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神曲消食口服液联合甘草锌颗粒治疗小儿厌食症的临床研究 

唐  莉，郑小萍*
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摘  要：目的  探讨神曲消食口服液联合甘草锌颗粒治疗小儿厌食症的临床疗效。方法  选取 2018 年 2 月—2019 年 2 月在

重庆开州区人民医院治疗的厌食症患儿 92 例，按照用药的不同分为对照组（46 例）和治疗组（46 例）。对照组口服甘草锌

颗粒，1～5 岁，0.75 g/次，6～10 岁，1.5 g/次，11～14 岁，2.5 g/次，3 次/d；治疗组在对照组基础上口服神曲消食口服液，

1～4 岁，5 mL/次，5～14 岁，10 mL/次，3 次/d。两组均治疗 14 d。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者症

状积分、胃动素（MOT）、胃泌素（GAS）、神经肽 Y（NPY）、白蛋白（ALB）、纤维粘连蛋白（FN）、瘦素（LP）、钙、铁、

锌水平。结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率分别为 82.61%和 97.83%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后，两组患者症状积分均明显下降（P＜0.05），且治疗组症状积分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 MOT、

GAS、NPY、ALB、FN、LP、钙、铁、锌水平均显著升高（P＜0.05），且治疗组患者这些指标水平明显高于对照组（P＜0.05）。

结论  神曲消食口服液联合甘草锌颗粒治疗小儿厌食症可有效改善患儿临床症状，增加机体微量元素水平。 
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Clinical study on Shenqu Xiaoshi Oral Liquid combined with Licorzine Granules 

in treatment of infantile anorexia 

TANG Li, ZHENG Xiao-ping 

Department of Pediatrics, Kaizhou People's Hospital of Chongqing, Chongqing 405400, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Shenqu Xiaoshi Oral Liquid combined with Licorzine Granules in treatment 

of infantile anorexia. Methods  Children (92 cases) with infantile anorexia in Kaizhou People's Hospital of Chongqing from February 

2018 to February 2019 were divided into control (51 cases) and treatment (51 cases) groups according to different treatments. Children in 

the control group were po administered with Licorzine Granules, 0.75 g/time for 1 — 5 years old, 1.5 g/time for 6 — 10 years old, 2.5 

g/time for 11 — 14 years old, three times daily. Children in the treatment group were po administered with Shenqu Xiaoshi Oral Liquid 

on the basis of the control group, 5 mL/time for 1 — 4 years old, 10 mL/time for 5 — 14 years old, three times daily. Children in two 

groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the symptom scores, MOT, GAS, NPY, ALB, FN, 

LP, Ca, Fe and Zn levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy and in 

the control and treatment groups was 82.61% and 97.83% respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). 

After treatment, the symptom scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and these scores in the treatment group 

were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the MOT, GAS, NPY, ALB, FN, LP, Ca, Fe, and Zn 

levels in two groups were significantly increased (P < 0.05), and these indexes in the treatment group were significantly higher than 

those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Shenqu Xiaoshi Oral Liquid combined with Licorzine Granules in treatment of 

infantile anorexia can effectively improve the clinical symptoms and increase the level of trace elements. 
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小儿厌食症多发于 6 岁以下小儿，是指患儿长

期见食不贪，食欲不振，甚至拒食的一种慢性食欲

障碍性疾病[1]。该病是儿科常见的一种疾病，若得

不到有效改善，小儿容易引起生长发育迟缓、免疫 
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力低下、佝偻病等情况发生[2]。甘草锌颗粒具有促

进溃疡愈合、促进生长发育、改善味觉、加速伤口

愈合等作用[3]。神曲消食口服液是具有消食健胃、

健脾理气的功效[4]。因此，本研究对厌食症患儿采

用神曲消食口服液联合甘草锌颗粒进行治疗，获得

了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2018 年 2 月—2019 年 2 月在重庆开州区

