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　 　 ［摘要］　 目的 　 观察小儿厌食颗粒治疗厌食症患儿的效果及对血清促人生长激素腺释放肽（Ghrelin）与瘦素

（Leptin）水平的影响。方法 　 将 84 例厌食症患儿随机分为对照组和观察组各 42 例，对照组给予葡萄糖酸锌口服液治

疗，观察组给予小儿厌食颗粒治疗，观察 2 组治疗效果及治疗前后血清 Ghrelin 与 Leptin 水平。结果 　 观察组治疗总

有效率、痊愈率均明显高于对照组（P 均 ＜ 0. 05）；治疗后 2 组体质量、Ghrelin 与 Leptin 水平均较治疗前明显改善（P均 ＜

0. 05），且观察组各项指标改善程度明显优于对照组（P 均 ＜ 0. 05）。结论 　 小儿厌食颗粒治疗厌食症患儿能明显提高

临床治愈率，增加患儿体质量，调节 Ghrelin 与 Leptin 水平。
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　 　 近年来，随着社会的发展及人们生活水平的提高，小儿厌

食症也成了临床十分常见的疾病，尤其是在城市儿童中，厌食

症有极高的发病率。统计资料显示，我国学龄前儿童厌食症

发病率为 12％ ～ 34％，国外为 16％ ～ 75％，且有每年递增的

趋势
［1］
。小儿厌食症主要是以食欲不振或是拒食为主要表

现，长期处于厌食状态，可引起贫血、营养不良、呼吸道感染、

免疫力低下等，同时对患儿的生长以及智力发育有一定的影

响。有研究发现，促人生长激素腺释放肽（Ghrelin）与瘦素

（Leptin）同属于食欲调节因子，两者相互影响，相互作用，组

成了机体成熟的“食欲调节网络”，两者在小儿厌食症的发生

发展过程中起到重要作用
［2］
。2014 年 5 月—2015 年 9 月，笔

者观察了小儿厌食颗粒治疗厌食症患儿的疗效及对血清 Gh-

relin 和 Leptin 水平的影响，旨在为该病的临床治疗提供参考，

现将结果报道如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取上述时期在我院诊治的 84 例厌食症患

儿，均根据《中医病证诊断治疗标准》
［3］
以及《小儿厌食症的

诊疗标准》
［4］
做出诊断：主症为纳呆、拒食；患儿精神状态良

好，活动正常，但面色少华；既往喂养不当，有饮食不节、病后

失调史。患儿年龄 1 ～ 12 岁；病程 ＞ 2 个月；无用药禁忌证；

患儿依从性或家长配合度好，能遵医嘱完成治疗；近 1 周内未

应用任何中西医药物或方法进行治疗；家属知情同意，签署知

情同意书。排除精神系统病变患儿，有较严重的贫血、佝偻病

以及心肝肾等功能障碍者，急性或慢性消化系统疾病者，因结

核、肝炎等病变或药物导致的食欲不振者。随机分为 2 组：对

照组 42 例，男 21 例，女 21 例；年龄 1 ～ 3 岁 12 例，4 ～ 7 岁 23

例，8 岁以上 7 例；病程 2 ～ 14（6. 3 ± 0. 6）个月。观察组 42

例，男 22 例，女 20 例；年龄 1 ～ 3 岁 14 例，4 ～ 7 岁 22 例，8 岁

以上 6 例；病程 3 ～ 15（6. 4 ± 0. 7）个月。2 组性别、年龄、病程

比较差异均无统计学意义（P 均 ＞ 0. 05），有可比性。

1. 2　 治疗方法 　 对照组给予葡萄糖酸锌口服液（哈药集团

三精制药诺捷有限责任公司，卫食健字 2002 第 0538 号）口

服，1 ～ 8 岁 10 mL ／次，1 次 ／ d；9 岁以上 10 mL ／次，2 次 ／ d。观

察组给予小儿厌食颗粒（内蒙古惠丰药业有限公司，国药准

