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【摘 要】：目的：观察蜜煎方治疗儿童功能性便秘的临床疗效及安全性。方法：选取 2024年 5月至 2025年 6月门诊功能性便

秘患儿 71例，按治疗方法分为观察组 36例与对照组 35例。对照组采用开塞露纳肛，观察组采用蜜煎方纳肛，均连续治疗 14天。

比较两组临床疗效及不良反应发生情况。结果：观察组总有效率为 94.4%（34/36），高于对照组的 74.3%（26/35），差异有统计

学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：蜜煎方治疗儿童功能性便秘疗效确切，

安全性良好，操作简便，患儿依从性高，值得临床推广应用。
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1 引言

儿童功能性便秘是儿科常见的功能性胃肠紊乱疾病，以排

便次数减少、排便困难、大便干结或排便疼痛为主要表现，可

对患儿身心健康及生活质量产生明显负面影响。在儿童便秘

中，功能性便秘占比超过 90%，好发于 2～4岁年龄段，约 25%

的患儿在 1岁内即出现症状，多数患儿生长发育正常，无全身

性或器质性病变<sup>。文献报道，功能性便秘患儿 1 年内累

积复发率达 58.7%，基线年龄＜4 岁者复发风险为≥4 岁者的

2.093倍，这可能与婴幼儿消化道发育不成熟、饮食结构单一、

作息规律尚未建立、排便习惯培养困难及治疗依从性较差等综

合因素相关<sup>。

学龄前期儿童功能性便秘的发生与挑食偏食、食物摄入量

不足、饮水量少、排便习惯不良及排便恐惧心理密切相关；年

龄、饮食结构、挑食偏食及精神心理因素均为其独立危险因素

<sup>。目前西医治疗儿童功能性便秘多采用物理疗法、药物

干预及心理疏导等手段，但总体疗效尚不理想，且部分药物长

期使用存在依赖性及不良反应，患儿及家长接受度有限<sup>。

蜜煎方源自《伤寒论》，为中医外治法中最早的栓剂处方，

原法以蜂蜜微火煎炼，搓成挺状纳肛以导便通下。该方在成人

便秘治疗中已有临床应用报道，但在儿童功能性便秘中的疗效

观察尚不多见。儿童脏腑娇嫩，形气未充，脾常不足，口服泻

药易伤正气，而外治法不经消化道吸收，作用直接，副作用小，

更适合儿科应用。本研究旨在探讨蜜煎方治疗儿童功能性便秘

的临床疗效及安全性，为儿科便秘的外治方案提供循证依据。

2 资料与方法

2.1一般资料

选取本院 2024年 5月至 2025年 6月门诊收治的功能性便

秘患儿 71例，按治疗方法分为观察组 36例与对照组 35例。

观察组男 20例、女 16例，年龄 1～6岁，平均（3.2±1.4）岁，

病程 2～8个月，平均（4.5±1.8）个月；对照组男 21例、女 14

例，年龄 1～6岁，平均（3.1±1.5）岁，病程 2～9个月，平均

（4.7±1.9）个月。两组患儿性别、年龄、病程等一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院

伦理委员会批准，患儿监护人签署知情同意书。

2.2诊断标准

参照罗马Ⅲ诊断标准中 0～4岁功能性便秘的诊断<sup>：

（1）每周排便≤2次；（2）在自己能控制排便后仍有每周至少

1次大便失禁；（3）有大量粪潴留史；（4）有排便疼痛或费

力史；（5）直肠内存在大量粪块；（6）排出的粪便粗大，甚

至可造成厕所堵塞。病程≥1个月，且布里斯托大便性状分型为

1～3型。

2.3排除标准

（1）肛门、胃肠道器质性病变者；（2）先天性肠道病变

者，如先天性巨结肠、肛门狭窄等；（3）因药物、代谢、内

分泌及神经系统疾病所致继发性便秘者；（4）近 1个月内使

用过益生菌、抗生素或泻药者；（5）对蜂蜜过敏者。

2.4治疗方法

两组均进行饮食结构调整、饮水量指导及排便行为训练等

基础干预。饮食方面增加膳食纤维摄入，如蔬菜、水果及粗粮；

饮水方面按体重指导每日饮水量；排便训练方面指导家长帮助

患儿建立定时排便习惯，每次排便时间控制在 5～10分钟。

对照组：予开塞露（10 ml/支，国药准字 H31022217，上

海运佳黄浦制药有限公司）纳肛，1支/次，1次/d，用药后保

留 5～10分钟。

观察组：予蜜煎方纳肛。制法参照《伤寒论》原文："食

蜜七合，于铜器内微火煎，当须凝如饴状，搅之勿令焦著，可

丸作挺，令头锐，大如指，长二寸许，以内谷道中。"因儿童

体型较小，将蜜栓制成 2～3 cm长、直径约 0.8 cm，前端略尖，

用时以温水稍软化后纳入肛门，1枚/次，1次/d，用药后保留 5～

10分钟。
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两组均连续治疗 14天，治疗期间停用益生菌、抗生素、