人民医院治疗的 92 例厌食症患儿为研究对象，均符

合小儿厌食症诊断标准[5]。其中男 47 例，女 45 例；

年龄 1～14 岁，平均年龄（6.43±1.25）岁；病程 1～

12 个月，平均病程（7.62±1.57）个月。 

排除标准：（1）确诊为消化系统器质性疾病者；

（2）正在接受其他方案治疗者；（3）过敏体质者；

（4）早产儿、低体质量儿、宫内发育迟缓等先天不

足者；（5）伴有肝肾功能不全者；（6）伴有严重贫

血、佝偻病者；（7）伴有精神疾病者；（8）不遵守

医嘱者；（9）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

甘草锌颗粒由山东达因海洋生物制药股份有限

公司生产，规格 1.5 g/袋，产品批号 180105；神曲

消食口服液由扬子江药业集团有限公司生产，规格

10 mL/支，产品批号 180109。 

1.3  分组及治疗方法 

随机分为对照组（46 例）和治疗组（46 例）。

对照组中男 23 例，女 23 例；年龄 1～13 岁，平均

年龄（6.35±1.14）岁；病程 1～12 个月，平均病程

（7.54±1.48）个月。治疗组中男 24 例，女 22 例；

年龄 1～14 岁，平均年龄（6.57±1.36）岁；病程 1～

12 个月，平均病程（7.87±1.65）个月。两组一般

资料比较差异无统计学意义。 

对照组口服甘草锌颗粒，1～5 岁，0.75 g/次，6～

10 岁，1.5 g/次，11～14 岁，2.5 g/次，3 次/d；治疗

组在对照组基础上口服神曲消食口服液，1～4 岁，

5 mL/次，5～14 岁，10 mL/次，3 次/d。两组均治

疗 14 d 进行效果对比。 

1.4  疗效评价标准[6]
 

痊愈：经治疗患儿食欲较前明显改善，膳食调

查显示患儿进食能量达正常健康同年龄同性别儿童

的平均摄入量以上，体质量较前增加达同年龄同性

别儿童平均速度，相关症状也消失；显效：经治疗

患儿食欲较前有所改善，进食能量恢复达正常健康

同年龄同性别儿童的平均摄入量的 3/4，体质量较

前增加达到同年龄同性别儿童平均速度 3/4，相关

症状也有所改善；有效：经治疗患儿食欲有所改善，

食量也有所增加，体质量略有增加；无效：未达到

上述标准。 

有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  对比两组食量减少、食欲不振、倦怠乏力、

大便稀溏等症状积分[7]
  症状按照“无、轻、中、

重”分别计 0、1、2、3 分。 

1.5.2  胃肠激素水平  采用 ELISA 法检测胃动素

（MOT，上海纪宁实业有限公司）、胃泌素（GAS，

上海纪宁实业有限公司）、神经肽 Y（NPY，上海康

朗生物科技有限公司）水平，所有操作均严格按照

说明书进行。 

1.5.3  营养性指标  采用全自动生化分析仪检测白蛋

白（ALB）、纤维粘连蛋白（FN）、瘦素（LP）水平。 

1.5.4  微量元素水平  原子吸收光谱仪：BH5100plus

型（北京博晖创新光电技术股份有限公司生产）。配

套试剂：原子吸收光谱仪人体元素专用检测试剂[京

药监械（准）字 2013 第 2400609 号]。质量控制试

剂：采用国家质量监督检验检疫总局批准的全血标

准检测所有受检者微量元素铁、锌、钙水平。 

1.6  不良反应 

对治疗过程中可能出现的皮疹、水肿、腹泻等

药物不良反应进行比较。 

1.7  统计学分析  

统计分析软件为 SPSS 19.0。两组症状积分，胃

肠激素，微量元素，营养指标水平的比行 t 检验，

计量资料以x±s 表示，采用 χ
2检验来评价有效率。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者痊愈 20 例，显效 15 例，

有效 3 例，无效 8 例，总有效率为 82.61%；治疗组

患者痊愈 32 例，显效 6 例，有效 7 例，无效 1 例，

总有效率为 97.83%，两组总有效率比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状积分比较 

治疗后，两组患者的食量减少、精神淡漠、面

色萎黄大便稀溏等症状积分均明显下降，同组治疗

前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

后治疗组症状积分明显低于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 20 15 3 8 82.61 

治疗 46 32 6 7 1 97.83* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparisons on symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 食量减少积分 食欲不振积分 倦怠乏力积分 大便稀溏积分 

对照 46 治疗前 2.39±0.37 2.45±0.28 2.59±0.37 2.86±0.27 

  治疗后 1.14±0.13* 1.27±0.09* 1.23±0.08* 1.24±0.15* 

治疗 46 治疗前 2.38±0.35 2.48±0.26 2.56±0.35 2.83±0.25 

  治疗后 0.21±0.11*▲ 0.13±0.02*▲ 0.12±0.04*▲ 0.21±0.12*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组胃肠激素水平比较 

