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【摘要】目的  探究中药滚蛋疗法治疗在小儿腹泻治疗中的应用效果。方法  回顾性

分析东莞市人民医院 2022 年 4 月至 2024 年 4 月腹泻患儿临床资料，按照治疗方法分为对

照组和联合组。对照组予以西药治疗，联合组在对照组基础上联合中药滚蛋疗法治疗，7  d

为一个疗程，共治疗两个疗程。评价临床疗效，对比治疗后临床症状变化时间，观察治疗

前后肠道菌群水平、免疫功能 [ 免疫球蛋白（Ig）A、IgG、IgM]、炎症因子 [ 白细胞介素

（IL）-6、IL-17、肿瘤坏死因子（TNF）-α] 水平差异，分析治疗安全性及 6 个月内复发情况。

结果  研究共纳入患者 180 例，对照组 106 例，联合组 74 例。联合组总有效率高于对照组（P
＜ 0.05）。治疗后，联合组止泻、退热及大便性状变为正常的时间均低于对照组（P ＜ 0.05），

两组双歧杆菌、乳酸杆菌数量均高于治疗前，且联合组高于对照组（P ＜ 0.05）；两组肠

球菌数量及 TNF-α、IL-6、IL-17 水平均低于治疗前，且联合组低于对照组（P ＜ 0.05）；

联合组 IgA、IgG 与 IgM 水平较治疗前均升高，且 IgA 水平显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

6 个月时，联合组复发率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论  中药滚蛋疗法联合西药治疗小儿

腹泻的近、远期疗效确切，其作用机制可能与改善机体免疫功能、炎症反应及肠道菌群相关。
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【Abstract】Objective  To explore the application effect of traditional Chinese medicine 
rolling egg therapy in the treatment of infantile diarrhea. Methods  A retrospective analysis was 
conducted on the clinical data of children with diarrhea in Dongguan People's Hospital from 
April 2022 to April 2024. According to the treatment methods, they were divided into the control 
group and the combination group. The control group was treated with western medicine, while 
the combination group was combined with traditional Chinese medicine rolling egg therapy on 
the basis of the control group. 7 d was a course of treatment, and a total of 2 courses of treatment 
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was conducted. The clinical efficacy was evaluated, and the durations of clinical symptom changes 
after treatment were compared. The intestinal flora, immune function [immunoglobulin (Ig) A, 
IgG, IgM] and inflammatory factors [interleukin (IL)-6, IL-17, tumor necrosis factor (TNF) α] 
were observed before and after treatment. The treatment safety was analyzed, and the recurrence 
within 6 months of follow-up was counted. Results  A total of 180 patients were included in the 
study, with 106 in the control group and 74 in the combination group. The total effective rate of the 
combination group was higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the time 
to stop diarrhea, reduce fever and change stool properties to normal in the combination group 
was lower than that in the control group (P<0.05); the number of Bifidobacteria and Lactobacilli 
in both groups was higher than that before treatment, and the number of combination group was 
higher than that of the control group (P<0.05); the number of Enterococcus faecalis and the levels 
of TNF-α, IL-6 and IL-17 were lower than those before treatment in both groups, and these in the 
combination group were lower than those in the control group (P<0.05); the levels of IgA, IgG and 
IgM were higher than those before treatment in the combination group (P<0.05), and the IgA level 
was significantly higher than that of the control group (P<0.05). At 6 months, the recurrence rate of 
the combination group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Traditional 
Chinese medicine rolling egg therapy combined with western medicine is effective in the treatment 
of children with diarrhea, and its mechanism may be related to the improvement of immune 
function, inflammatory response and intestinal flora. 

【Keywords】Integration of traditional Chinese and western medicine; Infantile 
diarrhea; Rolling egg therapy; Inflammatory factors; Long-term efficacy; Immunoglobulin; 
Tumor necrosis factor; Clinical effect

