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摘  要：目的  评估厌食康颗粒和葡萄糖酸锌口服溶液联合治疗小儿厌食症的临床效果。方法  选取南京市中西医结合医

院 2025 年 1～8 月收治的 82 例厌食症患儿为研究对象，采用随机数字表法将患儿分配至对照组和治疗组，每组 41 例。对照

组口服葡萄糖酸锌口服溶液，年龄 1～3 岁，体质量 10～15 kg，10～15 mL/d；年龄 4～6 岁，体质量 16～21 kg，15～20 

mL/d；年龄 7～9 岁，体质量 22～27 kg，20～25 mL/d；年龄 10～12 岁，体质量 28～32 kg，25～30 mL/d。治疗组在对照组

的基础上开水冲服厌食康颗粒，1～6 岁、1/2 袋/次，7～12 岁、1 袋/次，3 次/d。两组患儿均治疗 2 周。比较两组患儿的临

床疗效、临床指标、胃肠功能指标。结果  治疗组的总有效率 95.12%高于对照组的总有效率 78.05%（P＜0.05）。治疗组的

食欲恢复时间、胃排空 1/2 时间短于对照组，日摄食量大于对照组，身体质量指数（BMI）高于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组血清胃泌素 17（G-17）、胃动素（MTL）水平升高，血清胃饥饿素（GHR）、血管活性肠肽（VIP）水平降低（P＜0.05），

且治疗组血清 G-17、MTL 水平高于对照组，血清 GHR、VIP 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  厌食康颗粒联合葡萄糖酸

锌口服溶液治疗小儿厌食症，可提高临床疗效，改善临床症状和胃肠功能指标。 
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical effect of Yanshikang Granules combined with Zinc Gluconate Oral Solution in treatment 

of anorexia nervosa in children. Methods  A total of 82 children with anorexia nervosa admitted to Nanjing Hospital of Integrated 

Traditional Chinese and Western Medicine from January to August 2025 were selected as the study subjects. The children were divided 

into control group and treatment group using a random number table, with 41 cases in each group. The control group was administered 

Zinc Gluconate Oral Solution: 10 — 15 mL/d for children aged 1 — 3 years (body weight 10 — 15 kg), 15 — 20 mL/d for those aged 

4 — 6 years (body weight 16 — 21 kg), 20 — 25 mL/d for those aged 7 — 9 years (body weight 22 — 27 kg), and 25 — 30 mL/d for 

those aged 10 — 12 years (body weight 28 — 32 kg). The treatment group was po administered with Yanshikang Granules on the basis 

of the control group, half bag per time for children aged 1 — 6 years and 1 bag per time for those aged 7 — 12 years, three times daily. 

Two groups were treated for 2 weeks. The clinical efficacy, clinical indicators, and gastrointestinal function indicators were compared 

between two groups. Results  The total clinical effective rate in the treatment group (95.12%) was significantly higher than 78.05% 

in the control group (P < 0.05). The treatment group exhibited shorter time to appetite recovery and gastric emptying half-time, higher 

daily food intake, and a greater body mass index (BMI) compared to the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of 

gastrin 17 (G-17) and motilin (MTL) increased in two groups, while the serum levels of ghrelin (GHR) and vasoactive intestinal peptide 

(VIP) decreased (P < 0.05). The serum levels of G-17 and MTL in the treatment group were higher than those in the control group, 
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while the serum levels of GHR and VIP were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Yanshikang Granules 

combined with Zinc Gluconate Oral Solution can improve the clinical efficacy, alleviate clinical symptoms and gastrointestinal function 

in treatment of anorexia nervosa in children. 

Key words: Yanshikang Granules; Zinc Gluconate Oral Solution; anorexia nervosa in children; time to appetite recovery; G-17; MTL; 

GHR; VIP 
 

作为一种慢性食欲障碍，小儿厌食症在 1～6 岁

儿童中多发，其核心病理状态表现为持续性的食欲

显著下降、进食量减少，乃至拒绝进食[1]。小儿厌

食症病程较长，且较易反复，长期厌食可引发患儿

体质量下降、免疫力下降、营养不良、生长发育缓

慢、贫血等症状。小儿厌食症的治疗旨在恢复和增

进患儿食欲，建立正常的进食行为和食量，纠正潜

在的营养失衡和病理状态，保证患儿生长发育[2]。

目前小儿厌食症以药物治疗为主。葡萄糖酸锌口服

溶液是常用的小儿厌食症治疗药物，但此类药物仅

对锌缺乏相关的厌食症状有效，对于单纯饮食习惯

不良、心理因素或其他脾胃功能紊乱的厌食症患儿

疗效不佳[3]。厌食康颗粒的组分有广山楂、小槐花、

白术、茯苓、麦芽、陈皮，具有健脾、开胃、消食

的功效，用于治疗脾虚引起的小儿体弱厌食等症[4]。

基于此，本研究评估厌食康颗粒联合葡萄糖酸锌口

服溶液治疗小儿厌食症的临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取南京市中西医结合医院 2025 年 1～8 月收

