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儿宝颗粒联合复方消化酶胶囊治疗小儿厌食症的临床研究 
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摘  要：目的  探讨儿宝颗粒联合复方消化酶胶囊治疗小儿厌食症的临床疗效。方法  选取 2021 年 1 月—2021 年 12 月在濮

阳市人民医院诊治的 98 例小儿厌食症患儿，按照随机数字表法分为对照组（49 例）和治疗组（49 例）。对照组患儿餐前 30 min

口服复方消化酶胶囊，2 粒/次，3 次/d；治疗组患儿在对照组基础上口服儿宝颗粒，1～3 岁 5 g/次，4～6 岁 7.5 g/次，6 岁以上

10 g/次，3 次/d。两组患儿均治疗 4 周。观察两组患儿临床疗效，比较治疗前后两组患儿体质量、进食时间，微量元素和血红

蛋白水平及脑肠肽指标胃动素（MTL）、β-内啡肽（β-EP）、血管活性肠肽（VIP）、瘦素（LP）水平。结果  治疗后，对照组和

治疗组临床总有效率分别为 83.67%和 93.88%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿进食时间明显缩

短（P＜0.05），且治疗组患儿进食时间缩短的更显著（P＜0.05）。治疗后，两组患儿硒、锌、钙、血红蛋白水平均较治疗前显

著升高（P＜0.05），且治疗组升高的更显著（P＜0.05）。治疗后，两组患儿 MTL、β-EP 水平均较治疗前显著升高，而 VIP、LP

显著下降（P＜0.05），且治疗组患儿 MTL、β-EP、VIP、LP 等指标水平改善的更显著（P＜0.05）。结论  儿宝颗粒联合复方消

化酶胶囊治疗小儿厌食症具有良好临床疗效，可有效改善患儿厌食症状，增加患儿体质量，缩短进食时间，且安全性高。 
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Capsule in treatment of anorexia in children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Erbao Granules combined with Compound Digestive Enzyme Capsule in 

treatment of anorexia in children. Methods  Children (98 cases) with anorexia in Puyang People’s Hospital from January 2021 to 

December 2021 were divided into control (49 cases) and treatment (49 cases) group by the random number table method. Children in 

the control group were po administered with Compound Digestive Enzyme Capsule 30 min before meals, 2 grains/time, three times 

daily. Children in the treatment group were po administered with Erbao Granules on the basis of the control group, 5 g/time for 1 — 3 

years old children, 7.5 g/time for 4 — 6 years old children, 10 g/time for more than 6 years old children, three times daily. Children in two 

groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, the body mass, daily food intake, the levels of 

trace element and hemoglobin, and the levels of brain gut peptide indexes MTL, β-EP, VIP and LP in two groups before and after 

treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rates of the control group and the treatment group were 

83.67% and 93.88% respectively, and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, 

the feeding time in two groups was significantly shortened (P < 0.05), and the feeding time of the treatment group was more 

significantly shortened (P < 0.05). After treatment, the levels of selenium, zinc, calcium and hemoglobin in two groups were significantly 

higher than those before treatment (P < 0.05), especially in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the levels of MTL and β-EP 

in two groups were significantly higher than those before treatment, while VIP and LP were significantly decreased (P < 0.05), and the 

levels of MTL, β-EP, VIP and LP in the treatment group were improved more significantly (P < 0.05). Conclusion  Erbao Granules 

combined with Compound Digestive Enzyme Capsule has  good clinical effect in the treatment of infantile anorexia, which can 

effectively improve the symptoms of anorexia, increase body mass, shorten eating time, and has high safety. 
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小儿厌食症是临床上儿童消化系统常见病、多

