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中西医结合治疗小儿肠系膜淋巴结炎88例分析
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肠系膜淋巴结炎是小儿常见急腹症

之一。本院采用中西医结合治疗取得较

好效果，报告如下。

1临床资料

1．1病例选择：88例来自本院2006年

6月一2009年6月住院或门(急)诊，经

腹部彩色多普勒(CDFI)超声检查确诊，

除外小儿胃炎、腹型癫痫、肠蛔虫症及

阑尾炎等外科疾病。男46例，女42例1

年龄：2～3岁4例，4～7岁44例，8～

10岁33例，11～14岁7例}发病至就诊

时间<7 d 25例，8～15 d 12例，16～

30 d 16例，>30 d 35例；病程l～3年，

冬春季发病55例，夏秋季发病33例。

1．2临床特点：临床表现及误诊情况：

伴上呼吸道感染49例，肠道感染15例，

不规则发热52例，恶心、呕吐15例，腹

泻3例，体温正常者36例，无伴随病者

24例。腹痛部位：可出现多部位疼痛，脐

周43例，右下腹55例，左下腹6例，部

位不固定10例。疾病性质：钝痛42例，

隐痛8例，不规则痛10例，绞痛28例。

来本院就诊前误诊为肠痉挛28例，肠蛔

虫症20例，阑尾炎15例。

1．3实验室及辅助检查：血白细胞计数

(4．5～20．2)×109／L，中性粒细胞0．23～

0．86，淋巴细胞0．09～0．53，单核细胞

0．05～0．13，血红蛋白104～167 g／L，

血小板计数(140～345)×109／L。腹部

CDFI超声均显示腹腔内有多个大小不
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等椭圆形低回声结节，分布均匀，边界

清，形态规则，有较丰富的血流信号。

1．4治疗方法：全部病例均采用中西医

结合治疗方法。西药抗炎、抗病毒、解痉、

对症治疗}中医经辨证给予中药治疗，每

日1剂，分2～3次口服。病程短、腹痛剧

烈、拒按者为气滞血瘀型(37例)，治以

理气化瘀、消肿散结为主，方剂选用少腹

逐瘀汤加减(当归、赤芍、白芍、炙甘草、

元胡、夏枯草、玄参、丹参、贝母等)，病程

长、腹痛绵绵、喜温喜按者为虚寒凝滞型

(51例)，治以温中散寒、消肿散结为主l

方剂选理中汤加减(主要方药有白芍、炙

甘草、茯苓、党参、夏枯草、玄参、贝母、鸡

内金等)。

1．5疗效判定标准：①痊愈：治疗10～

15 d后腹痛消失，腹部CDFI超声复查

未见异常；②好转：治疗lo～15 d后腹

痛消失，超声复查仍有少量肿大的淋巴

结；⑨无效：治疗lo～15 d后腹痛仍存

在，超声复查仍有肿大的淋巴结。

1．6预后与转归：痊愈73例(83．o oA)，

好转12例，无效3例。

2讨论

小儿肠系膜淋巴结炎是引起小儿急

慢性腹痛的病因之一，近年发病有增加

的趋势[1]，但临床报道较少，且无统一的

诊断标准。在临床实践中我们认为本病

有以下特点：①多发生于学龄前及学龄

儿童，冬春季发病多于夏季。②大多在上

呼吸道感染病程中并发或继发于肠道炎

症之后，典型症状为反复阵发性腹痛。

③腹痛常呈反复阵发性发作，持续时间

短者可自然缓解，每日发作次数不等；疼
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瘾以脐周及右下腹多见、偶见左下腹疼

痛，无明显的反跳痛和肌紧张，压痛部位

不固定，可随体位而改变。④由于回、结

肠区肠系膜淋巴结多，末段回肠淋巴引

流丰富，肠内毒素或细菌产物易在此处

被吸收进入回盲部淋巴结，引起肠系膜

淋巴结炎聆]。⑤由于右下腹痛多见，加上

儿童体检不合作，部分医师对肠系膜淋

巴结炎腹痛缺乏认识，容易误诊为慢性

阑尾炎，需与肠痉挛、肠蛔虫症、慢性阑

尾炎、腹型癫瘸相鉴别。⑨腹部CDFI超

声检查是诊断本病的可靠手段，并能鉴

别肠系膜淋巴结肿瘤及急性阑尾炎等其

他病变。⑦中西医结合治疗预后好。王玉

水等‘33报告对该病在西药治疗的基础

上，用保和丸加减联合经络导平治疗取

得较好疗效。

本组结果也显示，西药抗炎、抗病

毒、解痉、对症治疗，中医辨证论治，如对

气滞血瘀型治疗以理气化瘀、消肿散结

为主，方选少腹逐瘀汤加减I虚寒凝滞型

治疗以温中散寒、消肿散结为主，方选理

中汤加减，取得了很好的疗效。
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