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四磨汤口服液联合常规疗法治疗新生儿腹胀临床研究
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［摘要］目的：观察四磨汤口服液联合常规疗法治疗新生儿腹胀的临床疗效。方法：选取 160 例新生儿腹胀患儿作为研究对

象，按随机数字表法分为观察组及对照组各 80 例。对照组给予常规疗法，观察组在对照组基础上给予四磨汤口服液治疗，2 组

均治疗观察 2 周。比较 2 组患儿在治疗期间的体质量增长速度，观察 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后肠道菌群水平（肠杆菌、

乳杆菌）及血清胃动素（MTL）、P 物质水平。结果：治疗期间，观察组患儿体质量平均增长速度高于对照组（P＜0.05）。观察组

临床疗效总有效率为 98.8%，对照组为 88.8%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组肠杆菌水平均较治疗前降

低（P＜0.05），乳杆菌水平较治疗前升高（P＜0.05）；观察组肠杆菌水平低于对照组（P＜0.05），乳杆菌水平高于对照组（P＜

0.05）。治疗后，2 组 MTL、P 物质水平均较治疗前升高 （P＜0.05），观察组上述 2 项水平均高于对照组 （P＜0.05）。结论：

四磨汤口服液联合常规疗法治疗新生儿腹胀能促进 MTL 与 P 物质的分泌，改善肠道菌群，缓解临床症状，从而促进新生儿体质

量增加。
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Clinical Study on Simo Tang Oral Liquid Combined with Conventional Therapy for
Neonatal Abdominal Distension

WANG Pinpin，CHANG Jing，WANG Guangzhou，HUANG Nannan，YU Fengqin
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Simo tang oral liquid combined with conventional therapy on

neonatal abdominal distension. Methods：A total of 160 neonates with abdominal distension were selected as the research

objects，and divided into observation group and control group by random number table method，80 cases in each group. The

control group was given conventional therapy，and the observation group was additionally given Simo tang oral liquid based on

the treatment of the control group. Both groups were treated and observed for two weeks. The rate of weight gain in both

groups during the treatment was recorded， and the clinical effect was observed. The levels of intestinal flora including

enterobacter and lactobacillus，serum motilin(MTL) and substance P were compared between the two groups before and

after treatment. Results：During the treatment，the average rate of weight gain in the observation group was higher than that

in the control group(P＜0.05). The total effective rate was 98.8% in the observation group and 88.8% in the control group，the

difference being significant(P＜0.05). After treatment， the level of enterobacter in both groups was decreased when

compared with that before treatment(P＜0.05)， and the level of lactobacillus was increased(P＜0.05)； the level of

enterobacter in the observation group was lower than that in the control group(P＜0.05)，and the level of lactobacillus was

higher(P＜0.05). After treatment，the levels of serum MTL and substance P in both groups were increased when compared

with those before treatment(P＜0.05)， and the above two levels in the observation group were higher than those in the

control group(P＜0.05). Conclusion：Simo tang oral liquid combined with conventional therapy in the treatment of neonatal
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随着居民生活水平的提高，新生儿生长发育问