治的 82 例厌食症患儿为研究对象。男 44 例，女 38

例；年龄 1～12 岁，平均（5.96±1.60）岁；病程 1～

8 个月，平均（5.06±1.26）个月。研究方案通过南

京市中西医结合医院医学伦理委员会批准（[2024]

伦审第 75 号）。 

纳入标准：（1）符合小儿厌食症诊断标准[5]；

（2）年龄 1～12 岁；（3）纳入的所有患儿均对本研

究用药无过敏反应；（4）签订知情同意书。 

排除标准：（1）消化道疾病、胃肠道器质性病

变；（2）先天性心脏病、糖尿病、严重贫血、肿瘤

等消耗性疾病；（3）神经性厌食或药物引起的厌食；

（4）同时参与其他临床试验或近期接受过厌食症相

关治疗的患儿；（5）严重营养不良患儿；（6）因明

确食物过敏、不耐受（如乳糖不耐受、乳糜泻）而

需严格限制饮食者；（7）依从性不佳，无法完成。 

1.2  药物 

厌食康颗粒，规格 7 g/袋，九华华源药业股份

有限公司，批号 240819、250216、250618。葡萄糖

酸锌口服溶液，规格 0.35%（以锌计 0.05%），杭州

华润老桐君药业有限公司，批号 240915、250117、

250529。 

1.3  分组与治疗方法 

采用随机数字表法将患儿分配至对照组和治

疗组，每组 41 例。对照组男 21 例，女 20 例；年龄

2～11 岁，平均（5.87±1.49）岁；病程 2～7 个月，

平均（4.91±1.33）个月。治疗组男 23 例，女 18 例；

年龄 1～12 岁，平均（6.05±1.53）岁；病程 1～8

个月，平均（5.21±1.28）个月。两组患儿一般资料

对比未见统计学差异，有可比性。 

对照组口服葡萄糖酸锌口服溶液，年龄 1～3

岁，体质量 10～15 kg，10～15 mL/d；年龄 4～6 岁，

体质量 16～21 kg，15～20 mL/d；年龄 7～9 岁，体

质量 22～27 kg，20～25 mL/d；年龄 10～12 岁，体

质量 28～32 kg，25～30 mL/d。治疗组在对照组的

基础上开水冲服厌食康颗粒，1～6 岁、1/2 袋/次，

7～12 岁、1 袋/次，3 次/d。两组患儿均治疗 2 周。 

1.4  疗效判定依据[6] 

临床痊愈：食欲、食量均恢复到正常水平。显

效：食欲明显恢复，食量恢复到原有水平的 3/4。有

效：食欲有改善，食量有所恢复，但未达到原有水

平的 3/4。无效：食欲、食量均无改善。 

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  临床指标  观察两组治疗前后食欲恢复时

间、日摄食量、身体质量指数（BMI），采用 MYLAB™ 

Sigma VET 便携式彩色多普勒超声诊断仪（上海玉

研科学仪器有限公司）检测胃排空 1/2 时间。 

1.5.2  胃肠功能指标  分别于治疗前后留取患儿

空腹静脉血 4 mL，取其中 2 mL 以半径 10 cm、转

速 2 600 r/min 离心 15 min，取上层清液，采用酶联

免疫吸附法检测血清胃肠功能指标胃泌素 17（G-

17，试剂盒购自上海谷研实业有限公司，货号 GOY-

H11071）；胃动素（MTL，试剂盒购自武汉华美生物

工程有限公司，货号 CSB-E08207h）、胃饥饿素（GHR，

试剂盒购自上海晅科生物科技有限公司，货号 XK-

https://goybio.biomart.cn/
https://xuankebio.biomart.cn/
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E4933h）；血管活性肠肽（VIP，试剂盒购自武汉益普

生物科技有限公司，货号 E-EL-H2155）的水平。 

1.6  不良反应观察 

观察两组轻度恶心、呕吐、便秘等发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料采用 sx  表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较用配对 t 检验。计数资料