发病，多发生于 1～6 岁儿童，表现为长期食欲减退

或消失、食量减少甚至拒食。小儿厌食症病程较长，

且较易反复，长期厌食可造成患儿体质量下降、免

疫力下降、营养不良、生长发育缓慢、贫血和呼吸

道反复感染[1]。目前针对小儿厌食症临床上尚无特

效治疗手段，中医药在治疗小儿厌食方面疗效较好，

中医药辅助治疗小儿厌食症已成为研究重点[2]。复

方消化酶胶囊治疗小儿厌食症疗效显著，可增加患

儿体重、日摄食量，提高患儿微量元素和血浆血红

蛋白（Hb）水平，改善患儿血清瘦素（LEP）、血浆

胆囊收缩素（CCK）及胃肠激素水平[3]。儿宝颗粒

具有健脾益气、生津开胃的功效，临床上用于小儿

厌食症的治疗[4]。本研究采用儿宝颗粒联合复方消

化酶胶囊治疗小儿厌食症，分析其临床有效性。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在濮阳市人

民医院诊治的 98 例小儿厌食症患儿为研究对象，

其中男 53 例，女 45 例；1～3 岁 22 例，4～6 岁 67

例，7～12 岁 9 例；病程 1～8 个月，平均病程为

（3.65±0.65）个月；厌食程度：轻度 37 例，中度

62 例。 

纳入标准：（1）纳入患儿均符合小儿厌食症的

诊断标准[5]；（2）年龄 1～13 岁，性别不限；（3）病

程≥1 个月；（4）所有患儿监护人均知情同意。排

除标准：（1）由于神经性厌食、药物导致的厌食；

（2）中、重度营养不良患儿；（3）合并有甲状腺功

能低下等其他系统疾病的患儿；（4）同时使用其他

药物治疗的患儿；（5）对儿宝颗粒、复方消化酶胶

囊过敏者；（6）存在精神异常患儿；（7）正参加其

他临床试验的患儿。 

1.2  药物 

复方消化酶胶囊由广东星昊药业有限公司生

产，每粒含胃蛋白酶 25 mg、木瓜酶 50 mg、淀粉酶

15 mg、熊去氧胆酸 25 mg、纤维素酶 15 mg、胰蛋

白酶 2 550 美国药典单位、胰淀粉酶 2 550 美国药

典单位、胰脂肪酶 412 美国药典单位，产品批号

20200103、20201124；儿宝颗粒由江西博士达药业

有限责任公司生产，规格 10 g/袋，产品批号

20191215、20201007。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将纳入研究的患儿分为对照

组和治疗组，每组各 49 例患儿。对照组男 26 例，

女 23 例；1～3 岁 11 例，4～6 岁 33 例，7～12 岁

5 例；病程 1～7 个月，平均病程（3.62±0.64）个

月；厌食程度：轻度 18 例，中度 31 例。治疗组男

27 例，女 22 例；1～3 岁 11 例，4～6 岁 34 例，7～

12 岁 4 例；病程 1～8 个月，平均病程（3.71±0.66）

个月；厌食程度：轻度 19 例，中度 30 例。两组患

儿一般资料相比差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患儿餐前 30 min 口服复方消化酶胶囊，2

粒/次，3 次/d；治疗组患儿在对照组基础上口服儿宝

颗粒，开水冲服，1～3 岁 5 g/次，4～6 岁 7.5 g/次，

6 岁以上 10 g/次，3 次/d。两组患儿均连续治疗 4 周。 

1.4  疗效评价标准[6] 

临床痊愈：治疗后食欲、食量均恢复至正常同

龄儿童水平。显效：治疗后食欲明显恢复，食量恢

复到正常同龄儿童水平 3/4。有效：治疗后食欲有改

善，食量有所恢复，但尚未达到正常同龄儿童水平

3/4。无效：治疗后食欲及食量无变化。 

总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

分别在治疗前后采用医用电子称称量患儿的

体质量，由医师与同一位家长沟通并记录患儿每餐

进食时间。治疗前后测定两组患儿血清微量元素

（硒、锌、钙）水平，Hb 水平，采用酶联免疫吸附

法检测两组患儿的胃动素（MTL）、β-内啡肽（β-

EP）、血管活性肠肽（VIP）、瘦素（LP）水平。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患儿在治疗期间出现的呕吐、泄泻等

不良反应。 

1.7  统计学方法 

使用 SPSS 20.0 软件处理分析数据，计量资料

采用 t 检验，以x±s 表示，计数资料采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组总有效率为 83.67%，治疗组总

有效率为 93.88%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患儿体质量和进食时间比较 

治疗后，两组患儿体质量较治疗前增加，但差异

无统计学意义，且治疗后两组体质量比较差异无统计

学意义；两组患儿进食时间较治疗前明显缩短（P＜

0.05），且治疗组患儿进食时间缩短的更显著（P＜
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0.05），见表 2。 

2.3  两组微量元素水平和 Hb 水平比较 

治疗后，两组患儿硒、锌、钙、血红蛋白水平

较治疗前显著提高（P＜0.05），且治疗组患儿硒、

锌、钙、Hb 水平改善的更显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患儿脑肠肽指标水平比较 

治疗后，两组患儿 MTL、β-EP 水平较治疗前显

著提高，而 VIP、LP 较治疗前显著下降（P＜0.05），

且治疗组患儿 MTL、β-EP、VIP、LP 等水平改善更

显著（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 3 24 14 8 83.67 

治疗 49 7 23 16 3 93.88* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组体质量和进食时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on body mass and daily food intake between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
体质量/kg 进食时间/min 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 24.31±6.84 25.91±6.45 34.86±11.15 28.64±9.64* 

治疗 49 24.62±6.91 26.32±6.31 35.27±11.56 23.68±8.97*▲ 

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 3  两组微量元素水平和血红蛋白水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on levels of trace element and hemoglobin between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 硒/(µmol∙L−1) 锌/(µmol∙L−1) 钙/(µmol∙L−1) 血红蛋白/(g∙L−1) 

对照 49 治疗前 0.095±0.007 14.19±3.07 1.65±0.33 105.07±11.59 

  治疗后  0.132±0.021*  17.12±5.43*  1.77±0.43*  120.17±19.53* 

治疗 49 治疗前 0.094±0.009 14.39±3.15 1.61±0.38 102.29±13.14 

  治疗后   0.162±0.014*▲   23.21±6.25*▲   1.91±0.29*▲   139.66±20.35*▲ 

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  两组患儿脑肠肽指标水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on levels of brain gut peptide index between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MTL/(ng∙L−1) β-EP/(pg∙mL−1) VIP/(ng∙L−1) LP/(ng∙mL−1) 