题已成为儿科学研究的热点。但部分新生儿存在胃

肠功能发育不完善、消化吸收能力差、神经肌肉调

节能力不成熟、胃泌素水平分泌少等情况，导致新

生儿早期喂养存在较大的困难，容易导致新生儿腹

胀，从而影响其生长发育[1]。该病在临床中主要表现

为频繁呕吐，腹壁较薄、精神状态差，伴或不伴有

黄疸、发热等。新生儿腹胀病因复杂，病情变化

快，加强早期治疗意义重大[2]。临床上一般采用改善

肠道微循环、维持水电解质平衡、肛管排气、胃肠

减压等方式，但效果往往不理想[3]。中医认为“气秘

者，气内滞而物不行也”，机体升降失常，传导失

司，胁腹胀满，糟粕内停不得下，故证见大便秘结

不通，出现腹内胀痛，在治疗上需顺气导滞[4]。中医

治疗该病的方法包括针灸推拿、耳穴压豆、中药口

服、穴位贴敷、穴位注射等，治疗目的为缓解临床

症状、调整排便功能、调节肠道微生物群[5]。四磨汤

是中医理气剂的方剂之一，组方包括乌药、槟榔、

木香、枳壳等，具有破滞降逆、补气扶正之功[6]。当

前对四磨汤治疗新生儿腹胀临床研究较少，未见关

于新生儿胃肠功能相关指标的研究。本研究观察四

磨汤联合常规疗法治疗新生儿腹胀的临床疗效及对

肠道菌群的影响，为新生儿腹胀的临床治疗提供依

据，现报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《实用新生儿学》 [7]拟定诊断标

准：腹部局部膨胀或全腹部膨隆，或伴有腹壁皮肤

紧张发亮；排便异常以排稀水样便为主；叩诊呈鼓

音，肠鸣音正常或亢进或减弱；尿量减少，皮肤发花。

1.2 纳入标准 所有患儿均根据临床表现、体征等

诊断为新生儿腹胀；足月分娩；患儿家属均知晓本

研究且签署知情同意书；郑州市妇幼保健院医学伦

理委员会批准了此次研究；患儿均无药用禁忌反应。

1.3 排除标准 先天性免疫系统疾病；确定或怀疑

染色体疾病；合并先天畸形、先天性心脏病；先天

性肛门直肠畸形者。

1.4 一般资料 选取 2014 年 1 月—2019 年 12 月于

郑州市妇幼保健院新生儿病房收治的 160 例新生儿

腹胀患儿作为研究对象，按随机数字表法将患儿分

为观察组及对照组各 80 例。观察组男 41 例，女

39 例；平均日龄（7.63±0.42）d；平均病程（6.61±
0.73）h；分娩方式：剖宫产 44 例，自然分娩 36 例；

首发伴随症状：呕吐 22 例，腹泻 18 例，发热 23 例，

黄疸 17 例。对照组男 40 例，女 40 例；平均日

龄（7.71±0.32）d；平均病程（6.57±0.22）h；分娩方

式：剖宫产 42 例，自然分娩 38 例；首发伴随症状：

呕吐 26例，腹泻 20例，发热 20例，黄疸 14例。2 组

日龄、病程、分娩方式等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规疗法，包括维持患儿水电解

质以及酸碱平衡、胃肠减压、肛管排气等。

2.2 观察组 在对照组的基础上给予四磨汤口服

液（湖南汉森制药有限公司生产，国药准字 Z20025044，
规格：10 mL）治疗，每次 1～2 mL，每天 2 次。

2 组均治疗观察 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患儿在治疗期间的体质量

增长速度；比较 2 组临床疗效；肠道菌群水平比

较：于治疗前后采用无菌棉棒取新鲜粪便 1 g，震荡

接种培养后，观察菌落数，计算肠杆菌、乳杆菌菌

落数；血清胃动素（MTL）与 P 物质水平比较：于治疗

前后抽取患儿空腹静脉血 0.25 mL，室温静置 10 min
左右，分离血清，采用双抗体夹心酶联免疫吸附法

检测 MTL、P 物质含量。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.00 软件进行数据分

析。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数资料

以率表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学

意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：患儿的各项症状与体征均完

全消失，喂奶正常；好转：症状与体征有所改善，

abdominal distension can promote the secretion of MTL and substance P， improve intestinal flora， alleviate clinical

symptoms，and promote the weight gain of newborn.

Keywords：Neonatal abdominal distension；Simo tang；Lactobacillus；Motilin；Substance P
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但是并未达到完全的胃肠喂养目标，可进行全奶喂

养，未出现喂养不耐受；无效：未达到上述标准甚

或恶化。

4.2 2 组体质量增长速度比较 治疗期间，观察组

患儿体质量平均增长速度为（12.94±1.22）g/（kg·d），

对照组为（10.22±1.09）g/（kg·d），观察组治疗期间的

体质量增长速度高于对照组（P＜0.05）。
4.3 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总

有效率为 98.8%，对照组为 88.8%，2 组比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

80
80

痊愈

75
60

好转

4
11

无效

1
9

总有效[例（%）]
79（98.8）
71（88.8）
6.827
0.009

4.4 2组治疗前后肠道菌群水平比较 见表 2。治疗

后，2 组肠杆菌水平均较治疗前降低（P＜0.05），乳

杆菌水平较治疗前升高（P＜0.05）；观察组肠杆菌水

平低于对照组（P＜0.05），乳杆菌水平高于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后肠道菌群水平比较（x ± s） lg CFU/mL

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

80
80
80
80

肠杆菌

8.54 ± 0.23
6.47 ± 0.14①②

8.57 ± 0.18
7.14 ± 0.25①

乳杆菌

6.67 ± 0.32
8.87 ± 0.33①②

6.71 ± 0.22
8.10 ± 0.17①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后 MTL、P物质水平比较 见表 3。
治疗后，2 组 MTL、P 物质水平均较治疗前升高（P＜

