独特之处在于将中

草药直接作用于腧穴，从而发挥穴位本身和药物治

疗的双重疗效。乔爱弟等［4］对 90 例腹泻患儿进行

研究治疗，对照组采用常规治疗并口服蒙脱石散，研

究组在此基础上加用耳穴贴压和天枢、足三里、脾

俞（双侧）穴位贴敷，结果显示，治疗组总有效率高达

95.56%，显著优于单纯西药口服治疗。聂上清［5］治

疗秋季腹泻患儿，对照组仅采用常规西药治疗，而研

究组在此基础上加用中药贴敷神阙、中脘等穴位，研

究表明，联合治疗小儿秋季腹泻能提高治疗总有效

率，促进肠道菌群恢复平衡，加快患儿的症状缓解，

且安全性良好。

1.2.2　中药保留灌肠
马五杰等［6］采用白头翁汤合葛根芩连汤加减灌

肠治疗小儿感染性腹泻，对照组予以西医常规治疗，

治疗组总有效率为 95.00%。黄香龙［7］治疗小儿脾肾

阳虚型腹泻，在给予口服补液盐和合理应用静脉补
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液基础上，辅以自拟健脾升阳止泻汤加减保留灌肠，

同样取得了令人满意的治疗效果。

1.3　针刺疗法
朱敏杰等［8］研究针刺脐四边穴（首见于《备急千

金要方》，位于脐中神阙上、下、左、右各 1寸处）治疗

急性非感染性小儿腹泻 41例，结果显示总有效率为

92.7%。温旺启等［9］对120例腹泻患儿实施针刺治疗，

选取足三里、上巨虚、下巨虚（两侧交替针刺，即每次

针刺一侧穴位），结果显示显效 92例，有效 28例，总

有效率高达 100%。

1.4　推拿疗法
中医推拿在治疗小儿腹泻方面有着独特的优势。 

洪荣凯［10］对比捏脊疗法联合百笑灸与单纯使用百

笑灸治疗脾胃气虚型泄泻患儿，结果显示，治疗后，

治疗组在大便次数与性状改善方面均显著优于对照

组。林晶晶［11］运用固本培元推拿法联合蒙脱石散治

疗小儿腹泻（脾虚型）与单纯口服蒙脱石散治疗对照，

联合治疗组的有效率为 93.00%，蒙脱石散组总有效

率为75.00%。郑烨［12］运用腹部振摩法治疗小儿难治

性腹泻，其中脾虚型及脾肾阳虚型各53例，脾虚型有

效率为 96.23%、脾肾阳虚型有效率为 94.34%，总有

效率 95.28%。王晴［13］采用益气健脾结合分清泌浊

止泻推拿法治疗小儿脾虚型泄泻，并与常规传统推

拿法治疗对照，结果表明，治疗组总有效率（93.33%） 
高于对照组（86.67%）。
1.5　艾灸疗法

翟春阳等［14］随机选取 42 例急性腹泻患儿，采

用敦煌灸法治疗为观察组，另设对照组采用常规

西药治疗。结果显示，对照组总有效率为 92.69%， 
而治疗组为 97.62%，且敦煌灸法能明显缩短患儿腹

泻时间。周晓燕等［15］对 60例寒湿型腹泻患儿进行

治疗研究，对照组患儿接受常规抗病毒、调节肠道菌

群、补液及补脾益气散治疗，观察组在此基础上辅以

苁蓉艾灸治疗，观察组患儿治疗总有效率（96.67%）
优于对照组（80.00%）。
1.6　综合治疗

胡玲芝等［16］治疗小儿腹泻脾虚证 96例，对照组

给予口服蒙脱石散和双歧杆菌四联活菌片治疗，观

察组在此基础上给予健脾止泻方配合推拿治疗，观

察组总有效率高于对照组，观察组止泻及腹痛消失

时间均较对照组缩短。张宁等［17］治疗 124例非感染

性腹泻患儿，2组均进行常规西医治疗，在此基础上，

对照组再行推拿治疗，中药敷脐组则进一步加用中

药敷脐治疗，结果表明，中药敷脐组总有效率（98.4%）

高于对照组（85.5%），中药敷脐联合推拿治疗效果较

好，且可改善患儿免疫功能。

综上所述，中医药治疗小儿腹泻有多种方法，如

中药内治外治、针灸、推拿等。这些方法从不同角度

调节小儿脾胃功能，改善腹泻症状，促进康复。近年

来，中医药治疗小儿腹泻的研究不断深入，取得了许

多进展。中药内服疗效显著，穴位贴敷、推拿等外治

法简便有效，饮食调理可作为辅助治疗手段。但目

前相关研究仍存在样本量偏少、随访时间较短等不

足，未来还需开展大样本、多中心、长期随访的临床

研究，进一步验证中医药治疗小儿腹泻的疗效和安

