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Research and discussion│研究探讨

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

丁珺晖

（盐城市第一人民医院，  江苏   盐城   224000）

  摘要：目的  探讨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  选取本院于 2018 年 1 月-12 月收治的 80 例厌食症患儿，按照随机数字表法

分为 2 组，每组 40 例，对照组口服葡萄糖酸锌口服液治疗，观察组则口服小儿厌食颗粒治疗，对比两组治疗效果及血浆酪神经肽、血清瘦素水平。结果  观察组治疗总有

效率（92.50%）较对照组（75.00%），显著偏高（P＜0.05）。两组治疗后血浆酪神经肽与血清瘦素水平相比治疗前，均有显著改善（P＜0.05），而观察组改善程度更为

突出（P＜0.05）。结论  针对厌食症患儿，采用小儿厌食颗粒治疗，效果好，能较好的改善其血浆酪神经肽与血清瘦素水平，临床应用价值高。
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据相关数据统计得知，我国学龄前儿童此病患病率达 12~33%，且呈逐年升高

趋势[1]。针对厌食症患儿，其主要临床表现为拒食或食欲不振，如果患儿长时间处

于厌食状态，那么会引发诸多不良情况，如呼吸道感染、贫血及免疫力下降等，

此外，还会影响患儿的生长与智力发育。有学者[2]指出，血浆酪神经肽与血清瘦素

都是比较重要的食欲调节因子，二者之间呈相互作用，构建机体的食欲调节网络，

因而在小儿厌食症发生、发展中发挥着关键作用。本文针对本院收治的此病患儿，

给予小儿厌食颗粒施治，效果理想，对对此报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

在 2018 年 1 月-12 月这一阶段内，选取来本院接受治疗的厌食症患儿 80 例，均与

《小儿厌食症的诊疗标准》相符[3]，没有用药禁忌症，患儿有较好的依从性，可以遵医

嘱进行治疗；近期（2 周内）无相关治疗经历。排除严重器官功能障碍者（心、肝、肾

等），佝偻病及严重贫血者，另排除精神系统病变者。将患儿依据随机数字表法进行

分组，共分成 2 组，每组均为 40 例，对照组中，男 21 例，女 19 例，年龄区间 1~9 岁，

平均（6.4±0.7）岁；病程区间 2~12 个月，平均（6.1±0.5）个月。观察组中，男 20

例，女 20 例，年龄区间 1~9 岁，平均（6.2±0.6）岁；病程区间 2~11 个月，平均（6.2

±0.4）个月。两组年龄等资料经系统化对比，均无显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用葡萄糖酸锌口服液（南昌市草珊瑚生物技术有限公司，国食健字

G20140727）进行治疗，口服，1~7 岁者：每次 10mL，每日 1 次；8~9 岁者：每次

10mL，每日 2 次。观察组口服小儿厌食颗粒（内蒙古惠丰药业有限公司，国药准

字 Z20060049）治疗，1~3 岁者：每次 1 袋，每日 2 次；4~7 岁者：每次 1 袋，每

日 3 次；8~9 岁者：每次 2 袋，每日 2 次。两组均持续用药 14d。 

1.3 观察指标 

对比两组治疗效果及血浆酪神经肽、血清瘦素水平。（1）疗效判定标准[4]。

若患儿食量、食欲均恢复均得以正常恢复，即痊愈；若患儿食欲有显著改善，食

量≥75%的正常水平，即显效；若患儿食欲有一定改善，适量恢复＜75%的正常水

平，即有效；若患儿食量、食欲治疗前后无变化，即无效。（痊愈+显效+有效）/

总例数×100%=总有效率。（2）血浆酪神经肽与血清瘦素水平。分别于治疗前、

后，于清晨空腹状态下，取 4mL 静脉血，离心处理，取血清，用放射免疫分析法

对血清瘦素水平进行测定，另用酶标法测定血浆酪神经肽水平。 

1.4 统计学处理 

SPSS20.0 处理文中数据，分别用（ x ±s）、百分率表示计量、计数资料，t、

X2 检验；若经对比差异显著，由 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组治疗效果对比 

观察组治疗总有效率为 92.50%，对照组 75.00%，观察组显著偏高（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  2 组治疗效果对比 

例数 痊愈 显效 有效 无效组别 总有效率（%）

40 20 11 6 3观察组 37（92.50）

40 14 9 7 10对照组 30（75.00）

X2      5.94 

P 值 ＜0.05

2.2 两组治疗前后血浆酪神经肽、血清瘦素水平对比 

两组治疗前血浆酪神经肽、血清瘦素水平比较，无显著差异（P＞0.05）。治

疗后，两组上述水平对比，差异显著（P＜0.05），见表 2。 

表 2  2 组治疗前、后血浆酪神经肽与血清瘦素水平对比（ x ±s，ng/L） 

血浆酪神经肽 血清瘦素组别

治疗后治疗前治疗后治疗前

2.05±0.413.81±0.62290.20±35.22214.94±26.02观察组

3.47±0.313.79±0.59230.15±32.38215.12±27.04对照组

X2 2.371.082.231.10

＜0.05＞0.05＜0.05＞0.05P 值

3.讨论 

近年，伴随社会经济的持续、快速发展，人们生活水平的大幅提升，小儿

厌食症作为一种临床常见病，在小儿群体中，尤其是城市儿童中，有着比较高

的患病率。当前，有关小儿厌食的具体病因尚未明确，可能与微量元素缺乏、

全身病变及药物影响等因素相关。既往，许多学者认为锌元素缺乏是引发儿童

厌食的基础诱因，由于锌元素在蛋白质、核酸等的降解与合成中起到关键性作

用，且对机体细胞的复制、分化有着重要影响；因而通过适当的不同锌元素，

可以增加味蕾敏感度，改善消化功能。所以，临床多用葡萄糖酸锌口服液进行

治疗，但效果相对有限。有学者[5]指出，小儿厌食颗粒在治疗小儿厌食症方面，

有突出效果。此药主要成分为山楂、干姜、人参、砂仁、山药等，山楂具有消

食和胃的作用，人参、山药具有调节免疫的作用，有助于机体免疫力的增强；

砂仁有增加胃肠蠕动，加速胃液分泌，消除消化道积气的作用。诸药联合，能

够发挥理气消食、健脾和胃的效果，因而在治疗小儿厌食症方面，效果肯定。

由本文研究可知，观察组治疗总有效率高于对照组，血浆酪神经肽与血清瘦素

水平改善程度优于对照组。由此提示，用小儿厌食颗粒治疗治疗厌食症患儿，

可获得理想效果，有助于其血浆酪神经肽与血清瘦素水平的改善，临床综用应

用价值突出。 
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