0.05），观察组上述 2 项水平均高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后MTL与 P物质水平比较（x± s） pg/mL

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

80
80
80
80

MTL
238.88 ± 21.84
318.77 ± 14.11①②

240.87 ± 18.77
278.87 ± 16.82①

P 物质

31.87 ± 4.11
44.87 ± 3.76①②

31.65 ± 2.67
38.76 ± 3.00①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

5 讨论

新生儿腹胀病因较多，长期持续发病将给患儿

带来一定的痛苦，可增加痔疮、肛裂等疾病的发生

风险。已有研究认为，该病的发生机制主要为以下

几点：腹腔内部压力增高，胃肠血液循环障碍引起

腹胀发生；肠道受细菌及病毒等病原体感染，导致

肠黏膜屏障功能受破坏；炎症介质等因素引起肠道

微循环障碍；肠道感染引起肠黏膜炎性物质渗出，

使新生儿的消化能力降低；新生儿发热与电解质紊

乱引起胃肠功能紊乱[8-9]。

现代医学治疗在一定程度上可改善临床症状，

但常规治疗容易让患儿在生理、心理产生依赖性，

停药后易复发[10]。四磨汤口服液中乌药可疏通郁滞、

降气下行；木香可苦泄温通，宜治肠胃气滞；槟榔

也能行气利水、破气消滞；枳壳具有行滞消胀、

理气宽中之效。全方补而不滞，促进传导，有轻泻

之功[11-12]。本研究观察组治疗期间的体质量增长速度

高于对照组，治疗总有效率高于对照组，表明四磨

汤口服液治疗新生儿腹胀能促进体质量增加，缓解

临床症状。

新生儿生长发育迅速，所需营养物质较多，而

胃酸和消化酶分泌少且酶活力低，且水液代谢旺盛

而对缺水耐受力较差[13]。如果新生儿因肠道菌群不健

全，伴随有胃内胃酸分泌少，可导致菌群失调，从

而诱发腹泻。特别是肠道菌群失衡导致肠内容发酵

过程少，大便呈碱性、干燥而易导致便秘[14]。中医学

认为，新生儿腹泻的病机以脾虚为主，在治疗上需

要补益与祛邪兼施[15]。肠杆菌、乳杆菌在肠道中与其

他有益菌共同组成一个超级生物体，进行营养与物

质代谢、免疫调节和生物屏障，能增加肠道免疫

力、抑制肠道致病菌的侵袭[16]。治疗后 2 组肠杆菌含

量低于治疗前，乳杆菌含量高于治疗前，表明四磨

汤口服液联合常规疗法治疗新生儿腹胀能改善患儿

的肠道菌群状况。从药理学分析，四磨汤口服液中

木香可抑制大肠埃希菌等条件致病菌的生长，可调

节胃肠道微生物群，预防肠道机会性感染。槟榔、

乌药具有抑制大肠杆菌、伤寒杆菌、痢疾杆菌等作

用，促进胃肠消化液分泌旺盛，升高胃肠道平滑肌

张力，从而改善腹胀症状[17]。

新生儿腹胀的病位在大肠，脾主运化，胃主受

纳，脾胃气机升降，将糟粕下传大肠排出。小儿为
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稚阴稚阳之体，禀赋不足或后天失调均可引起脾

虚，致肠腑传导失司，使糟粕难行。MTL 是从小肠

黏膜上皮细胞释放出来的 1 种食欲调节因子，可刺

激机体的胃肠蠕动，从而使得胃排空加快。P 物质则

是消化道和脑分泌出来的食欲调节因子，可促进肠

道平滑肌的收缩与胃排空。本研究显示，2 组治疗后

MTL 与 P 物质含量高于治疗前，观察组高于对照

组，表明四磨汤口服液联合常规疗法能促进 MTL 与

P 物质的分泌。从病理学分析，四磨汤口服液对非生

理性收缩具有抑制作用，也能增强小肠平滑肌紧张

程度和收缩功能，从而调节胃肠运动[18]。但本研究选

取的样本数量相对较少，观察周期较短，且机制分

析不够深入，将在后续研究中深入观察。

综上，四磨汤口服液联合常规疗法治疗新生儿

腹胀能促进 MTL 与 P 物质的分泌，改善肠道菌群，

缓解临床症状，从而促进新生儿体质量增加。
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