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不换金正气散加减治疗小儿脾失健运型口臭症疗效观察

王明明

（南京中医药大学第一临床医学院，江苏 南京　２１００２９）

［摘要］目的　观察不换金正气散加减治疗小儿脾失健运型口臭症的临床疗效。方法　将６０例脾失健运型

口臭症患儿随机分为治疗组与对照组，每组３０例，治疗组予不换金正气散加减治疗，对照组予双歧杆菌四联

活菌片治疗。结果　治疗组临床疗效明显优于对照组（犘＜０．０５）。在改善口臭、舌苔厚度、腹痛、嗳气、恶心

呕吐、大便异常方面，治疗组优于对照组（犘＜０．０５）。两组治疗后主症积分、次症积分、症状总积分均较治疗

前明显降低（犘＜０．０５），治疗组治疗后主症积分、次症积分、症状总积分下降值大于对照组（犘＜０．０５）。

结论　不换金正气散加减治疗小儿口臭症脾失健运证疗效确切。
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　　近年来，口臭症在儿科临床逐渐增多。该病患

儿表现为呼吸时口腔有比较明显的气味，采用刷牙、

漱口的方法均难以将其消除。口臭患儿会尽量避免

张大口或近距离与同伴说话，这会影响患儿的社会

交往，给患儿造成心理负担，成为现代社会困扰众多

家长和患儿的问题。随着人们生活质量的提高，人

们对自身形象越来越重视，因此口臭症的治疗引起

了家长和患儿的重视。笔者观察了不换金正气散治

疗小儿脾失健运型口臭症３０例，观察治疗前后主要

症状、次要症状积分的变化，发现该疗法疗效确切，

现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ标准
［１］，采

用Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ０～５级计分方案。０分：无口臭；１

分：口臭几乎察觉不出；２分：轻微但很明确的异味；

３分：中度臭味；４分：重度口臭，仍可以忍受；５分：

恶臭，无法忍受。其中口臭值为０～１分者排除口臭

诊断，２分以上诊断为口臭。

１．１．２　脾虚失运证诊断标准　口气臭秽，苔白厚

腻，脘腹胀痛，嗳气恶心，呕吐纳少，大便干结或稀

溏，酸臭夹有不消化食物。

１．１．３　症状评分标准

（１）主症评分标准　①口臭分值：严重口臭，他

人无法忍受，计６分；明显口臭，他人勉强忍受，计４

分；轻微口臭，有异味，但很轻微，计２分；无口臭，计

０分。②舌苔厚度分值：苔厚白腻，大量舌苔盖过舌

乳头，舌乳头不可见，计６分；苔厚白腻，厚度基本平

齐舌乳头，舌乳头隐约可见，计４分；苔薄白腻，透过
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舌苔可见舌体，计２分；正常，苔薄白，透过舌苔可见