抗胆碱药物及泻药。治疗结束后随访 2周，观察复发情况。

2.5疗效评价

参照《中药新药临床研究指导原则》<sup>制定疗效标准。

痊愈：大便通畅，质地适中，每日 1次；显效：大便质地明显

改善，排便时间较前缩短 2/3，1～2天 1次；有效：大便略干，

排便时间较前缩短 1/3，2天 1次；无效：大便干结无改善。总

有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

2.6安全性观察

记录治疗期间两组患儿腹胀、腹泻、恶心、呕吐及皮疹等

不良反应发生情况，以及随访期间症状复发情况。

2.7统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件进行分析。计量资料以均数±标准

差（x̄±s）表示，组间比较采用成组 t 检验；计数资料采用 x2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1两组临床疗效比较

观察组总有效率为 94.4%（34/36），对照组为 74.3%

（26/35），两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较［例（%）］

组别 观察组 对照组

n 36 35

显效 20(55.6) 16(45.7)

有效 14(38.9) 10(28.6)

无效 2(5.6) 9(25.7)

总有效 34(94.4)<sup> 26(74.3)

注：与对照组比较，<sup>P＜0.05

3.2两组不良反应比较

治疗期间，观察组出现腹胀 1例（2.8%）、恶心 2例（5.6%）、

呕吐 2例（5.6%）、腹泻 3例（8.3%）；对照组出现腹胀 2例

（5.7%）、恶心 2 例（5.7%）、呕吐 3 例（8.6%）、腹泻 4

例（11.4%）。两组均无皮疹发生。两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。

表 2 两组不良反应发生情况比较［例（%）］

组别 观察组 对照组 P值

n 36 35 —

腹胀 1(2.8) 2(5.7) 0.377

恶心 2(5.6) 2(5.7) 0.934

呕吐 2(5.6) 3(8.6) 0.545

皮疹 0(0.0) 0(0.0) —

腹泻 3(8.3) 4(11.4) 0.795

3.3随访复发情况

治疗结束后随访 2周，观察组复发 2例（5.6%），对照组

复发 5 例（14.3%），两组复发率比较差异无统计学意义（P

＞0.05）。

4 讨论

儿童功能性便秘的病因尚未完全阐明，目前认为与肠神经

递质水平异常、心理社会因素、药物不良反应、肠道菌群失调、

内脏感觉神经异常及排便习惯培养不当、饮食结构不合理等多

因素相关<sup>。临床治疗包括口服药物内治法和肠道给药外

治法，其中肠道给药起效迅速，在儿科门诊中患儿接受度较高。

然而开塞露等西药栓剂虽通便效果确切，但长期使用可刺激肠

黏膜，降低肠道敏感性，反而加重便秘，且部分患儿用药后出

现腹痛、腹泻等不适。

蜜煎方为中医经典外治方，是世界上最早的栓剂处方，临

床应用历史悠久<sup>。现代研究将其拓展应用于习惯性便秘、

老年性便秘、小儿牛奶蛋白相关性便秘及不完全性肠梗阻等

<sup>。《伤寒论》第 233条载："阳明病，自汗出，若发汗小

便自利者，此为津液内竭，虽硬不可攻之，当须自欲大便，宜

蜜煎导而通之。"其病机为阳明病阴虚液亏、肠燥失润所致津

枯燥结，治以滋阴润肠、外导通便。《本草纲目》言蜂蜜"柔

而濡泽，故能润燥"，具"和营卫、润脏腑、通三焦、调脾胃"

之功。现代药理研究表明，蜂蜜富含果糖、葡萄糖及多种酶类，

果糖在肠道内不易完全吸收，可形成高渗环境，软化粪便，刺

激肠蠕动，促进排便；同时蜂蜜具有润滑作用，可减少粪便与

肠壁的摩擦阻力，缓解排便疼痛。

小儿便秘多因饮食不节、饥饱失宜，脾胃受损，乳食积滞，

中焦气机不畅，郁久化热，热盛伤津，肠道失于濡润，糟粕内

停，大肠传导失常。根据患儿舌脉辨证，其病机多为脾胃蕴热、

热邪灼津、液亏肠燥、腑气不通，故治疗关键在于润脏腑、通

三焦。蜜煎方疗效显著，可能与其健脾胃、增强肠蠕动、通畅

腑气有关<sup>，与一般通便药仅暂时缓解症状有本质区别。

该方肛塞给药操作简便，价格低廉，蜂蜜为天然食材，安全性



中外医学研究杂志 第5卷第10期2026年

59

高，患儿耐受性好，家长易于接受，具有较好的临床应用价值。

本研究结果显示，蜜煎方治疗儿童功能性便秘总有效率优

于开塞露，且不良反应发生率与对照组相当，安全性良好。随

访期间观察组复发率低于对照组，虽差异无统计学意义，但提

示蜜煎方可能在改善肠道功能、减少复发方面具有一定优势，

因样本量较小，尚需扩大样本进一步验证。本研究仍存在一定

局限性：单中心研究，样本量有限，随访时间较短，未对患儿

肠道菌群、肠神经递质等指标进行检测，无法从机制层面深入

阐释蜜煎方的作用途径。但仍有部分患儿疗效不佳，可能与个

体遗传差异、治疗依从性、饮食习惯及肠道菌群构成差异有关，

有待后续研究深入探讨。
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