治疗后，两组患者 MOT、GAS、NPY 水平均

显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者 MOT、GAS、NPY

水平明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组营养性指标比较 

治疗后，两组 ALB、FN、LP 表达均显著升高，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；

且治疗后治疗组 ALB、FN、LP 水平明显高于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 4。 

2.5  两组微量元素水平比较 

治疗后，两组患者钙、铁、锌水平均明显升高，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；

且治疗后治疗组患者钙、铁、锌水平明显高于对照

组患者，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 5。 

表 3  两组胃肠激素水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on gastrointestinal hormone levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MOT/(ng∙L−1) GAS/(ng∙L−1) NPY/(ng∙L−1) 

对照 46 治疗前 204.52±27.53 39.65±14.78 24.39±8.31 

  治疗后 268.42±32.57* 50.24±16.49* 36.62±9.28* 

治疗 46 治疗前 204.45±27.48 39.63±14.75 24.35±8.27 

  治疗后 292.37±32.63*▲ 64.37±16.58*▲ 48.74±9.35*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组营养指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on nutritional indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 ALB/(mg∙L−1) FN/(mg∙L−1) LP/(μg∙L−1) 

对照 46 治疗前 35.47±4.65 134.31±21.58 2.78±0.26 

  治疗后 37.36±5.68* 156.74±23.72* 3.82±0.37* 

治疗 46 治疗前 35.42±4.63 134.27±21.53 2.75±0.23 

  治疗后 39.85±5.72*▲ 174.65±23.94*▲ 5.23±0.46*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 5  两组微量元素水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on trace element levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 钙/(mmol∙L−1) 铁/(mmol∙L−1) 锌/(mmol∙L−1) 

对照 46 治疗前 1.15±0.29 5.28±0.21 37.24±1.32 

  治疗后 1.98±0.39* 6.14±0.32* 39.57±1.58* 

治疗 46 治疗前 1.13±0.27 5.24±0.16 37.26±1.35 

  治疗后 2.42±0.36*▲ 7.54±0.28*▲ 43.74±1.64*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.6  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

对小儿厌食症的治疗现代医学多给予促胃动

力、补充微量元素和调节肠道微生物等药物，并给

予争取的喂养方式和合理的心里干预，可提高一定

疗效。中医认为该病与先天禀赋不足、后天脾胃功

能不合有关，并同肝气郁结也存在一定联系，致使

运化失调、脾胃受纳而发病，在治疗上多给予健脾

助运、消食和胃的办法[8]。 

甘草锌颗粒中的甘草可增加胃黏膜细胞“己糖

胺”成分，增加胃黏膜防御能力，使得胃上皮细胞

寿命得以延长，促进溃疡愈合，锌也有着促进生长

发育、改善味觉、加速伤口愈合等作用[3]。神曲消

食口服液是由焦神曲、党参、木香、焦麦芽、醋延

胡索、炙甘草、白芍、麸炒白术、砂仁、焦山楂及

茯苓制成的中药制剂，具有消食健胃、健脾理气的

功效[4]。 

有研究指出 MOT 可促进机体内消化液分泌，

促进胃窦及幽门括约肌活动，并通过反馈作用，作

用神经食欲控制区域，促使食欲增加，而 GAS 在

协同 MOT 作用同时，还可促进小肠黏膜增生，使

得胃肠吸收增加，使得营养的摄入和转化率增加[9]。

NPY 是一种活性单链胰多肽，其主要分布在丘脑弓

状核神经结构中，在调节食欲方面有着重要作用[10]。

本研究中，治疗后治疗组 MOT、GAS、NPY 表达

明显高于对照组，说明小儿厌食症采用神曲消食口

服液联合甘草锌颗粒治疗可有效改善患儿胃肠激素

水平。此外，经治疗，对照组有效率为 82.61%，显

著低于治疗组的 97.83%。治疗后，治疗组在食量减

少、精神淡漠、面色萎黄大便稀溏等症状积分均明

显低于对照组，治疗组 ALB、FN、LP 水平均明显

高于对照组，治疗组钙、铁、锌水平同样显著高于

对照组，说明神曲消食口服液联合甘草锌颗粒治疗

小儿厌食症效果显著。 

综上所述，神曲消食口服液联合甘草锌颗粒治

疗小儿厌食症可有效改善患儿临床症状，增加机体

微量元素水平，促进机体胃肠激素水平和营养指标

的增高，有着良好临床应用价值。 
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