舌体，计０分。③厚苔面积分值
［２］：苔厚，面积超过

舌背的２／３，计６分；苔厚，面积占舌背的１／３～２／３，

计４分；苔厚，面积小于舌背的１／３，计２分；正常，

苔薄，计０分。

（２）次症评分标准　①腹痛分值：时有腹痛，持

续３０ｍｉｎ以上，有哭闹，计２分；偶有腹痛，持续时

间短暂，无哭闹，计１分；无腹痛，计０分。②腹胀分

值：腹胀明显，平卧时高出胸部，计３分；腹胀平卧时

与胸部平齐，计２分；稍胀，平卧时未超过胸部，计１

分；无腹胀，计０分。③食欲不振分值：食量较正常

减少１／２，计２分；食量较正常减少１／３，计１分；食

欲正常，计０分。④嗳气分值：等于或大于每周３

次，计２分；少于或等于每周２次，计１分；无嗳气，

计０分。⑤恶心呕吐分值：有恶心，呕吐等于或大于

每周３次，计３分；有恶心，呕吐少于或等于每周２

次，计２分；仅有恶心，无呕吐，计１分；无呕吐，计０

分。⑥大便异常分值：大便水样酸臭，夹有不消化食

物或者干结难解，３ｄ一次，计３分；大便糊状酸臭或

者干结难解，２ｄ一次，计２分；大便不成形或者干结

难解，每日１次，计１分；大便成形，不难解，每日１

次，计０分。

１．１．４　病情程度分级标准　参照症状评分标准，根

据患儿的主要症状积分，将病情分为轻度、中度、重

度３个等级：轻度：主症积分４～８分；中度：主症积

分９～１４分；重度：主症积分１５～１８分。

１．２　纳入标准　①符合西医诊断标准；②符合中医

脾失健运证诊断标准，主症中口臭必备，苔薄白腻或

苔厚白腻具备１项，加次症２项，即可诊断；③年

龄＞１岁、＜１２岁。

１．３　排除标准　①就诊时不符合以上各项纳入病

６２
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例标准者；②耳鼻咽喉科疾病如化脓性扁桃体炎、慢

性上颌窦炎、萎缩性鼻炎等疾病引起的口臭；肺部的

感染与坏死、实质脏器损害（肝衰竭、肾衰竭）、糖尿

病性酮症、尿毒症等疾病引起的口臭；口腔中有未治

疗的龋齿、残根、牙龈炎、牙周炎及口腔黏膜病引起

的口臭；③伴有呼吸、循环、泌尿、消化或血液等系统

严重原发病、精神异常者；④试验前１周内使用过改

善消化道症状的药物者；⑤参与多项临床试验者；

⑥不能配合治疗者。

１．４　退出病例标准　①在接受试验过程中出现明

显的变态反应或不适，医生依据其反应程度判断需

要停止接受试验者，即退出临床试验；②试验者或患

儿法定监护人主动提出停止治疗，即退出临床试验。

１．５　一般资料　收集２０１４年１２月至２０１６年７月

江苏省中医院门诊脾失健运型口臭症患儿６０例，按

随机数字表产生的随机号，将合格受试对象分为治

疗组与对照组，每组３０例。治疗组：男１９例，女性

１１例；年龄＞１岁、≤４岁４例，＞４岁、≤７岁１６

例，＞７岁、＜１２岁１０例；病情轻度８例，中度１５

例，重度７例。对照组：男１３例，女１７例；年龄＞１

岁、≤４岁６例，＞４岁、≤７岁１７例，＞７岁、＜１２

岁７例；病情轻度７例，中度１７例，重度６例。两组

患儿在性别、年龄、病情方面比较，差异无统计学意

义（性别：χ
２＝２．４１１，犘＝０．１２１；年龄：犣＝－０．９７１，

犘＝０．３３１；病情：犣＝－０．００８，犘＝０．９９３），具有可

比性。

２　方法

２．１　治疗方法　治疗组给予不换金正气散加减。

药物组成：苍术５～１０ｇ，厚朴３～６ｇ，陈皮３～５ｇ，

藿香５～１０ｇ，茯苓５～１０ｇ，薏苡仁１０～２０ｇ，生甘

草２～３ｇ。每日１剂，每剂煎煮２次，将煎煮所得药

液混合，早晚各服１次。临证加减：夏热暑湿偏盛，

加荷叶、佩兰、扁豆花清暑化湿；嗳气呕恶，加竹茹、

苏梗和胃降气止呕；大便干结，加枳实、莱菔子行气

导滞通便；大便稀溏酸臭，加神曲、焦山楂消食化滞

助运。对照组给予双岐杆菌四联活菌片（每片０．５

ｇ，由杭州龙达新科生物制药有限公司生产，批号为

国药准字Ｓ２００６００１０）。＞１岁、≤２岁，每次０．５

片，每日２次；＞２岁、≤３岁，每次１片，每日２

次；＞３岁、≤６岁，每次１片，每日３次；＞６岁、≤７

岁，每次１．５片，每日３次；＞８岁、＜１２岁，每次２

片，每日３次。

以上治疗均以２８ｄ为１个疗程，全部病例均治

疗１个疗程。在治疗期间，全部病例均不能采用其

他改善消化道症状药物，也不能采用外治法。

２．２　观察指标　观察各组患儿治疗前后各症状分

值。主症包括口臭、舌苔厚度、厚苔面积；次症包括

腹痛、腹胀、食欲不振、恶心呕吐、大便异常。观察可

能出现的不良反应症状。

２．３　临床疗效标准　痊愈：临床症状和体征消失或

者基本消失，主要症状积分减少率≥９０％；显效：临

床症状和体征得到明显改善，主要症状积分减少

率≥６６．７％、＜９０％；有效：临床症状和体征均有好

转，主要症状积分减少率≥３３．３％、＜６６．７％；无效：

临床症状和体征无明显改善，甚或加重，主要症状积

分减少率＜３３．３％。

２．４　单项症状疗效标准　痊愈：治疗后评分为０

分；有效：治疗后评分减少；无效：治疗后评分未

减少。

２．５　统计学方法　运用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进

行统计学处理，连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。两组临床疗效的分布比

较，以及两组症状改善情况比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙ犝 检验；同组治疗前后症状积分比较，采用配对

