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摘!要!目的%探讨健脾祛湿方敷脐联合脊柱推拿对小儿腹泻&脾虚湿盛证’肠黏膜屏障功能#肠道菌群和促炎因子的影响" 方
法%将 "#A?年 A月至 "#"#年 B月于解放军总医院第八医学中心住院治疗的小儿腹泻&脾虚湿盛证’患者 A#B例纳为研究对象!分
为对照组和中医联合组!分组方法采用随机数字表法" 对照组患儿进行调整饮食方案#口服补液盐和脊柱推拿等基础对症治疗!
中医联合组患儿在对照组的基础上进行健脾祛湿方敷脐治疗" 两组患儿均连续治疗 = ." 观察两组患儿的临床疗效!治疗前后中
医症状积分#肠黏膜屏障功能#肠道菌群变化情况和促炎因子含量变化情况" 结果%治疗后!两组患儿各项中医症状积分均降低!
且中医联合组明显低于对照组!差异均有统计学意义&"k#H#<’" 中医联合组患儿的总有效率为 ?DH$D_&<#I<$’!明显高于对照
组&\AHA$_!D$I<$’!差异有统计学意义&"k#H#<’" 治疗后!两组患儿血清E4乳酸和二胺氧化酶&E@F’含量均明显低于治疗前!
肠道菌群中各菌群含量均明显高于治疗前!白细胞介素 B&GK4B’#白细胞介素 \&GK4\’和肿瘤坏死因子%&R;g4%’含量均明显低于
治疗前$且中医联合组患儿血清E4乳酸和E@F含量明显低于对照组!各菌群含量明显高于对照组!GK4B#GK4\和 R;g4%含量明显
低于对照组!上述差异均有统计学意义&"k#H#<’" 结论%健脾祛湿方敷脐联合脊柱推拿对小儿腹泻的疗效较好!可有效增强患儿
的肠黏膜屏障功能!调节肠道菌群平衡!抑制促炎因子分泌!促进患儿康复"
关键词!小儿腹泻$ 脾虚湿盛证$ 健脾祛湿方$ 敷脐疗法$ 脊柱推拿$ 肠黏膜屏障功能$ 肠道菌群$ 促炎因子
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!!腹泻为小儿常见病"表现为大便次数增多而粪质稀薄如
水样"其发病率在小儿疾病中仅次于呼吸道感染性疾病"且在
B个月至 "岁的婴幼儿群体中最为高发"原因在于患儿年幼"
免疫功能低下"易受病原或多种因素感染影响发生胃肠道疾
病"延误治疗可能导致患儿生长发育障碍或营养不良’ 现代
医学治疗该病主要通过饮食管理和抗感染治疗"但由于患儿
年幼"机体功能发育不全"故应慎用抗菌药物"因此"寻求安全
有效的治疗方式具有重要意义’ 腹泻在中医中对应-泄泻.病
名"中医认为"脾虚是引起泄泻的最主要病因"脾气虚则水谷
精微运化失常"湿浊内生"混杂而下"引起泄泻+A, ’ 故本研究
采用健脾祛湿方敷脐联合脊柱推拿治疗"探讨其对小儿腹泻
#脾虚湿盛证$肠黏膜屏障功能(肠道菌群和促炎因子的影响"
现报告如下’

@A资料与方法
@B@A资料来源

将 "#A?年 A月至 "#"#年 B 月于解放军总医院第八医学
中心#以下简称-我院.$住院治疗的腹泻患儿 A#B例纳为研究
对象’ 西医诊断标准&参考)诸福棠实用儿科学*#第 \ 版$ +",

中小儿腹泻诊断标准"#A$大便次数增加"A 日j$ 次%#"$大便
性状改变"呈稀薄样(水样或有脓血便%#$$实验室检查可从粪
便样本中检测到红细胞(白细胞等"样本培养可见致病菌%#D$
严重者可有脱水症状’ 中医诊断标准&参考)中医病证诊断疗
效标准* +$,中小儿泄泻-脾虚证.和-湿热证.的辨证要点拟定
-脾虚湿盛.证型"以久泻不止(大便稀薄(呈水样(带有奶瓣或
不消化食物残渣为主症"以神疲纳呆(面色少华为次症"舌脉
表现为舌质偏淡"苔薄腻"脉弱无力’ 纳入标准&#A$经上述中
西医诊断标准确诊为轻度(中度慢性腹泻"且中医辨证为脾虚
湿盛证%#"$年龄 Ah< 周岁%#$$大便常规和生化指标检查无
明显异常者%#D$患儿家属知情同意参与本研究且临床病历资
料记录完整’ 排除标准&#A$因其他疾病引起腹泻者"如痢疾(
肠道寄生虫病等%#"$重度腹泻患儿"如伴有脱水等并发症者%
#$$合并不适宜参与本研究的疾病者"如肝肾功能障碍(血液
系统疾病和呼吸系统疾病等%#D$营养不良患儿%#<$精神障碍
患儿%#B$不能遵医嘱严格用药和治疗者%#=$治疗前 A周内有