字 Z20060049）口服，1 ～ 3 岁 1 袋 ／次，2 次 ／ d；4 ～ 7 岁 1 袋 ／

次，3 次 ／ d；8 岁以上 2 袋 ／次，2 次 ／ d。

1. 3　 观察指标 　 ①2 组治疗后的临床疗效。根据《中药新药

临床研究指导原则》
［5］
制定评定标准。痊愈：患儿食欲及食

量均恢复正常；显效：食欲明显改善，食量则达到正常水平的

75％及以上；有效：食欲有所改善，食量恢复不能达到正常水

平的 75％；无效：患儿的食欲及食量均无明显变化。痊愈 ＋

显效 ＋有效计为总有效。②2 组治疗前后体质量、Ghrelin 与

Leptin 水平。分别于治疗前后抽取患儿清晨空腹静脉血 4

mL，高速分离后留取血清，应用酶标法检测 Ghrelin 水平，应

用放射免疫分析法检测 Leptin 水平，检测试剂盒均由北京普

波斯生物科技有限公司生产，严格按照说明进行操作。

1. 4　 统计学方法 　 数据采用 SPSS 15. 0 软件包进行处理。

计量资料以均数 ±标准差（-x ± s）表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料比较采用 χ2 检验。P ＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结 　 　 果

2. 1　 2 组临床疗效比较 　 观察组治疗总有效率及痊愈率均

明显高于对照组（P 均 ＜ 0. 05）。见表 1。

表 1　 2 组临床疗效比较 例（％）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 42 21（50. 0） 12（28. 6） 6（14. 3） 3（7. 1） 39（92. 9）

对照组 42 15（35. 7） 10（23. 8） 7（16. 7） 10（23. 8） 32（76. 2）

χ2 5. 932 1. 056 0. 466 5. 878 5. 992

P ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

2. 2　 2 组治疗前后体质量及血清 Ghrelin 与 Leptin 水平比较

治疗前 2 组体质量及血清 Ghrelin 与 Leptin 水平比较差异均
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无统计学意义（P 均 ＞ 0. 05）；治疗后 2 组体质量及血清 Ghre-

lin 与 Leptin 水平均明显改善（P 均 ＜ 0. 05），且观察组各项指

标改善程度明显优于对照组（P 均 ＜ 0. 05）。见表 2。

3　 讨 　 　 论

表 2　 2 组治疗前后体质量、Ghrelin 与 Leptin 水平比较（-x ± s）

组别 n
体质量 ／ kg

治疗前 治疗后 t P

Ghrelin ／（ng ／ L）

治疗前 治疗后 t P

Leptin ／（ng ／ L）

治疗前 治疗后 t P

观察组 42 15. 07 ± 2. 56 16. 48 ± 2. 17 3. 036 ＜ 0. 05 215. 95 ± 27. 01 290. 21 ± 35. 23 3. 145 ＜ 0. 05 3. 82 ± 0. 63 2. 06 ± 0. 42 3. 047 ＜ 0. 05

对照组 42 15. 04 ± 2. 51 15. 51 ± 0. 22 2. 601 ＜ 0. 05 216. 13 ± 28. 06 230. 16 ± 32. 41 2. 027 ＜ 0. 05 3. 80 ± 0. 60 3. 48 ± 0. 32 2. 431 ＜ 0. 05

