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神曲消食口服液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  探讨神曲消食口服液联合复方消化酶胶囊治疗小儿厌食症的效果。方法  选取 2023 年 6 月—2024 年 3 月在

首都医科大学附属北京儿童医院就诊的 94 例厌食症患儿，依照计算机随机排列法将患儿分为两组，每组 47 例。对照组餐前

30 min 口服复方消化酶胶囊，2 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服神曲消食口服液，3 岁≤年龄≤5 岁，5 mL/次，

5 岁＜年龄≤13 岁，10 mL/次，3 次/d。两组在治疗 2 周后统计治疗效果。比较两组的总有效率、体质量、进食和血清因子

水平。结果  与对照组的总有效率 80.85%相比，治疗组的总有效率 95.74%更高，组间比较差异显著（P＜0.05）。治疗后，

两组的体质量均增加，进食时间均缩短（P＜0.05）；治疗组的体质量高于对照组，进食时间短于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组的血清瘦素（LEP）水平降低，血清神经肽 Y（NPY）、β-内啡肽（β-EP）水平升高（P＜0.05）；治疗组的血清 LEP 水平

比对照组低，血清 NPY、β-EP 水平比对照组高（P＜0.05）。结论  神曲消食口服液联合复方消化酶胶囊可提高小儿厌食症

的临床疗效，增加体质量，缩短进食时间，改善神经递质释放。 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Shenqu Xiaoshi Oral Liquid combined with Compound Digestive Enzyme Capsules 

in treatment of children with anorexia. Methods  94 Children with anorexia who received treatment at Beijing Children’s Hospital, 

Capital Medical University from June 2023 to March 2024 were selected and divided into two groups using computer randomization 

with 47 cases in each group. Children in control group took Compound Digestive Enzyme Capsules orally 30 min before meals, 2 

capsules/time, 3 times daily. Children in the treatment group took Shenqu Xiaoshi Oral Liquid orally on the basis of the control group, 

5 mL each time at the age of 3 to 5 years, and 10 mL each time at the age of 5 to 13 years, 3 times daily. Children in both groups were 

evaluated after 2 weeks of treatment. The total effective rate, body mass, diet, and serum factor levels were compared between two 

groups. Results  Compared with the total effective rate of 80.85% in the control group, the total effective rate of 95.74% in the 

treatment group was higher, and the difference between groups was significant (P < 0.05). The body mass of the two groups after 

treatment was higher than those before treatment, but the feeding time was lower than before treatment (P < 0.05). After treatment, the 

body mass of the treatment group was higher than that of the control group, but the feeding time of the treatment group was lower than 

that of the control group (P < 0.05). LEP after treatment was lower than that before treatment, but NPY and β-EP in the treatment group 

were higher than those before treatment (P < 0.05). LEP in the treatment group was lower than that in the control group after treatment, 

but NPY and β-EP were higher than those in the control group after treatment (P < 0.05). Conclusion  Shenqu Xiaoshi Oral Liquid  
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combined with Compound Digestive Enzyme Capsules can provide therapeutic effect for children with anorexia, improve body weight, 

reduce eating time, and improve neurotransmitter release.  

Key words: Shenqu Xiaoshi Oral Liquid; Compound Digestive Enzyme Capsules; anorexia in children; body mass; eating time; 

LEP; NPY; β-EP 
 

厌食症好发于儿童，表现为食欲下降、食量减

少、体质量降低，迁延日久可导致营养不良、生长

受限，甚至导致贫血、佝偻[1]。目前临床治疗以药物

控制为主，包括助胃动力药物、精神类药物、消化

酶药物等[2]。复方消化酶胶囊是由胃蛋白酶、淀粉

酶、木瓜酶等多种消化酶组成，常用于消化不良、

食欲缺乏、厌食症的治疗，能促进消化，提高营养

物质吸收，减轻厌食症症状[3]。神曲消食口服液由

焦神曲、炙甘草、砂仁、醋延胡索、木香等组成，

能健胃消食、健脾理气、行气导滞，用于食欲不振、

厌食症的治疗[4]。本研究使用神曲消食口服液联合

复方消化酶胶囊治疗小儿厌食症，分析治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2023 年 6 月—2024 年 3 月在首都医科大