小儿腹泻以大便性状变化、大便次数增多、

体热、腹部不适症等为初发症状，经久不愈者可

诱发电解质平衡紊乱、酸中毒等，严重危及患儿

生命安全，因此早期有效治疗尤为重要 [1-2]。目

前西医治疗可予以蒙脱石散联合双歧杆菌三联活

菌胶囊，通过对症处理缓解患儿病症，但长期服

用会增加不良反应的发生风险 [3]。研究发现，微

生物制剂的长期服用，会打破肠道菌群的稳态，

引起腹泻复发，使患儿远期疗效不佳，由此引入

他法共治，对促进病情快速转归具有重要意义 [4]。

中医药疗法辅助西药治疗腹泻可显著缩短病程，

且能有效改善预后 [5]。

腹泻在中医理论中归属于“泄泻”范畴，小

儿脾胃娇嫩，形气未足，脾之健运能力较弱，再

受饮食内伤，或外邪入侵，则致脾失健运，水饮

内停，清浊不分，化为湿浊而诱发泄泻之症，故

其病机为脾胃虚弱、湿浊内停，其治则为健脾和

胃、利湿祛浊 [6]。滚蛋疗法作为壮医特色疗法之

一，以熟制鸡蛋为媒介，携热能于皮肤上来回滚

动，实现改善疾病的作用，目前该疗法鲜见报道。

本研究对滚蛋疗法进行改良，将组方药液替换纯

水与鸡蛋共浴熬煮，以浸满药液的鸡蛋于皮肤行

按、推、熨烫等手法，临床发现治疗小儿腹泻确

有效果，由此对东莞市人民医院腹泻患儿资料进

行回顾性分析，探究中药滚蛋之法治疗小儿腹泻

的临床效果。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2022 年 4 月至 2024 年 4 月东莞

市人民医院收治的小儿腹泻临床资料，按照治疗

方法分为对照组和联合组。纳入标准：① 符合小

儿腹泻 [7] 的诊断标准；②符合《中医儿科常见病

诊疗指南》[8] 中关于脾虚证的辨证标准，主症：

常食后即泻、大便色淡不臭、大便稀薄或如水状，

次症：神疲倦怠、面色萎黄、形体消瘦，舌象：

质淡苔白，脉象：缓弱；③年龄＜ 9 岁；④初诊

患儿，且临床资料完整。排除标准：①存在重度

脱水或营养不良者；②伴随严重心肝肾功能障碍

者；③合并先天性胃肠病致腹泻者；④依从性较
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差者；⑤过敏肤质者；⑥乳糖不耐受致腹泻者；