t 1. 312 － 2. 176 1. 101 － 2. 124 1. 083 － 2. 368

P ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05

　 　 厌食症是临床儿科十分常见的病症。在我国，随着独生

子女家庭的主体化，家长不合理喂养导致的儿童厌食、偏食等

不良饮食习惯日益增加，此种状况的长期存在可引起儿童营

养不良、发育迟缓、免疫力下降，从而导致呼吸、消化等系统病

变，还可能导致青春期性腺发育延缓及性功能减退
［6］
。小儿

厌食的病因目前尚无明确定论，可能与全身病变、喂养不当、

药物影响、微量元素缺乏等因素有关。此前，锌元素缺乏被人

们认为是儿童厌食的主要因素，因为锌元素在核酸、脂类以及

蛋白质等的合成和降解中均发挥着重要作用，对机体细胞分

化和复制有重要影响，同时，锌是味觉素的重要组成部分，对

味蕾生长有积极的促进作用，适当进行锌元素补充，能增加味

蕾敏感度，增加食欲并改善消化功能
［7］
。因此，葡萄糖酸锌

口服液也是临床十分常用的治疗儿童厌食药物，但效果有限。

近年来，随着对厌食症的进一步探索研究发现，下丘脑作

为调节饮食及能量平衡的中枢，在其中分布着许多调节摄食

行为的区域，他们相互作用，相互影响，组成一个繁杂的“食

欲调节网络”，而其中包含众多的食欲调节因子则发挥着重

要的信息传递作用。Ghrelin 是食欲促进因子，在胃部生成，

对中枢神经的脑肠肽产生作用，这也是目前发现的唯一一个

外周食欲刺激因子。Ghrelin 的主要作用包括：①促进机体生

长激素释放，对生长发育进行广泛调节；②增进食欲，维持机

体能量平衡；③促进胃酸分泌，改善胃肠蠕动；④通过调节胰

腺内分泌对糖代谢产生影响
［8］
。Leptin 由脂肪细胞生成，是

十分重要的食欲抑制因子，在中枢和外周均有广泛分布，这也

决定了其广泛的生物学功能，其在摄食、激素分泌、免疫、能量

代谢等多个方面均有调节作用
［9］
。Ghrelin 与 Leptin 具有双

向调节的作用，一方面 Ghrelin 能够抑制 Leptin 活性以增加食

欲，另一方面 Leptin 也可降低 Ghrelin 表达，抑制 Ghrelin 导致

的钙离子内流以抑制食欲
［10］
。动物实验研究发现，Leptin 受

体缺陷小鼠机体内 Ghrelin 水平极低，即使给予 Leptin 后 Gh-

relin 水平也不会有明显改变，这也说明 Ghrelin 表达需要 Lep-

tin 和受体存在，两者相互影响［11］
。

近年来，随着中医药的发展，中成药在小儿厌食症的治疗

中被广泛应用。中医学将厌食归属于“疳证”范畴，其病机主

要是脾胃失调，影响运化而导致的脾胃虚弱，是儿科四大证之

一
［12］
。脾主运化水湿，有消化、吸收、转输的功能，小儿脏腑

娇嫩，发育旺盛，脾脏常常不足，又不能进行寒暖自我调节，喂

养不当时极易导致脾胃不和、运化失司而引起厌食症的发生，

因此消积导滞、运脾燥湿以及健脾和胃是中医治疗厌食症的

主要方法
［13］
。小儿厌食颗粒主要是由人参、山药、焦白术、焦

山楂、干姜、砂仁、胡黄连、槟榔等组成，其中焦白术具有益气健脾

功效；砂仁化湿醒脾；焦山楂消食和胃；槟榔消食去积。现代药

理研究表明，人参、山药以及胡黄连具有免疫调节作用，能有

效增强机体免疫力；槟榔提取物可明显增加胃平滑肌收缩的

振幅指数，有效促进胃液分泌，加强胃肠蠕动速度以及小肠的

吸收功能；砂仁同样能够增加胃肠蠕动，促进胃液分泌，促进

排除消化道积气。方中诸药相辅相成，协同作用，共同发挥健

脾和胃、理气消食的作用，对小儿脾虚厌食、面色少华等效果

显著，且无致泄、生热的弊端，可提高三磷酸腺苷及锌元素含

量，促消化液分泌，增强肠蠕动，从而达到治疗目的
［14 － 15］

。

本研究结果显示，观察组总有效率、痊愈率明显高于对照