狋检验，治疗后组间症状积分差值比较，采用两个独

立样本狋检验。以犘＜０．０５表示差异具有统计学

意义。

３　结果

３．１　 两组临床疗效比较　两组临床疗效的分布比

较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组临床疗

效明显优于对照组。见表１。

表１　 两组临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ８ ６ １３ ３ ３４．８２

治疗 ３０ １２ １１ ６ １ ２６．１８
－２．００９０．０４５

３．２　两组治疗后各症状改善情况比较　治疗后两

组在口臭、舌苔厚度、腹痛、嗳气、恶心呕吐、大便异

常的改善方面，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明

治疗组优于对照组；在厚苔面积、腹胀、食欲不振的

改善方面，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

３．３　两组治疗前后症状积分比较　两组治疗后主

症积分、次症积分、总积分均较治疗前明显降低

（犘＜０．０５）；治疗组治疗前后主症积分、次症积分、

总积分差值大于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

３．４　两组不良反应比较　两组均未见任何不良

反应。

４　讨论

脾开窍于口，小儿口气的正常与否，与脾的运化

７２
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表２　两组各症状改善情况比较

症状 组别 狀
痊愈／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

口臭 对照 ３０ ８ １７ ５ ３４．５２

治疗 ３０ １５ １３ ２ ２６．４８
－１．９７１ ０．０４９

舌苔厚度 对照 ３０ １４ ８ ８ ３４．４７

治疗 ３０ １９ １１ ０ ２６．５３
－１．９６７ ０．０４９

厚苔面积 对照 ３０ １５ １３ ２ ３３．８０

治疗 ３０ ２１ ９ ０ ２７．２０
－１．７０７ ０．０８８

腹痛 对照 ３０ ９ ６ １５ ３５．８０

治疗 ３０ １９ ４ ７ ２５．２０
－２．５５８ ０．０１１

腹胀 对照 ３０ １５ ７ ８ ３４．２０

治疗 ３０ ２１ ７ ２ ２６．８０
－１．８７４ ０．０６１

食欲不振 对照 ３０ ２０ ２ ８ ３３．７０

治疗 ３０ ２６ ２ ２ ２７．３０
－１．９２３ ０．０５４

嗳气 对照 ３０ ２５ １ ４ ３３．００

治疗 ３０ ３０ ０ ０ ２８．００
－２．３１５ ０．０２１

恶心呕吐 对照 ３０ １９ ３ ８ ３５．２７

治疗 ３０ ２８ ２ ０ ２５．７３
－２．９４２ ０．００３

大便异常 对照 ３０ １８ ４ ８ ３４．８３

治疗 ３０ ２６ ３ １ ２６．１７
－２．４８０ ０．０１３

功能关系密切。临床小儿脾失健运型口臭症的主要

原因是脾常不足，加之饮食不节、喂养不当。小儿脾

常不足，是指小儿的脾胃尚未发育完善，运化能力薄

弱，因小儿脾之运化力弱，则更容易为乳食所伤。小

儿神识未开，饮食不知自节，全赖家长喂养调护，如

果家长缺乏保健知识，而小儿又脾常不足，常常导致

小儿易为乳食所伤。现代社会物质丰富，食物品种

繁多，如果家长过于溺爱小儿，或恣意纵其所好，如

为了营养全面，每日给孩子进食多样杂乱的食物品

种，或过食寒凉生冷、肥甘厚味、坚硬难化之物，或妄

投不必要的滋补之品，或不能定时定量进食，暴饮暴

食、饥饱无度，均可损伤脾之运化，致湿浊内生，上泛

于口，产生口臭。因此，对于脾失健运型口臭症患

儿，通过详细追问病史，往往能发现喂养不当的病

史。舌为脾之外候，脾失健运型口臭症患儿运化失

常，水谷不化，湿浊内生，向上升腾，可见苔白厚腻；

运化失常，气机不畅，腑气郁滞，则脘腹胀满，大便干

结；胃气上逆，而见嗳腐呕吐；运化失常，食积内停，

化为水湿，则不思饮食，大便稀溏酸臭，夹有不消化

食物。

表３　两组治疗前后症状积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
主症积分

治疗前 治疗后 差值

次症积分

治疗前 治疗后 差值

总积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １０．８７±４．５１５．２７±４．８３ ５．６０±２．４３ ５．７０±２．９１３．１３±２．７４ ２．５７±２．１３ １６．５７±６．９５ ８．４０±６．９１ ８．１７±３．０４

治疗 ３０ １３．６０±３．７７２．９３±３．５９ １０．６７±２．３１＃ ６．８０±３．１９１．１０±１．７５ ５．７０±２．７９＃ ２０．４０±６．３５ ４．０３±５．１８ １６．３７±３．９３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