学附属北京儿童医院就诊的 94 例厌食症患儿，其

中男 56 例，女 38 例；年龄 3～13 岁，平均年龄

（5.83±1.40）岁；病程 1～7 个月，平均（4.06±1.22）

个月；病情轻度 40 例，中度 54 例。本研究通过首

都医科大学附属北京儿童医院理论委员会批准（编

号 20230405-1）。 

纳入标准：（1）符合小儿厌食症的诊断标准[5]；

（2）近 1 个月未进行促消化、促食欲治疗；（3）患

儿直系监护人签订知情同意书；（4）临床资料完整。 

排除标准：（1）消化道疾病、胃肠道器质性病

变；（2）对本研究药物过敏；（3）先天性心、肝、

肺等疾病；（4）急慢性感染疾病；（5）营养不良、

贫血、发育迟缓；（6）精神异常；（7）疾病、药物

等其他因素引起的食欲降低。 

1.2  药物 

神曲消食口服液，规格 10 mL/瓶，由扬子江药

业集团江苏龙凤堂中药有限公司生产，产品批号

23020812、23101207。复方消化酶胶囊，规格：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、胰酶 50 mg、

胰脂酶 13 mg，由广东鼎信医药科技有限公司生产，

产品批号 202304092、202310172。 

1.3  分组与治疗方法 

依照计算机随机排列法将患儿分为两组，每组

47 例。对照组中男 29 例，女 18 例；年龄 3～13 岁，

平均年龄（5.92±1.48）岁；病程 1～7 个月，平均

病程（4.12±1.28）个月；病情轻度 21 例，中度 26

例。治疗组男 27 例，女 20 例；年龄 3～13 岁，平

均年龄（5.74±1.32）岁；病程 1～6 个月，平均病

程（4.00±1.16）个月；病情轻度 19 例，中度 28 例。

两组间患者的资料无明显差异，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。治疗组在对照组基础上口服神曲消

食口服液，3 岁≤年龄≤5 岁，5 mL/次，5 岁＜年

龄≤13 岁，10 mL/次，3 次/d。两组在治疗 2 周后

统计治疗效果。 

1.4  临床疗效标准[6] 

临床痊愈：食量、食欲复常；显效：食量恢复

至原有 3/4，食欲显著好转；有效：食量、食欲改善，

未达到原有 3/4；无效：食量、食欲无改善。 

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 

1.5.1  体质量  使用 TB-QD501 型医用电子秤（杭

州兴金健康科技公司）对患儿治疗前后的体质量进

行测定，由同一医师完成测定并统计。 

1.5.2  进食时间  随访患儿治疗前后每餐进食时

间，记录三餐的进食时间，计算三餐进食平均时间。 

1.5.3  血清指标  获取患者治疗前后的外周静脉

血，经离心取血清，在深圳迈瑞 BS-350S 型自动生

化分析仪上采用酶联免疫法测定血清中神经肽 Y

（NPY）、瘦素（LEP）、β-内啡肽（β-EP）水平，试

剂盒均购自深圳迈瑞公司。 

1.6  不良反应观察 

记录患者出现皮疹、腹泻、软便、呕吐的情况。 

1.7  统计学处理 

运用 SPSS 25.0 软件处理数据。计数资料的对

比行 χ2 检验；计量资料使用x±s 表示，以配对 t 检

验进行组内比较，以独立 t 检验进行组间比较。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

由表 1 可知，与对照组的总有效率 80.85%相

比，治疗组的总有效率 95.74%更高，组间比较差异
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显著（P＜0.05）。 