组；治疗后 2 组体质量、Ghrelin 与 Leptin 水平均明显改善，且

观察组各项指标改善程度明显优于对照组。提示小儿厌食颗

粒治疗厌食症患儿效果显著，可明显调节 Ghrelin 与 Leptin 水

平，促进 Ghrelin 分泌并抑制 Leptin 生成，使两者达到自我稳

定平衡，临床应用前景广阔。但需要注意的是在药物治疗小

儿厌食的同时，应对其挑食、偏食等不良习惯进行纠正，禁食

生冷、油炸等食物，养成良好的饮食习惯，避免病情反复发作。
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纳洛酮对 COPD并发Ⅱ型呼吸衰竭患者甲状腺
激素、vWF水平影响分析

刘举珍，孙德俊，蔡铁铁，赵新明

（内蒙古自治区人民医院，内蒙古 呼和浩特 010017）

　 　 ［摘要］　 目的 　 探讨纳洛酮联合 BiPAP 呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）并发Ⅱ型呼吸衰竭对患者甲状腺

激素、血友病因子（vWF）水平的影响。方法 　 选择 120 例 COPD 并发Ⅱ型呼吸衰竭患者，随机分为联合组与对照组各

60 例，均给予抗感染、祛痰、止咳平喘等基础治疗，联合组同时予纳洛酮 ＋ BiPAP 呼吸机治疗，对照组则仅给予 BiPAP

呼吸机治疗，对比 2 组治疗效果及甲状腺激素和 vWF 水平变化。结果 　 治疗后 2 组 pH、p（O2）均显著升高（P 均 ＜

0. 05），p（O2）、RR 均显著降低（P 均 ＜ 0. 05），且联合组 pH、p（O2）均显著高于对照组（P 均 ＜ 0. 05），p（CO2）、RR 均显

著低于对照组（P 均 ＜ 0. 05）；2 组 TT3、TT4、TT3 水平均显著升高（P 均 ＜ 0. 05），vWF 显著降低（P 均 ＜ 0. 05），且联合

组 TT3、TT4、FT3 水平均显著高于对照组（P 均 ＜ 0. 05），vWF 显著低于对照组（P ＜ 0. 05），2 组间 FT4、TSH 水平比较差

异均无统计学意义（P 均 ＞ 0. 05）。结论 　 纳洛酮联合 BiPAP 呼吸机治疗 COPD 并发Ⅱ型呼吸衰竭除了能够显著改善

血气水平外，还可提高甲状腺激素水平，降低 vWF 水平。

［关键词］　 纳洛酮；呼吸机；慢性阻塞性肺疾病；Ⅱ型呼吸衰竭；甲状腺激素；血友病因子
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是一种具有气流阻塞特征的呼吸系统疾病，主要表现

为阻塞性通气功能障碍，且患者往往具有慢性支气管炎以及

肺气肿等病史。临床上 COPD 的长期进展可导致肺动脉高

压、肺心病以及肺性脑病的发生，远期病死率可达 2. 5％ ～ 3.

5％，预后不佳［1 － 2］
。双水平气道正压通气（bi － level positive

airway pressure ventilation，BiPAP）不需要插管，减少了在插管

过程中导致的应激反应或者迷走神经兴奋导致的呼吸道平滑

肌痉挛表现，同时 BiPAP 能够起到辅助呼吸的作用，可减少

呼吸肌做功，增加呼吸机代偿功能。纳洛酮是人工合成的阿

片类药物，可以通过抑制 β － 咖啡肽类物质对于中枢神经的

抑制作用，进而刺激呼吸中枢的兴奋，促进呼吸衰竭情况下自

主 性呼吸功能的恢复
［3 － 4］

。本研究重在探讨纳洛酮对COPD
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并发Ⅱ型呼吸衰竭患者甲状腺激素、血管性血友病因子（von

Willebrand factor，vWF）水平的影响，进而评价联合治疗的临

床效果。现报道如下。
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