服用止泻药物史者%#\$依从性差"患儿及家属不愿意配合者’
将研究对象分为对照组和中医联合组"分组方法采用随机数字
表法’ 中医联合组共 <$例患儿"男性 "B例"女性 "=例%平均年
龄#DH=BiAH"D$岁’ 对照组共 <$ 例患儿"男性 "D 例"女性
"?例%平均年龄#DH\$iAH$<$岁’ 两组患儿性别(年龄等一般资
料具有可比性’ 我院医学伦理委员会已审查通过本研究’
@BCA方法

给予所有患儿基础对症治疗"指导患儿调节饮食"尽量
使用易消化的食物%给予脱水症状的患儿口服补液盐"轻度
脱水者根据体重给予 <# PKIX3的补液盐补充"中度脱水者
给予 \#hA## PKIX3的补液盐补充"以上剂量的液体均于
DhB 6内口服完毕"以纠正水(电解质紊乱’ # A$在此基础
上"对照组患儿接受脊柱推拿&首先"医者握住患儿左手并屈
曲其拇指"用另一手拇指沿桡侧边缘从指尖推向指根%接着"
医者循患儿单手食指"另一只手由食指尖向指根虎口方向前
推%最后"医者用食指和中指自龟尾捏起皮肤并沿督脉向大
椎穴提捏"然后放松按揉背部后重复操作%A 日 A 次"每个操
作重复 "##h$##次’ #"$中医联合组患儿在对照组基础上
进行健脾祛湿方敷脐治疗&健脾祛湿方组方为党参 "# 3"白
术 A# 3"茯苓 A< 3"薏苡仁 $# 3"山药 A" 3"苍术 ? 3"砂仁 B 3"
木香 ? 3"葛根 A" 3"甘草 B 3"共炒焦研细末并装瓶密封"治疗
时取用%治疗前使用消毒棉球将脐窝进行充分消毒"用黄酒
将药粉调和成糊状并装入敷袋内"扎紧袋口"加热至约 $= p
将敷料置于患儿脐部神阙穴上并用毛巾保温"A 日 A 次"A 次
"# P+-’ 治疗期间"若患儿出现腹泻(头晕和皮疹等任何不良
反应"如实记录"并根据患儿实际情况由主治医师决定是否
停药以及采取相关对症处理措施’ 两组患儿均连续治疗
= .’
@BFA观察指标

#A$评估两组患儿治疗前后的中医症状积分"评分标准参
考)中医病证诊断疗效标准* +$, ’ 大便泄泻症状根据轻(中和
重不同严重程度分别记 "(D 及 B 分"其中轻度为大便不能成
形"A日 $hD次%中度为大便稀溏"A 日 <hA# 次%重度为大便
如水样"A 日jA# 次’ 腹胀腹痛根据轻(中及重不同严重程度
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分别记 "(D及 B分"其中轻度为偶有轻微腹胀腹痛%中度为腹
胀腹痛较重"但能忍受%重度为剧烈腹胀腹痛"无法忍受需服
药控制’ 肠鸣根据轻(中及重不同严重程度分别记 A(" 及
$分"其中轻度为偶有肠鸣%中度为时有肠鸣%重度为肠鸣持续
不已’ 脘腹痞满根据轻(中及重不同严重程度分别记 A(" 及
$分"其中轻度为食后脘腹痞满"$# P+-后自行缓解%中度为食
后脘腹痞满"" 6 内自行缓解%重度为整日脘腹痞满’ 倦怠乏
力根据轻(中及重不同严重程度分别记 A(" 及 $ 分"其中轻度
为肢体稍倦"可行轻体力行为%中度为四肢乏力"勉强行日常
行为%重度为全身无力"不愿活动’ 食欲减退根据轻(中及重
不同严重程度分别记 A("及 $ 分"其中轻度为食欲较差"食量
减少kAI$%中度为食欲不佳"食量减少jAI$%重度为终日不欲
进食"食量减少 AI"’ #"$抽取两组患儿治疗前后晨起空腹静
脉血并行血清分离"采用分光光度法检测 E4乳酸含量和二胺
氧化酶#E@F$含量"采用酶联免疫吸附试验检测血清白细胞
介素 B#GK4B$(白细胞介素 \#GK4\$和肿瘤坏死因子%#R;g4%$
含量’ #$$收集两组患儿治疗前后新鲜粪便标本 #H< 3并进行
A#倍连续稀释"采用滴注法接种于培养基"提取相关细菌基因
组E;@并运用>R4O8>技术计算粪便中乳酸杆菌(双歧杆菌
和肠球菌含量"以每克粪便中上述菌群菌落数量#8gN$的对
数值进行表示’ #D$对比两组患儿治疗依从性"包括是否按疗
程用药#包括用药次数(剂量和时间等$"是否遵医嘱进行饮食