⑦外治部位局部皮肤感染者；⑧对本研究药物过

敏者。本研究经东莞市人民医院伦理委员会批准

通过（批件号：LK-202308079）。

1.2  方法
对照组予以蒙脱石散（扬子江药业，规格：

3  g/ 袋， 批 号：230610） 口 服 治 疗， ＜ 1 岁：

3  g/ d，1~2 岁：6 g/d，＞ 2 岁：9 g/d，均分 3 次服用；

双歧杆菌三联活菌胶囊（上海上药信谊药厂，规

格：0.21 g/ 粒，批号：22120220607）口服治疗，

≤ 0.5 岁：0.63 g/d， ＞ 0.5 岁：1.26 g/d， 均 分 3

次服用。

联合组在对照组基础上联合中药滚蛋疗法治

疗。将四君子汤加减（方剂组成：党参、白术、

茯苓各 10 g，吴茱萸、炙甘草各 5 g）于 500 mL

水中煎煮 45 min 后取滤液。将 2 枚鸡蛋以清水

煮至完全熟透，剥去外壳保留完整鸡蛋，浸没于

上述药液中，微沸下熬煮 5 min。取出鸡蛋，以

纱布逐层包绕，操作前于手背感知温度，若温度

过高，则添加纱布层数，直至对皮肤无刺激性。

以患儿脐部为中心，轮流进行点按法、熨法及推

法，点按法：先从里向外，再从外至里，顺时针

方向进行；熨法：在腹部顺时针方向进行热熨

法，频率为 100~150 次 /min；推法：根据不同的

部位可选用直推或旋推手法，上下来回，频率为

100~150 次 / min，10 min/ 次，1 次 /d。两组均以

7  d 为一个疗程，共治疗两个疗程。

1.3  观察指标
1.3.1  临床症状变化时间

记录治疗期间所有患儿止泻及退热时间，同

时依据 Bristol 大便性状分型（七型）划分细则评

定患儿大便性状，记录 Bristol 评定结果转变为第

三型至第五型的时间。第三型：大便如香肠状，

表面存在裂痕；第四型：大便如香蕉状，表面光

滑；第五型：大便如棉花状，断边质地光滑。

1.3.2  肠道菌群
于治疗前及治疗两个疗程后，测定所有患儿

的肠道菌群数量，具体操作：于测定日清晨取患

儿新鲜粪便 0.5 g 于无菌盒中保存，以 0.1g 粪便

与 0.9 mL 生理盐水均匀混溶，按照 10-1 → 10-9 稀

释度稀释样品。取稀释液 0.1 mL 接种于选择性培

养基，双歧杆菌培养基为 TPY、乳酸杆菌培养基

为 MRSA、肠球菌培养基为 PZ，将双歧杆菌培养

基与乳酸杆菌培养基放在厌氧环境下，以 37℃培

养 72 h，肠球菌培养基直接放在 37℃下培养 24 h。

以活菌平板计数法测定双歧杆菌、乳酸杆菌以及

肠球菌的数量。

1.3.3  免疫功能
于 治 疗 前 及 治 疗 2 个 疗 程 后， 取 静 脉 血

3  mL，采用特种蛋白分析仪（贝克曼，型号：

IMMAGE 800）及配套试剂，以免疫比浊法测定

所有患儿免疫球蛋白（immune globulin，Ig）A、

IgG、IgM 等免疫功能指标。

1.3.4  炎症因子
于治疗前及治疗 2 个疗程后，测定所有患儿

白 细 胞 介 素（interleukin，IL）-6、IL-17、 肿 瘤

坏 死 因 子（tumor necrosis factor，TNF）-α 等 炎

症因子水平，操作方法：取患者测定日清晨空腹

静脉血 3 mL，离心 10 min 分离血清，于 -80 ℃

下冷冻备用，采用酶联免疫法，严格按照试剂盒

（武汉伊莱瑞特生物提供，IL-6 批号：E-ELN-

H0102c ；IL-17 批 号：E-EL-H0105c ；TNF-α 批

号 ：E-EL-H0109）操作测定。

1.3.5  疗法安全性
统计所有患儿治疗期间恶心、荨麻疹、头痛、

口干等不良反应的发生情况。

1.3.6  复发情况
观察治疗后 1、3、6 个月时复发率。

1.4  疗效标准
参照《中药新药临床研究指导原则》[9] 疗效判

定标准，临床痊愈：大便性状、次数及量均恢复

正常，相关证候均基本消失，积分降低≥ 95%；

显效：大便性状近似成形，次数 2~3 次 /d，相关

证候均显著消失，积分降低 70%~94%；有效：

大便性状及次数均有改善，相关证候均有好转，

积分降低 30%~69%；无效：未达上述要求者，

相关证候均未变化，积分降低＜ 30%。总有效

率 （%）=（临床痊愈数 + 显效数 + 有效数）/ 总

例数 ×100%。

1.5  统计学分析
数据分析应用 SPSS 25.0 软件，计数资料均

以 n（%）形式表示，组间比较行 χ2 检验；符合

正态分布的计量资料均以 sx ± 表示，组间比较

行独立样本 t 检验，组内治疗前后比较行配对样

本 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
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表1  两组患儿一般资料比较

Table 1. Comparison of general information of 

children in the two groups 

特征
联合组

（n=74）

对照组

（n=106）
t/χ2 P

性别[n（%）] 0.572 0.449 

 男 44（59.46） 57（53.77）

 女 30（40.54） 49（46.23）

年龄（ sx ± ，岁）   3.52±1.27   3.26±1.53 1.201 0.231

病程（ sx ± ，h） 28.87±5.22 30.02±4.37 1.603 0.111

严重程度[n（%）] 1.414 0.493 

 轻度 37（50.00） 47（44.34）

 中度 25（33.78） 45（42.45）

 重度 12（16.22） 14（13.21）

喂养方式[n（%）] 0.977 0.323 

 母乳喂养 26（35.14） 45（42.45）

 人工喂养 48（64.86） 61（57.55）

病毒感染情况[n（%）] 1.400 0.706 

 轮状病毒 39（52.71） 63（59.43）

 诺如病毒 18（24.32） 25（23.58）

 人双埃可病毒 11（14.86） 13（12.27）

 其他 6（8.11） 5（4.72）

表2  两组临床疗效比较[n（%）]

Table 2. Comparison of clinical efficacy 

between the two groups [n(%)]

临床疗效
联合组

（n=74）

对照组

（n=106）
χ2 P

痊愈 38（51.35） 42（39.62）

显效 26（35.13） 33（31.13）

有效 3（4.06） 9（8.50）

无效 7（9.46） 22（20.75）

总有效率 67（90.54） 84（79.25） 4.114 0.043 

表3  两组临床症状变化时间比较（ sx ± ，d）

Table 3. Comparison of the change time of 

clinical symptoms between the two groups 

( sx ± , d)

