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中医药治疗小儿功能性便秘的临床应用效果分析 

陈安顺 

荆州市中医医院  湖北荆州 

【摘要】目的 分析中医药治疗小儿功能性便秘的临床应用效果。方法 以我院 2024 年 6 月-2024 年 12 月收

治的 80 例小儿功能性便秘患儿为研究对象，随机分为观察组（中医药治疗）和对照组（常规西医治疗），各 40
例。比较两组排便情况及中医证候积分，统计两组不良反应发生情况。结果 观察组排便间隔时间、排便费力消

失时间均短于对照组[（1.50±0.37）d、（4.50±1.06）d vs（3.22±0.48）d、（7.21±1.55）d]，中医证候积分低于

对照组（8.50±2.49）分 vs（15.06±3.17）分，差异显著（P<0.05）。观察组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。

结论 中医药治疗能有效改善功能性便秘患儿的排便情况，缓解患儿的临床症状，且不良反应少，建议推广与使用。 
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Analysis of the clinical application effect of traditional Chinese medicine in treating functional constipation 

in children 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical application effect of traditional Chinese medicine in treating pediatric 
functional constipation. Methods A total of 80 children with functional constipation admitted to our hospital from June 
2024 to December 2024 were selected as the research subjects and randomly divided into an observation group (treated 
with traditional Chinese medicine) and a control group (treated with conventional Western medicine), with 40 cases in each 
group. The defecation conditions and TCM syndrome scores of the two groups were compared, and the occurrence of 
adverse reactions in the two groups was statistically analyzed. Results The defecation interval and the disappearance time 
of defecation effort in the observation group were both shorter than those in the control group [(1.50±0.37) d, (4.50±1.06) 
d vs (3.22±0.48) d, (7.21±1.55) d]. The TCM syndrome score was lower than that of the control group (8.50±2.49) points 
vs (15.06±3.17) points, and the difference was significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation 
group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Traditional Chinese medicine treatment can 
effectively improve the defecation condition of children with functional constipation, relieve their clinical symptoms, and 
has few adverse reactions. It is recommended for promotion and use. 

【Keywords】Functional constipation in children; Traditional Chinese medicine; TCM syndrome points; Adverse 
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小儿功能性便秘指因饮食、排便习惯或心理等因

素导致的排便困难，而非全身疾病或肠道疾病所引起

的原发性持续便秘。目前，临床对小儿功能性便秘主要

采取调整饮食结构、培养良好排便习惯、增加活动量，

并结合适当的药物治疗。其中药物包括纤维素抑制剂、

轻泻剂以及肠道动力药，虽然效果较好，但不良反应居

多，且极易产生耐药性，复发率极高[1]。相比之下，中

医药治疗立足于整体观念与辨证论治，通过调理脾胃

气机、恢复肠道传导功能，展现出独特的临床优势[2]。

其疗法多样，包括中药内服及穴位贴敷、推拿等外治法，

不仅能有效改善便秘症状，更能增强患儿体质，具有疗

效确切、副作用小、复发率低等显著特点，为小儿功能

性便秘的治疗提供了更优化的选择。中医认为，小儿功

能性便秘属于疾病的范畴，是由肠道功能失调、脾胃虚

弱、湿热积聚等原因导致的，主要以健脾和胃、益气温

阳、血热润燥为主要治疗原则，且取得了较为满意的效
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果[3]。因此，本研究探讨了中医药治疗小儿功能性便秘

的临床应用效果，以期通过科学客观的评价，验证中医

药疗法的有效性与安全性，从而为临床提供更具循证

医学证据的治疗策略，进一步推广中医药在儿科消化

领域的应用。具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以我院 2024 年 6 月-2024 年 12 月收治的 80 例小儿

功能性便秘患儿为研究对象，随机分为观察组和对照组，

各 40 例。观察组男 22 例，女 18 例，年龄 1-9 岁，平均

（5.00±1.30）岁。对照组男 23 例，女 17 例，年龄 1-
10 岁，平均（5.50±1.43）岁。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。纳入标准：①经临床检查，

确诊为功能性便秘；②患儿家属知晓研究内容；③研究

符合赫尔辛基宣言。排除标准：①临床资料残缺的患儿；

②对研究所用药物有过敏反应；③治疗依从性较差。 
1.2 方法 
对照组采取常规西医治疗：选取乳果糖口服溶液

及枯草杆菌二联活菌颗粒，用 40℃以下的水或牛奶冲

服。枯草杆菌二联活菌颗粒用法：年龄在 2 岁及以下

的患儿，1 天 1-2 次，1 次 1 袋；年龄大于 2 岁的患儿，

1 天 1-2 次，1 次 1-2 袋。乳果糖口服溶液用法：年龄

小于 1 岁的患儿，1 天 5ml；年龄 1-6 岁的患儿，1 天

5-10ml；年龄 7-14 岁的患儿，1 天 10-15ml。 

观察组采取中医药治疗：选取中药健脾润肠汤，包

括枳实 5g，杏仁、莱菔子、瓜蒌皮各 10g，火麻仁、太

子参各 15g，1 天 2 次。同时，配合按揉支沟穴、关元

穴、天枢穴，并用穴位贴贴敷神阙穴，贴敷药物包含瓜

蒌子、芒硝、莱菔子、大黄、冰片、丁香，将上述药物

研磨成粉用陈醋调和，1 天 1 次，1 次 10g，最长不超

过 8h。 
1.3 观察指标 
比较两组排便情况（排便间隔时间和排便费力消

失时间）及中医证候积分（其主要内容涵盖了便秘的核

心症状及伴随症状，如排便间隔时间、大便干结程度、

排便费力、腹胀、食欲不振等。评估标准通常采用 0-3
分或 0-4 分的等级评分法：0 分代表无症状或正常，1
分表示轻度，2 分表示中度，3 分表示重度。），统计