健康管理"以及是否定期进行病情检查等’
@BLA疗效评定标准

疗效判定标准参考)中医病证诊断疗效标准* +$, ’ 大便恢
复正常且无各项中医症状"中医症状积分降低#?<_为临床痊
愈%大便症状基本恢复"各项中医症状有改善"中医症状积分
降低#=#_为显效%大便症状及中医症状有好转"中医症状积
分降低#$#_为有效%大便症状和中医症状均无好转"中医症
状积分降低k$#_为无效’ 总有效率e#痊愈病例数 显̂效病
例数 有̂效病例数$I总病例数qA##_’
@BTA统计学方法

对本研究中的数据采用 aOaa "$H#统计学软件进行处理
分析"中医症状积分(E4乳酸和E@F含量等计量资料采用 $(i)
表示"采用组间独立样本 #检验和组内配对样本 #检验%临床
疗效等计数资料采用率#_$表示"采用 !" 检验%"k#H#< 为差
异有统计学意义’

CA结果
CB@A两组患儿治疗前后中医症状积分比较

大便泄泻(腹胀腹痛(肠鸣(脘腹痞满(倦怠乏力和食欲减
退等中医症状积分在两组患儿治疗前的比较中差异均无统计
学意义#"j#H#<$%治疗后"两组患儿各项中医症状积分明显
降低"且中医联合组患儿明显低于对照组"差异均有统计学意
义#"k#H#<$"见表 A’

表 @A两组患儿治疗前后中医症状积分比较"%!‘"$分#
2$D@A908G$%/#0+0-)%$,/)/0+$.9’/+"#"8",/&/+"#E8G)08#&0%"#D")N""+)N0 4%0*G#"%!‘"$ #&0%"##

组别 大便泄泻积分 腹胀腹痛积分 肠鸣积分
治疗前 治疗后 # " 治疗前 治疗后 # " 治疗前 治疗后 # "

中医联合组#!e<$$ $H?$ i#H=A #H?A i#H$< "=H==< k#H#< DHA$ i#H=? AHA" i#H$D "<HD=? k#H#< AH\? i#H$? AH#= i#H"\ A"HD$D k#H#<
对照组#!e<$$ $H\\ i#H=< AH"B i#H$= ""H\#= k#H#< DH#\ i#H\D AH<$ i#H$= "#H""< k#H#< AH\< i#H$D AH$" i#H$# \H<#? k#H#<
# #H$<" <H##$ #H$AB <H?D# #H<B$ DHD$<
" #H="< k#H#< #H=<$ k#H#< #H<=< k#H#<

组别 脘腹痞满积分 倦怠乏力积分 食欲减退积分
治疗前 治疗后 # " 治疗前 治疗后 # " 治疗前 治疗后 # "

中医联合组#!e<$$ AH?# i#H$" AH"" i#H"? AAHDB" k#H#< AH=A i#H$$ AHA" i#H"$ A#HB=\ k#H#< AHB< i#H"\ #H\= i#HA? ABH=\A k#H#<
对照组#!e<$$ AH?D i#H$< AHB$ i#H"= <HA#< k#H#< AH=$ i#H"\ AHD= i#H"< <H#D$ k#H#< AHB? i#H"D AH"# i#H"A AAHA\B k#H#<
# #HBAD =H<$$ #H$$B =H<#A #H=?# \HD\$
" #H<DA k#H#< #H=$= k#H#< #HD$" k#H#<