用例数表示，组间比较采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组的总有效率 95.12%高于对照组的总有

效率 78.05%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床指标对比 

治疗组患者的食欲恢复时间、胃排空 1/2 时间

短于对照组，日摄食量大于对照组，BMI 高于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组胃肠功能指标对比 

治疗后，两组血清 G-17、MTL 水平升高，血

清 GHR、VIP 水平降低（P＜0.05），且治疗组血清

G-17、MTL 水平高于对照组，血清 GHR、VIP 水

平低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应对比 

两组患儿不良反应发生率对比无差异，见表 4。 

 

表 1  两组临床疗效对比 

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 41 7 12 13 9 78.05 

治疗 41 10 16 13 2 95.12* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组临床指标比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on clinical indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 食欲恢复时间/d 日摄食量/kg BMI/(kg·m−2) 胃排空 1/2 时间/min 

对照 41 10.49±2.74 0.94±0.15 13.58±0.59 49.87±4.18 

治疗 41   7.92±1.86*  1.28±0.23*  14.86±0.63* 40.74±5.37* 

与对照组组间比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组胃肠功能指标对比（x ± s） 

Table 3  Comparison on gastrointestinal function index between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 G-17/(pmol·L−1) MTL/(ng·L−1) GHR/(pg·mL−1) VIP/(ng·L−1) 

对照 41 治疗前 7.01±0.43 164.91±19.17 363.23±20.34 58.75±6.13 

  治疗后 9.97±0.61* 206.92±24.16* 328.48±24.26* 47.63±5.08* 

治疗 41 治疗前 6.98±0.46 163.42±17.46 362.19±25.29 58.24±7.22 

  治疗后 12.60±0.59*▲ 249.84±28.55*▲ 281.82±24.37*▲ 40.51±4.87*▲ 

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  两组不良反应对比 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 轻度恶心/例 呕吐/例 便秘/例 发生率/% 

对照 41 0 1 1 4.88 

治疗 41 0 0 1 2.44 

 

https://eproll.biomart.cn/
https://eproll.biomart.cn/
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3  讨论 

小儿厌食症是一种慢性食欲障碍，其主要界定

依据是患儿表现出长期、明显的食欲减退、食量下

降、进食动力缺乏，部分病例伴有拒食现象。该病

的发病机制复杂，主要与不良饮食习惯、微量元素缺

乏、心理社会因素、胃肠道功能紊乱等因素有关[7]。 

葡萄糖酸锌口服溶液是治疗小儿厌食症的一

线基础用药，通过直接补充锌元素纠正因锌缺乏引

起的味觉敏感度下降、食欲减退等关键病理生理环

节，从而改善临床症状[8]。但该药物对于非锌缺乏

导致的厌食症疗效有限，且长期或大剂量使用可能

影响铜、铁等其他微量元素的吸收代谢，提示其在

临床应用方面仍需进一步优化。厌食康颗粒具有健

脾和胃、理气消食的功效，可有效改善厌食患儿食

欲减退、食量减少等症状，对小儿厌食症有较好的

临床治疗效果[9]。本研究结果显示，厌食康颗粒联

合葡萄糖酸锌口服溶液可有效提高临床疗效，并改

善临床症状。 

GHR 可促进胃酸分泌和胃排空，为进食做准

备，还能刺激生长激素释放，促进营养物质的同化；

在小儿厌食症中，GHR 分泌会代偿性增加，以刺激

进食、恢复体质量[10]。G-17 主要作用于胃体的壁细

胞，刺激其分泌胃酸，也参与维持胃黏膜的完整性；

厌食症患儿进食量少，尤其是蛋白质摄入不足，对

G 细胞的刺激减弱，长期食欲不振可能导致 G-17 分

泌相对不足或紊乱[11]。MTL 是调节消化间期胃肠运

动的激素，厌食症患儿常伴有胃动力低下、胃排空

延迟，MTL 分泌节律或效应可能紊乱或减弱，导致

消化间期胃肠运动不活跃，胃内容物排空较慢[12]。

VIP 可调节 MTL 水平，与患儿胃肠道功能呈负相

关[12]。本研究结果显示，厌食康颗粒联合葡萄糖酸

锌口服溶液治疗小儿厌食症时可有效改善胃肠功

能指标水平。 

综上所述，厌食康颗粒联合葡萄糖酸锌口服溶

液治疗小儿厌食症，可提高临床疗效，改善临床症

状和胃肠功能指标。 
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