对照 49 治疗前 181.15±35.65 6.14±0.51 57.18±8.61 3.71±0.41 

  治疗后  265.26±47.64*  7.92±0.73*  32.85±6.54*  2.69±0.32* 

治疗 49 治疗前 184.32±36.97 6.25±0.62 56.34±8.74 3.79±0.43 

  治疗后   289.16±45.64*▲   8.87±0.92*▲   23.63±4.66*▲   1.76±0.28*▲ 

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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2.5  两组不良反应比较 

治疗过程中两组患儿未出现呕吐、泄泻等不良

反应。 

3  讨论 

随着生活水平不断提高，儿童饮食问题逐渐增

多，一项全国调查分析显示有 34.7%儿童存在饮食

行为问题[7]，另一项调查结果显示成都地区 1～6 岁

儿童中存在至少一项饮食行为问题的达 38.63%[8]，

而国外调查显示，婴儿和学龄前儿童厌恶进食发生

率为 12%～34%[9]。小儿厌食症若长期迁延不仅导

致患儿营养不良、免疫力下降[10]，严重者还能影响

患儿的生长发育、智力发育。目前小儿厌食症发病

机制尚不明确，主要认为其与饮食原因、精神因素、

维生素缺乏、微量元素缺乏、肠道微生态失衡、脑

肠肽-食欲中枢轴失衡、胃肠动力不足、胃肠黏膜结

构变化等相关[11]。针对小儿厌食症的治疗，临床上

多采用药物治疗为主，常用补充微量元素、维生素、

益生菌、调节胃肠道动力等方案，但缺乏一种统一

有效的治疗方案，且存在远期疗效欠佳、病情易反

复等缺点[2]。 

复方消化酶胶囊临床上常应用于治疗食欲缺乏

和消化不良等，其是一种主要由胃蛋白酶、木瓜酶、

淀粉酶等多种消化酶组成的复方制剂，具有加速食

物消化、增强营养物质消化及吸收等作用[3]。儿宝

颗粒由太子参、北沙参、麦芽、陈皮、葛根等组成。

前期动物实验表明儿宝颗粒可改善厌食症大鼠胃肠

黏膜的病理形态学改变，并对 5-HT、NO、SP、SS、

VIP 具有调节与平衡作用[12]，还能调节摄食中枢神

经元对外周传入信号的敏感性[13]。临床研究表明儿

宝颗粒治疗小儿厌食证具有良好的临床疗效[14]。本

研究结果表明，治疗后治疗组总有效率明显高于对

照组，患儿体质量有增加，进食时间低于对照组，

提示儿宝颗粒联合复方消化酶胶囊治疗小儿厌食症

具有良好临床疗效，可有效改善患儿厌食症状。 

硒、锌、钙等微量元素是机体重要生命物质合

成的必需元素，对儿童生长发育发挥着重要的作用。

一方面锌等微量元素的缺乏与小儿厌食症的发生、

发展有重要的关系，另一方面长期厌食可导致微量

元素摄入不足，从而影响儿童的生长发育[15]。血红

蛋白水平可反映儿童营养状态。本研究结果显示，

治疗后治疗组患儿硒、锌、钙、血红蛋白水平明显

高于对照组，提示儿宝颗粒联合复方消化酶胶囊可

提高患儿微量元素水平，改善营养状态。食欲中枢–

脑肠轴–脑肠肽作为食欲调节网络在小儿厌食症发

生、发展过程中起到重要的作用，脑肠肽具有激素

及神经递质双重作用，直接参与大脑情感认知与调

节胃肠蠕动、感觉和分泌，其表达异常可影响机体

摄食中枢、胃肠功能，进而对食欲产生影响 [16]。

MTL、β-EP 二者为促进食欲的脑肠肽，MTL 可促

进胃酸分泌、胃肠道平滑肌收缩，从而加快胃肠蠕

动和胃排空[17]。β-EP 可对大脑阿片 μ 受体产生抑制

作用，从而调节摄食活动。VIP、LP 二者为抑制食

欲的脑肠肽，VIP 可对胃肠道运动及胃肠道环形平

滑肌起到抑制作用，从而延迟胃排空、减缓胃肠蠕

动[18]。LP 的异常表达可使机体消化功能减弱，产生

饱腹感，饭后出现胃排空延迟等症状[19]。本研究结

果显示，治疗后治疗组患儿 MTL、β-EP 水平均显著

高于对照组，VIP、LP 水平均显著低于对照组，提

示儿宝颗粒联合复方消化酶胶囊可通过调节脑肠肽

相关指标改善患儿食欲，从而提高厌食症患儿的临

床疗效。 

综上所述，儿宝颗粒联合复方消化酶胶囊治疗

小儿厌食症具有良好临床疗效，可有效改善患儿厌

食症状，增加患儿体质量，缩短进食时间，提高硒、

锌、钙、血红蛋白水平，调节脑肠肽相关指标，且

安全性高，值得临床广泛应用。 
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