2.2  两组体质量、进食时间比较 

由表 2 可知，治疗后，两组的体质量均增加，

进食时间均缩短（P＜0.05）；治疗组的体质量高于

对照组，进食时间短于对照组（P＜0.05）。 

2.3  两组血清指标比较 

由表 3 可知，治疗后，两组的血清 LEP 水平降

低，血清 NPY、β-EP 水平升高（P＜0.05）；治疗组

的血清 LEP 水平比对照组低，血清 NPY、β-EP 水

平比对照组高（P＜0.05）。 

2.4  两组不良反应比较 

由表 4 可知，治疗组的不良反应发生率为

8.51%，对照组不良反应发生率为 6.38%，组间无明

显差异。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates 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 47 22 11 5 9 80.85 

治疗 47 27 14 4 2  95.74* 

与对照组相比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组体质量、进食时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on body mass and eating time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 体质量/kg 进食时间/min 

对照 47 治疗前 27.44±0.41 37.03±8.63 

  治疗后  28.27±0.49*  26.24±6.71* 

治疗 47 治疗前 27.92±0.43 36.81±8.45 

  治疗后   29.03±0.65*▲   21.55±5.24*▲ 

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  两组血清 NPY、LEP、β-EP 水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on serum levels of NPY, LEP, and β-EP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NPY/(ng·L−1) LEP/(ng·L−1) β-EP/(pg·mL−1) 

对照 47 治疗前 18.02±3.35 41.09±5.52 24.13±4.93 

  治疗后  21.56±4.19*  35.67±4.16*  28.37±5.52* 

治疗 47 治疗前 17.83±3.22 41.44±5.39 24.05±4.71 

  治疗后   24.19±5.04*▲   30.37±3.50*▲   33.42±6.07*▲ 

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  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 腹泻/例 软便/例 呕吐/例 发生率/% 

对照 47 1 0 1 1 6.38 

治疗 47 2 1 0 1 8.51 

 

3  讨论 

小儿厌食症指小儿长期食欲不振、见食不贪、

拒食的慢性食欲障碍性病变，若不及时有效诊治，

可引起小儿发育迟缓、佝偻、免疫力低下、营养不

良、呼吸道反复感染等并发症[7]。厌食症的发病机

制复杂，与胃肠动力不足、幽门螺杆菌感染、喂养

不当、微生态失衡、微量元素缺乏等因素有关[8]。 

复方消化酶胶囊可促进脂肪、蛋白质、淀粉降
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解，加快食物消化和胃排空，增强营养吸收和消化，

提高蛋白质利用率，进而减轻患儿厌食症症状[9]。

中医将厌食症归为“不食”的范畴，其主要病机为

先天禀赋不足、喂食不当、外感六淫、情志失调，

引起脾胃受损，纳化失职，不饥不食，发为此症[10]。

神曲消食口服液由焦神曲、焦麦芽、焦山楂、白芍、

党参等组成，发挥健脾和胃、消食导滞、宁心安神、

养血生津、补中益气的功效，符合该病的病机[11]。

本研究结果显示，治疗组的总有效率高于对照组，

且体质量和进食时间改善情况优于对照组，结果表

明神曲消食口服液联合复方消化酶胶囊可提高小儿

厌食症的临床疗效，可增加体质量和缩短进食时间。 

NPY 是一种胰多肽家族激素，参与神经分泌、

能量代谢等生物过程，能促进胰岛素分泌，增强能

量消耗和促进摄食，NPY 水平降低可导致小儿食

欲、食量降低[12]。LEP 高表达可抑制 NPY 的分泌，

降低食欲和食物摄入[13]。β-EP 参与神经调节，能促

进食欲和摄食进程[14]。本研究结果显示，治疗组的

血清 LEP 水平比对照组低，血清 NPY、β-EP 水平

比对照组高，结果表明神曲消食口服液联合复方消

化酶胶囊可调节厌食症患儿的神经递质释放，有助

于促进食物消化。 

综上所述，神曲消食口服液联合复方消化酶胶

囊可提高小儿厌食症的临床疗效，增加体质量，缩

短进食时间，改善神经递质释放。 
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