CBCA两组患儿临床疗效比较
中医联合组患儿的总有效率为 ?DH$D_#<#I<$$"明显高于

对照组#\AHA$_"D$I<$$"差异有统计学意义#"k#H#<$"见表 "’
表 CA两组患儿临床疗效比较&例"M#’

2$DCA908G$%/#0+0-"--/&$&E D")N""+)N0 4%0*G#
&&$#"#"M#’

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效
中医联合组#!e<$$ A< #"\H$#$ "D #D<H"\$ AA #"#H=<$ $ #<HBB$ <# #?DH$D$
对照组#!e<$$ ? #ABH?\$ A$ #"DH<$$ "A #$?HB"$ A# #A\H\=$ D$ #\AHA$$
!" AH?$? <H#"D DHD=B DH"?B DH"?B
" #HABD #H#"< #H#$D #H#$\ #H#$\

CBFA两组患儿治疗前后肠黏膜屏障功能变化比较
治疗前"两组患儿血清 E4乳酸和 E@F含量比较"差异均

无统计学意义#"j#H#<$%治疗后"两组患儿血清 E4乳酸和
E@F含量均较治疗前明显降低"且中医联合组患儿明显低于
对照组"差异均有统计学意义#"k#H#<$"见表 $’

表 FA两组患儿治疗前后肠黏膜屏障功能变化比较"%!‘"#
2$DFA908G$%/#0+0-/+)"#)/+$.8*&0#$.D$%%/"%-*+&)/0+
&’$+4"#D")N""+)N0 4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"#
组别 时间 E4乳酸I#P3IK$ E@FI#NIK$
中医联合组#!e<$$ 治疗前 ?H"# iAHBD# A"HDB i"H<<#

治疗后 DHB= iAH$"$ DH"" iAH<A$
# A<HBB< "#H"D"
" k#H#< k#H#<

对照组#!e<$$ 治疗前 ?H"< iAH<= A"H<< i"HB$
治疗后 BH\? iAH"D =HD? iAHB#
# \H<\\ AAH?BB
" k#H#< k#H#<

!!注&与对照组治疗前相比"#"j#H#<%与对照组治疗后相比"$"k#H#<
;,*5&&0:*65Q,-*2,(32,)7 W51,25*25’*P5-*" #"j#H#<%&0:*65Q,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*P5-*"

$"k#H#<

CBLA两组患儿治疗前后肠道菌群变化比较
两组患儿治疗前的乳酸杆菌(双歧杆菌和肠球菌含量比

较"差异均无统计学意义#"j#H#<$%治疗后"两组患儿各菌群
含量均明显高于治疗前"且中医联合组较对照组明显更高"差



!"\D!! ! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"" 9,(:"" ;,:$ 中国医院用药评价与分析!"#""年第 ""卷第 $期

异均有统计学意义#"k#H#<$"见表 D’
表 LA两组患儿治疗前后肠道菌群变化比较"%!‘"$749O_a4#
2$DLA908G$%/#0+0-/+)"#)/+$.-.0%$ &’$+4"#D")N""+)N0
4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"$ 749O_a4#

组别 时间 乳酸杆菌 双歧杆菌 肠球菌
中医联合组#!e<$$ 治疗前 <HB# iAH#B# <H?D iAH"=# =H#" i#H??#

治疗后 =H$< iAHDD$ =HB? iAH<D$ =H\D i#H=\$
# =HA"< BH$\" DH=$=
" k#H#< k#H#< k#H#<

对照组#!e<$$ 治疗前 <H<" iAHAD <H\$ iAH"# BH?< i#H?D
治疗后 BHDB iAH"= BH<$ iAH$? =H$? i#H=$
# DH#A# "H==< "HB?A
" k#H#< k#H#< k#H#<

!!注&与对照组治疗前相比"#"j#H#<%与对照组治疗后相比"$"k#H#<
;,*5&&0:*65Q,-*2,(32,)7 W51,25*25’*P5-*" #"j#H#<%&0:*65Q,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*P5-*"

