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摘要: 目的 观察小儿厌食颗粒对厌食症小儿血浆酪神经肽和血清瘦素水平的影响。方法 治疗组 35 例采用小儿厌食颗

粒治疗，对照组 32 例采用葡萄糖酸锌口服液治疗，疗程均为 15 d。分别于基线点和研究终点测定血浆酪神经肽和血清瘦

素水平。结果 对照组治疗后血浆酪神经肽水平高于治疗前，血清瘦素水平低于治疗前，均具有显著性统计学差异( P ＜
0． 05) ; 治疗组治疗后血浆酪神经肽水平高于治疗前，血清瘦素水平低于治疗前，均具有极显著性统计学差异( P ＜ 0． 01) ;

治疗组治疗后血浆酪神经肽和血清瘦素水平与对照组治疗后比较，具有显著性统计学差异( P ＜ 0． 05) ; 提示治疗组疗效

优于对照组。结论 小儿厌食颗粒对厌食症小儿具有较好的指标疗效，其对血浆酪神经肽和血清瘦素水平的影响是取得

较好临床疗效的内在机制之一。
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小儿厌食症为临床常见病和多发病，以长期食欲不振甚则拒

食为主要临床表现，西医常规治疗效果欠佳。近年来，笔者以小

儿厌食颗粒治疗该症，取得了较好的临床效果［1］。为了进一步

探讨小儿厌食颗粒治疗小儿厌食症的内在机制，笔者检测了小儿

厌食颗粒对厌食小儿血浆酪神经肽和血清瘦素水平的影响。兹

将结果报告如下。
1 临床资料

所有病例均为门诊患儿，按简单随机化方法将纳入病例分为

治疗组和对照组。治疗组 35 例中，男 19 例，女 16 例，年龄 1 ～ 3
岁 6 例，3 ～ 6 岁 21 例，6 ～ 10 岁 8 例，平均 5． 6 岁; 病程 2 个月 ～ 1
年，平均 7 个月。对照组 32 例中，男 15 例，女 17 例，年龄 1 ～ 3
岁 7 例，3 ～ 6 岁 18 例，6 ～ 9 岁 7 例，平均 4． 8 岁。病程 2 个月 ～
11 个月，平均 6 个月。两组基本资料具有可比性( P ＞ 0． 05) 。

诊断标准: 参照《中医病证诊断治疗标准》［2］和《小儿厌食症

的诊疗标准》［3］制定:①以纳呆甚则拒食为主症; ②面色少华，但

精神尚好，活动如常;③有喂养不当，饮食不节，或病后失调史; ④
排除因肝炎、结核等疾病及药物引起的食欲低下。

纳入标准:①病程在 2 个月以上;②年龄在 1 ～ 12 岁之间; ③
近 1 周内未使用过治疗本病的中西药物或其它疗法。
2 方法

2． 1 治疗方法 对照组: 给予葡萄糖酸锌口服液( 哈尔滨制药六

厂生产) ，1 ～ 8 岁每次 10 ml，1 日 1 次，9 岁以上每次 10 ml，1 日 2
次。

治疗组: 给予小儿厌食颗粒( 由南阳医学高等专科学校中药

实验室制备，每 1g 颗粒剂相当于煎剂中药总量 2g) ，1 ～ 3 岁每次

3g，1 日 3 次; 4 ～ 7 岁每次 6 g，1 日 3 次; 8 岁以上每次 9g，1 日 3
次。
2． 2 观察方法 分别于基线点和研究终点测定血浆酪神经肽和

血清瘦素的含量，未按时服药或改变治疗方法者予以剔除。
2． 3 统计学方法 采用 t 检验。
3 结果

见表 1 ～ 2。对照组治疗后血浆酪神经肽水平高于治疗前，

血清瘦素 水 平 低 于 治 疗 前，均 具 有 显 著 性 统 计 学 差 异 ( P ＜
0． 05) ; 治疗组治疗后血浆酪神经肽水平高于治疗前，血清瘦素水

平低于治疗前，均具有极显著性统计学差异( P ＜ 0． 01 ) ; 治疗组

治疗后血浆酪神经肽和血清瘦素水平与对照组治疗后比较，具有

显著性统计学差异( P ＜ 0． 05) 。提示治疗组疗效优于对照组。

表 1 两组治疗前后血浆酪神经肽水平比较( 珋x ± s)

pg·ml －1

组别 治疗前 治疗后
治疗组 214． 76 ± 25． 57 289． 83 ± 36． 12△
对照组 211． 32 ± 24． 98 252． 15 ± 34． 81※

与本组治疗前比较，△P ＜ 0． 01; 与本组治疗前和治疗组治疗后比

较，※P ＜ 0． 05
表 2 两组治疗前后血清瘦素水平比较( 珋x ± s) pg·ml －1

组别 治疗前 治疗后
治疗组 3． 87 ± 0． 63 2． 02 ± 0． 52△
对照组 3． 84 ± 0． 61 2． 93 ± 0． 54※

与本组治疗前比较，△P ＜ 0． 01; 与本组治疗前和治疗组治疗后比

较，※P ＜ 0． 05

4 讨论

小儿厌食症属于儿科多发病和常见病，主要由饮食不节，喂

养不当等原因所致，临床表现为食欲不振甚则拒食，脘闷腹胀，继

之面黄体瘦，营养不良等，严重影响小儿正常生长发育。关于本

症的治法，学术界论述颇丰，从笔者查阅的 452 篇文献资料分析，

其治法达十二种之多，其中以“健脾和胃”、“运脾燥湿”和“消积

导滞”为常用治疗方法。但现行的临床治疗药物，多偏于温热和
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过于寒凉，有助热和致泻之弊，临床依从性较差。笔者通过长期