　　脾失健运型口臭症的病机关键在于脾之运化功

能失常，治当以运脾为基本治法。通过运脾治疗，可

解除脾困，舒展脾气，使脾运复健，则口臭自消，故选

用《太平惠民和剂局方》不换金正气散加减治疗。脾

运失健型口臭症因脾运失健而又进一步导致湿滞、

气滞、食积，治疗时当燥湿助运、理气助运与消食助

运合用。笔者使用苍术、厚朴燥湿运脾，陈皮、藿香

理气运脾，茯苓、薏苡仁渗湿运脾，甘草调和诸药。

夏热暑湿偏盛，加荷叶、佩兰、扁豆花清暑化湿；嗳气

呕恶，加竹茹、苏梗和胃降气止呕；大便干结，加枳

实、莱菔子行气导滞通便；大便稀溏酸臭，加神曲、焦

山楂消食化滞助运。

苍术辛温芳香，性燥去湿，行气和胃，乃运脾要

药，厚朴温可燥湿，行气消积，陈皮燥湿又兼健脾行

气，厚朴、陈皮与苍术同用，能除湿满，可用于治疗湿

阻中焦、食积气滞之腹胀便秘、脘痞呕吐、便溏苔腻

等症。藿香气味芳香，善行胃气，能祛湿浊，《本草正

义》谓其气味和平，芳香而不猛烈，温煦而不燥热，能

除湿而助脾胃正气，可香口去臭。薏苡仁功能利水

渗湿、健脾止泻，《本草新编》指出薏苡仁气味平和，

最善利水而不伤阴；茯苓功能渗湿利水、健脾和胃，

药性平和，利湿而不伤正气，《用药心法》认为茯苓是

除湿之圣药。上述药物共用，可燥湿理气、渗湿运

脾，祛邪而不过于攻伐通导，可避免伤及正气，且薏

苡仁、茯苓还有健脾之功效，正合小儿脾常不足之特

点。全方有消不伤正之功效，故疗效满意。本次临

床观察结果显示，不换金正气散加减治疗小儿脾失

健运型口臭症疗效确切，优于双岐杆菌四联活菌片，

在改善口臭、舌苔厚度、腹痛、嗳气、恶心呕吐、大便

异常方面均优于双岐杆菌四联活菌片。
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银黄消痘面膜联合一清胶囊治疗

脾胃湿热型痤疮临床观察

王　燕

（江苏医药职业学院，江苏 盐城　２２４００５）

［摘要］目的　观察银黄消痘面膜联合一清胶囊治疗脾胃湿热型痤疮的疗效。方法　按就诊先后顺序，随机

将７９例Ⅱ～Ⅲ级脾胃湿热型痤疮患者分成２组。其中治疗组３９例，采用银黄消痘面膜外敷联合一清胶囊

内服；对照组４０例，采用０．１％阿达帕林凝胶外涂联合盐酸多西环素胶囊口服。治疗４周评估疗效，并在疗

程结束后８周回访复发情况。结果　两组治疗后皮损积分、中医证候积分均较治疗前显著下降（犘＜０．０５），

治疗组皮损积分及中医证候积分降低程度明显大于对照组（犘＜０．０５）。治疗组临床疗效优于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。两组复发率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　银黄消痘面膜外敷联合

一清胶囊治疗脾胃湿热型痤疮疗效较好，不良反应轻微，复发率低。

［关键词］中药外治法；痤疮；银黄消痘面膜；一清胶囊

［中图分类号］Ｒ７５８．７３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１７．０５．００９

　　痤疮是毛囊、皮脂腺单位的慢性炎症，青年人多

见，有粉刺、丘疹、脓疱、囊肿等皮损，痤疮多反复发

作，从而破坏皮肤的平整和光洁。本研究针对脾胃

湿热型痤疮患者，外用中药面膜直达病所以治标，内

服一清胶囊清热解毒化湿以治本。经初步临床观

察，该治疗方法安全有效。现总结如下。

基金项目：江苏省高等学校大学生创新创业训练计划

（２０１５１２６８２００２Ｙ）
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１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准
［１］
　①多见于青春期；②好发

于皮脂腺密集区域，如头面、胸背；③皮损多样，有粉

刺、丘疹、脓疱、囊肿、结节、瘢痕；④呈慢性过程，伴

皮脂溢出。

１．１．２　脾胃湿热证诊断标准
［２］
　①主症：皮肤油

腻，有粉刺、炎症性丘疹、脓疱，间或有囊肿、结节，簇

集于面颊、口周，或散在发生；②其他症状：口臭，便

秘，尿赤，舌红，苔厚黄腻，脉滑数；③符合主症以及
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