全性。此外，中医药治疗小儿腹泻的作用机制尚未

完全阐明，有待深入研究。总之，中医药治疗小儿腹

泻前景广阔，值得进一步探索和推广应用。

2　西医治疗

2.1　饮食疗法
潘蕾蕾［18］在研究饮食护理在小儿腹泻治疗中的

作用中表明，科学地实施饮食护理不仅能够提高治

疗效果，还能有效改善腹泻症状，其应用价值显著，

值得在临床中广泛推行。陈小琴等［19］将 143例患儿

依据年龄和病情，在常规治疗及护理的基础上进行

饮食调整，另 142例患儿常规治疗及护理作为对照，

结果表明实施针对性饮食的患儿症状及腹泻情况改

善效果更好，胃肠道功能恢复更佳。

2.2　补液疗法
吴爱萍［20］在治疗急性非感染性小儿腹泻的研究

中，对照组应用益生菌、蒙脱石散等常规方案，观察

组在此基础上加服低渗口服补液盐Ⅲ，结果表明，观

察组有效率为 96.00%，对照组为 77.33%，2 组差异

有统计学意义。李叶青［21］治疗小儿急性腹泻，对照

组行常规治疗，治疗组采用低渗口服补液盐，研究表

明，治疗组粪便排出量与腹泻时间均较对照组减少。

2.3　微生物制剂
张刚等［22］通过研究表明，双歧杆菌四联活菌片

联合蒙脱石散治疗的效果优于单纯服用蒙脱石散，

不仅能提高治疗率，且能缩短患儿的退热与止泻时

间。李小冬等［23］研究发现，双歧杆菌四联活菌片

治疗抗生素相关性腹泻患儿总有效率明显高于对照

组。熊学敏等［24］治疗小儿慢性腹泻加用复合乳酸菌

胶囊，治疗后，观察组止泻时间显著短于对照组、排

便频率显著低于对照组，且肠道中优势菌属丰度差

异显著。
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2.4　抗病毒治疗
贾延蛟［25］治疗 30例轮状病毒感染性腹泻患儿，

15例仅用炎琥宁治疗作对照，另 15例患儿增加更昔

洛韦作为试验组。治疗后对比发现，试验组各项症

状缓解时间均明显短于对照组，差异具有统计学意

义，为临床治疗轮状病毒感染性腹泻提供了新的思

路和方法。

2.5　抗生素治疗
屈花便等［26］研究小儿细菌性腹泻，采用蒙脱石

散治疗作为对照，观察组患儿在此基础上联合头孢

唑肟钠，结果显示，观察组退热、腹泻停止及粪便恢

复正常时间均短于对照组，且 2组患儿均未出现不良

反应，故推荐该联合应用。

2.6　肠黏膜保护剂
谢帆洁等［27］治疗腹泻患儿，对照组使用金双歧，

观察组加用思密达，观察组在退热、大便正常、腹痛

和呕吐消失时间方面均短于对照组差异有统计学

意义。

2.7　补锌治疗
付红霞等［28］治疗80例腹泻患儿，研究结果表明，

补锌联合复方嗜酸乳杆菌治疗组之疗效颇为可观，

有效率明显高于常规组，且补锌联合复方嗜酸乳杆

菌治疗组在症状缓解时间及住院时间方面均短于对

照组，差异有统计学意义。

综上所述，西医治疗小儿腹泻的方法多样，包括

饮食调理、补液治疗、益生菌制剂、抗病毒药物等。

通过合理地选择治疗方案，并根据病情进行个体化

调整，可有效控制腹泻症状，促进患儿康复。此外，

加强患儿的照护管理，深入开展健康教育，对预防和

控制腹泻同样重要。随着医学的不断进步，西医治

疗小儿腹泻的方法也在不断优化和创新，如益生菌

新品种的开发、新型抗菌药物的研制等，为进一步提

高小儿腹泻的防治水平提供了新的思路和方向。

3　总　结

总的来看，小儿腹泻的治疗呈现出中西医结合、

个体化治疗的趋势，在提高疗效、改善预后方面发

挥着重要作用。但目前仍有一些问题尚待解决，如

中医药治疗机制有待进一步阐明，优势病种和适宜

人群有待明确；西药使用的安全性问题需引起重视；

中西医结合的最佳方案有待进一步优化；护理模式

如何与临床诊疗紧密结合，最大程度发挥协同效应，

也有待深入研究。相信随着研究的不断深入，上述

问题必将得到很好解决，小儿腹泻的中西医防治水

平必将进一步提升，为保障儿童健康成长做出更大

贡献。
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