临床观察，发现本症患儿多伴有慢性咽炎或 /和扁桃体炎，多有咽

红咽干、手足心热和舌红苔厚乏津等见症，其基本病机当为饮食

不当，脾失健运，湿热内蕴，伤及阴津，小儿厌食颗粒正是据此而

立。本药临床治疗效果显著，且药性平和，不寒不燥，无助热和致

泻之弊，具有较好的临床依从性［1］。血浆酪神经肽 ( NPY) 是

1982 年首次从猪脑中提取的一种含 36 个氨基酸的单链多肽，其

在下丘脑中的浓度很高，是最强的中枢食欲增强因子，参与摄食

的启动和维持。该物质水平的下降，可能是造成厌食症患儿食欲

低下的重要原因［4］。瘦素( Leptin) 是由肥胖基因编码脂肪组织

分泌的一种多肽类激素，在人体内存在复杂的功能和调节机制，

参与神经内分泌、摄食与能量代谢的调节，主要功能为抑制食欲、
增加能量消耗，从而减轻体重。厌食症小儿血清瘦素水平明显低

于正常小儿，说明该物质对厌食症小儿的食欲下降起着一定作

用［5］。有关神经内分泌营养调节网络的研究亦表明，食欲的控

制是由大脑神经及内分泌网络共同完成，而血浆酪神经肽和血清

瘦素均为食欲调节因子，两者共同合作，相互影响，对调节饮食和

能量平衡发挥着重要作用［6］。本检测结果表明，小儿厌食颗粒

能够显著提高厌食症患儿血浆酪神经肽水平，降低血清瘦素水

平，从而增加患儿食欲、提高摄食量，提示小儿厌食颗粒对厌食症

小儿血浆酪神经肽和血清瘦素水平的调节作用，是其有效治疗小

儿厌食症的内在机制之一。
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穴位贴敷疗法治疗
更年期综合征失眠症临床观察
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摘要: 目的 观察穴位贴敷治疗更年期综合征失眠症临床疗效观察。方法 自制新疆地产中药穴位贴敷 63 例更年期失眠

症患者。7 天为 1 个疗程，2 个疗程后观察患者的匹兹堡睡眠质量指数量表，中医证候疗效并对比分析。结果 治疗前后

PSQI 积分比较，在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率及总积分方面有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，尤其在睡眠质量及

入睡时间方面比较有显著统计学意义( P ＜ 0． 01) ; 但是在睡眠障碍及日间功能障碍方面比较无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
结论 新疆地产中药穴位贴敷能有效缩短更年期综合征失眠症患者入睡时间及睡眠时间，提高睡眠质量及睡眠效率，改

善伴随症状。
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失眠症是更年期妇女的常见病，以难以入睡和睡眠维持困难

为主，常常伴有潮热、出汗、焦虑、紧张、心悸、月经紊乱等症状，是

困扰更年期妇女的顽症，据统计患更年期综合征的妇女失眠发病

率为 52%，严重影响患者的生活质量和工作。笔者自 2008 年 8
月至 2012 年 8 月，运用新疆地产中药穴位贴敷治疗更年期综合

症失眠患者 63 例，取得较好疗效。现报道如下。
1 临床资料

1． 1 一般资料 符合纳入标准的 63 例更年期失眠症患者均来自

本院老年病科及大十字分部门诊及住院患者，年龄 40 ～ 60 岁，平

均( 53． 2 ± 6． 05 ) 岁; 病程 1． 5 个月 ～ 27 年，平均( 4． 62 ± 3． 03 )

年。
1． 2 诊断标准 1997 中华人民共和国卫生部制定颁发的《中药

新药治疗女性更年期综合征的临床研究指导原则》［1］制定，年龄

40 ～ 60 岁，临床见月经紊乱、潮热、易汗、情绪不稳定、腰酸膝软、
心悸失眠、性欲低下等症状。失眠症诊断标准: 参照《中国精神

障碍分类与诊断准 CCMD －3》［2］有关失眠症的诊断标准，睡眠障

碍，其他症状均继发于失眠，如难以入睡、睡眠不深、易醒、多梦、
早醒、醒后难以入睡，及醒后不适、头晕、乏力、困倦等上述障碍每

周至少发生 3 次并持续 1 个月以上; 伴发有精神活动效率下降，

影响正常工作，或妨碍社会活动; 不是任何一种躯体病或精神障

碍的伴发症。
1． 3 纳入标准 同时符合以下 3 条: ①40 ～ 60 岁; ②符合更年期

综合征的诊断;③符合失眠症的诊断标准。
1． 4 排除标准 符合以下任何 1 条:①排除躯体疾病或各种精神
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