$"k#H#<

CBTA两组患儿治疗前后血清促炎因子含量变化比较
两组患儿治疗前的 GK4B(GK4\和 R;g4%含量比较"差异均

无统计学意义 #"j#H#<$%治疗后"两组患儿 GK4B(GK4\ 和
R;g4%含量均明显低于治疗前"且中医联合组较对照组明显更
低"差异均有统计学意义#"k#H#<$"见表 <’
表 TA两组患儿治疗前后血清促炎因子含量变化比较

"%!‘"$+4a8I#
2$DTA9’$+4"#0-#"%*8G%0U/+-.$88$)0%E -$&)0%#
/+)N0 4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"$+4a8I#

组别 时间 GK4B GK4\ R;g4%
中医联合组#!e<$$ 治疗前 AD#H$< iADHD\# #H?A i#HA\# "AAHAD iA?HB##

治疗后 \?HBB iADH"$$ #HDA i#HA=$ AD?HB= i""H?A$
# A\HA== ADH=#" ADH\D"
" k#H#< k#H#< k#H#<

对照组#!e<$$ 治疗前 A$=H=D iA"H<" #H?$ i#HA< "#?HA$ iA\H\?
治疗后 A"#HB< iA<H$A #HBB i#HAD A\"H$\ i"#H<D
# BH"?A ?H<\# BH?=?
" k#H#< k#H#< k#H#<

!!注&与对照组治疗前相比"#"j#H#<%与对照组治疗后相比"$"k#H#<
;,*5&&0:*65Q,-*2,(32,)7 W51,25*25’*P5-*" #"j#H#<%&0:*65Q,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*P5-*"

$"k#H#<

CBVA两组患儿治疗依从性比较
治疗期间"对照组和中医联合组患儿均未出现不良治疗依

从事件"有较好的治疗依从性’

FA讨论
中医泄泻的临床症状与西医腹泻相对应"患者均表现为大

便次数增多"同时便质稀薄如水样"早期中医将该病称为-下
利."宋朝以后统称为-泄泻.’ 中医认为"该病发病的主要原
因在于自身脾胃虚弱以及饮食不节"胃为生纳之器官"脾为运
化之器官"脾胃失司则水谷不能腐熟"水湿无以运化"水谷精微
不布"清浊不分"合污而下"故呈泄泻之症’ 患儿脏腑娇嫩"形
气未充"脾胃运化之功能尚未健全"饮食不当加之外邪侵体共
同导致水湿积于体内无法运化"五谷积滞"清浊混杂"进而中气
失举"导致疾病迁延难愈’ 因此"基于该病发病部位在于脾胃"
可以补气健脾(化湿止泻之法进行治疗+D4B, ’

脊柱推拿是基于中医经络腧穴学理论的经典中医外治之
法"通过推拿特定穴位可通过能量信息的反馈改变脏腑的生理
病理状态’ 泄泻病位在于脾"研究中首选的推拿部位脾经位于
拇指桡侧边缘"可健脾胃(助消化(止泻痢"体现中医-治病求

本.的原则%)小儿推拿秘旨*中记载"-大肠侧推到虎口"止泻
止痢断根源."补大肠可涩肠固脱(温中止泻%脊柱部位有督脉
循行"旁开有夹脊穴和足太阳膀胱经"且督脉与足三阳经相交
汇"以捏(捻(提(拿(推(放(按和揉等手法沿脊柱督脉向大椎穴
综合应用"可强筋壮骨"温通经络"调和脏腑"调理脾胃功能’
现代医学研究结果指出"脊柱督脉下密布皮质脑干束和脊髓
束"而足太阳膀胱经实质为交感干"通过提捏推拿督脉和夹脊
穴可有效刺激神经并将感觉传至下丘脑"促进分泌激素以调节
内分泌功能"提高机体免疫功能+=4?, ’