两组不良反应发生情况，包括腹泻、腹胀等。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS24.0 统计学软件。计数资料以[n/%]描

述，用χ2 检验；计量资料以均数±标准差描述，用两独

立样本 t 检验。以 P<0.05 为差异显著。 
2 结果 
2.1 两组排便情况及中医证候积分比较 
观察组排便间隔时间、排便费力消失时间均短于

对照组，中医证候积分低于对照组，差异显著（P<0.05），
见表 1。 

表 1  两组症状积分比较：（ ±s） 

组别 例数 排便间隔时间（d） 排便费力消失时间（d） 中医证候积分（分） 

观察组 40 1.50±0.37 4.50±1.06 8.50±2.49 

对照组 40 3.22±0.48 7.21±1.55 15.06±3.17 

t 值  17.949 9.127 10.292 

P 值  0.000 0.000 0.000 

 
2.2 两组不良反应比较 
观察组无不良反应，对照组腹泻 4 例，腹胀 2 例，

两组不良反应比较差异显著（χ2=6.486；P<0.05）。 
3 讨论 
据有关调查显示，便秘是儿童最常见的疾病之一，

其中功能性便秘占儿童便秘 90％以上，也是儿童消化

门诊最常见的就医症状之一。临床常规治疗以西药为

主，而乳果糖和枯草杆菌二联活菌颗粒是功能性便秘

患儿的常用药物。乳果糖属于一种缓泻剂，可刺激结肠

蠕动，保持大便通畅，缓解便秘并发挥导泻作用，常用

于慢性或习惯性便秘的治疗中。枯草杆菌二联活菌颗

粒主要用于调节肠道菌群平衡，改善腹泻、便秘等胃肠

功能紊乱症状[4]。但上述西药应用后极易出现腹泻、腹

胀等不良反应，降低了患儿治疗依从性，也影响了治疗

效果[5]。 

本研究深入探讨了中医药联合外治法治疗小儿功

能性便秘的临床优势，结果表明采用中药健脾润肠汤

内服配合穴位贴敷神阙穴的综合疗法，能显著提升临

床疗效。究其药效机理，小儿“脾常不足”，功能性便

秘多因脾胃虚弱、运化无力导致津液亏损、肠道失润[6]。

自拟健脾润肠汤方中，白术、茯苓健脾益气，助脾运化

以生化气血津液，为“治本”之策；火麻仁、郁李仁润

x
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肠通便，直接改善肠燥便结，为“治标”之举；佐以枳

实、厚朴行气导滞，破除腑气阻滞[7]。全方共奏健脾益

气、润肠通便、行气导滞之功，针对了小儿便秘“虚实

夹杂”的病机特点。 
在此基础上，联合穴位贴敷神阙穴进一步增强了

疗效。神阙穴位于脐中，隶属任脉，为经气汇聚之所，

内联五脏六腑，外络四肢百骸，且该处皮肤薄嫩、皮下

无脂肪组织，药物渗透性极佳[8]。将特定中药贴敷于此，

药物成分可通过经络传导直达病所，一方面通过温热

刺激与药力渗透，温煦脾阳，激发肠道蠕动，解决“动

力不足”的问题；另一方面，外治法避免了小儿对口服

药物的抗拒心理，提高了治疗依从性。这种“内服汤剂

以调理脏腑气血，外敷穴位以疏通经络气机”的内外

同治模式，发挥了协同增效作用。相比单纯西药治疗仅

侧重于物理性软化粪便或刺激排便反射，该方案不仅

能更快速地缩短排便间隔、减轻排便费力症状，更能通

过调节脾胃功能改善患儿的整体体质，减少复发风险，

体现了中医药在治疗小儿功能性便秘中“标本兼顾、

内外兼修”的独特优势与临床价值。 
本研究对观察组患儿采取了中药健脾润肠汤治疗，

结果显示，观察组排便间隔时间、排便费力消失时间均

短于对照组，中医证候积分低于对照组，差异显著

（P<0.05）。究其原因，对照组常规西药虽能利用渗透

压软化粪便或刺激肠壁，但往往仅治标不治本，难以纠

正患儿胃肠功能紊乱的病理基础，故长期疗效受限。而

中医认为小儿便秘多因脾胃运化失司、气机阻滞或肠

燥津亏所致。中药健脾润肠汤的应用，可发挥益气健脾、

行气除胀、润肠通便的功效，配以穴位贴敷，能疏通经

络、调和气血以及阴阳平衡，最终提高整体治疗效果。

有学者提出，通过中医药辨证施治，重在运脾理气、润

肠通便，这种策略不仅能直接刺激肠道蠕动，快速缩短

排便间隔，更能从根本上调节脏腑气机，恢复脾胃升降

之职。因此，相较于单一西药，中医药能实现“标本兼

治”，在解决排便困难的同时显著改善腹胀、纳差等伴

随症状，临床获益更高。两组不良反应相比较，观察组

无不良反应，表明中医药治疗具有较高的安全性[4]。 
综上所述，通过辨证施治与内外兼治的综合手段，

中医药不仅能有效缓解患儿排便困难、腹胀腹痛等临

床症状，更能从根本上调节脾胃运化功能，恢复肠道气

机升降。此外，中医药治疗能有效改善功能性便秘患儿

的排便情况，缓解患儿的临床症状，且不良反应少，这

表明中医药治疗策略符合儿科“治病求本”的原则，值

得在临床广泛推广应用。 
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