神阙穴在腹中部"脐中央"为-阴脉之海.任脉(-阳脉之
海.督脉上的重要穴位’ 中药敷脐疗法基于脐部的穴位特点"
使药物进入人体后通过药物特性归经以达到特定的疗效’ 本
研究根据患儿脾气亏虚(湿浊内生的病因病机拟定了健脾祛湿
方"全方由党参(白术(茯苓(薏苡仁(山药(苍术(砂仁(木香(葛
根和甘草配伍而成"方中党参性平(味甘"归脾(肺经"有健脾益
气(生津之效"且健脾运而不燥(润肺而不犯寒"对于脾虚证有
较好的疗效%白术和茯苓常配伍用药"白术益气健脾(燥湿利
水"炒制以后可发挥健脾(止泻之效"茯苓配伍白术可利水渗
湿(健脾和中"驱邪而不伤正%薏苡仁性凉"既可补脾和中"又可
渗除脾湿"药效不趋燥烈而无伤及阴津之虞%山药健脾和胃"常
用于治疗脾虚泄泻和久痢%苍术入脾(胃经"可醒脾化湿"对于
湿困之脾(阻滞中焦引起的脘腹痞满(大便溏泄具有较好的疗
效%砂仁可化湿行气(温中止泻%木香气味芳香"有行气止痛(醒
脾开胃之效"可减轻党参(白术等补益药之滋腻"使全方补而不
滞%葛根可生津止渴(升阳止泻%甘草既能健脾益气又兼顾调和
诸药药性之功"同时可缓泄泻伴腹痛之症’ 现代药理学研究结
果表明"党参中多糖类(甾醇类和内酯类等多种化学成分具有
保护胃黏膜和调节肠道运动的作用+A#, %山药可促进肠道吸收
功能"并通过抑制血清淀粉酶的分泌而改善消化功能+AA, %张晓
丹等+A",在对脾气虚型腹泻大鼠的实验中发现"白术和茯苓灌
胃给药后"大鼠胃肠壁变薄程度和大小肠的充血水肿程度有所
缓解"同时小肠推进率和血清钠钾含量明显升高"具有较好的
调节水(电解质平衡的作用’

本研究结果表明"中医联合组患儿的治疗总有效率和中医
症状积分改善程度均优于对照组"说明相较于单独应用脊柱推
拿和常规对症治疗方案"健脾祛湿方敷脐联合脊柱推拿对于小
儿腹泻的疗效更佳’ 二者相辅相成"健脾祛湿方敷脐具有增效
作用"原因在于方中多种中药成分对于改善免疫功能(调节肠
道菌群(保护胃肠黏膜和改善肠肌振幅具有一定的疗效’ E4乳
酸为细菌发酵产物"人体和哺乳动物在摄入食物后也无法将其
快速降解"肠黏膜屏障功能受损后可导致肠黏膜通透性增加"
此时肠道细菌分泌的 E4乳酸则通过受损的黏膜释放入血"反
映在血E4乳酸含量升高"提示肠黏膜屏障功能受损程度+A$4AD, %
E@F为肠黏膜上层绒毛细胞中的细胞内酶"具有较高的生物
活性"肠黏膜细胞核酸和蛋白质的合成可影响E@F活性"肠黏
膜损伤可导致肠黏膜上皮细胞成熟度降低"E@F含量升
高+A<4AB, ’ 本研究中"中医联合组患儿治疗后的 E4乳酸和 E@F
含量低于对照组"说明健脾祛湿方敷脐联合脊柱推拿具有较好
的改善肠黏膜屏障功能的疗效’ 正常生理状态下"肠道菌群处
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于平衡状态"肠球菌(乳酸杆菌等多种微生物具有防御病原体
入侵和屏障保护的作用"其中肠球菌可降低内毒素的吸收"在
肠道中形成优势菌群后具有较强的抑制致病菌的作用"而乳酸
杆菌可降低结直肠黏膜通透性+A=4A\, ’ 本研究中"中医联合组
患儿治疗后各肠道菌群含量高于对照组"说明健脾祛湿方敷脐
对于调节肠道菌群平衡具有较好的疗效’ 此外"肠道炎症反应
也参与腹泻的发病进程"腹泻患儿 R淋巴细胞亚群分布失衡"
GK4B(GK4\以及 R;g4%等促炎因子大量分泌"导致肠黏膜病变
加重%同时"肠道内的炎症细胞浸润又进一步加重肠黏膜免疫
功能紊乱+A?4"#, ’ 本研究中"中医联合组患儿治疗后 GK4B(GK4\
以及R;g4%等促炎因子含量低于对照组"说明健脾祛湿方敷
脐联合脊柱推拿可有效抑制促炎因子分泌"缓解肠道炎症反
应"减轻肠黏膜屏障损伤’

综上所述"健脾祛湿方敷脐联合脊柱推拿用于小儿腹泻的
疗效较好"可有效增强患儿肠黏膜屏障功能"调节肠道菌群平
衡"抑制促炎因子分泌"促进患儿康复’
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