指标
联合组

（n=74）

对照组

（n=106）
t P

止泻 2.04±0.31 2.47±0.72 4.831 ＜0.001 

退热 2.13±0.36 2.36±0.68 2.660 0.009 

大便性状正常 2.37±0.52 2.63±0.98 2.085 0.038 

表4 两组肠道菌群比较（ sx ± ，lgcfu/g）

Table 4. Comparison of intestinal flora between 

the two groups ( sx ± , lgcfu/g)

指标
联合组

（n=74）

对照组

（n=106）
t P

双歧杆菌

 治疗前 5.97±0.45 6.02±0.53 0.662 0.509

 治疗后 8.02±0.65a 7.73±0.76a 2.670 0.008

乳酸杆菌

 治疗前 5.64±0.22 5.59±0.27 1.317 0.190

 治疗后 7.68±0.53a 7.44±0.67a 2.570 0.011

肠球菌

 治疗前 9.82±0.76 9.69±0.83 1.070 0.286

 治疗后 8.01±0.50a 8.28±0.67a 2.941 0.004
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入患者 180 例，对照组 106 例，联

合组 74 例。两组性别、年龄、病程等差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。具体见表 1。

2.2  两组临床疗效比较
联合组总有效率为 90.54%，显著高于对照组

79.25%（P ＜ 0.05）。具体见表 2。

2.3  两组临床症状变化时间比较
联合组止泻、大便性状恢复及退热时间均显

著短于对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 3。

2.4  两组肠道菌群比较
治疗两个疗程后，两组双歧杆菌与乳酸杆菌

数量均显著高于治疗前，且联合组高于对照组（P
＜ 0.05）；两组肠球菌数量低于治疗前，且联合

组低于对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 4。

2.5  两组免疫功能比较
治疗两个疗程后，联合组 IgA、IgG 与 IgM 水

平较治疗前均升高（P ＜ 0.05），且 IgA 水平显

著高于对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 5。

2.6  两组炎症因子比较
治疗两个疗程后，两组 TNF-α、IL-6、IL-17

水平均显著低于治疗前，且联合组低于对照组（P
＜ 0.05）。具体见表 6。

2.7  两组疗法安全性比较
联合组恶心 2 例、荨麻疹 2 例、头痛 1 例、

口干 1 例，共 6 例（8.11%）；对照组恶心 3 例、

荨 麻 疹 1 例、 头 痛 1 例、 口 干 7 例， 共 12 例

（11.32%）；两组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
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2.8  两组复发情况比较
联合组复发率 13.16%（5 例 /38 例），显著

低于对照组 33.33%（14 例 /42 例）（P ＜ 0.05）。

3  讨论

泄泻者，脾胃虚弱为内因，湿浊为致病主因。

小儿脾胃娇弱，运化受纳之力不足，水饮内停，

凝聚为痰，湿邪内侵，化为湿热，合痰交结而

成湿浊，阻滞中焦气机，使清气不升，浊气不

降，诱发泄泻之症，故该病治则为健脾和中、

渗湿祛浊。四君子汤载于《和剂局方》，具有

益气补中、健脾和胃之效，方中党参甘补性平，

主入脾经而司健脾益气之效；白术甘温可健脾

益气，味苦可燥湿利水；茯苓主司利水渗湿、

健脾之效；吴茱萸辛热、味苦，功善助阳止泻；

甘草功在补脾益气。中药滚蛋之法，以鸡蛋与

四君子汤加减共浴后，将煮沸鸡蛋于腹部行多

种手法治疗，一是可传导热能，温热循行腹部

之经络，具有调和中焦气机之效，二是以热能

可开腠理，助药物分子渗透、吸收，直达病灶，

发挥健脾和中、扶正祛邪之效。结合本研究结

果，联合组临床总有效率显著高于对照组，且

临床各症状改善时间均显著短于对照组，预后 6

个月随访时发现联合组复发率显著低于对照组，

中药滚蛋之法联合西药治疗小儿腹泻确有效果，

可提高单纯西药治疗的近远期疗效，可见中药

滚蛋之法确有辅助西药改善小儿腹泻患者病情

的作用。

小儿腹泻发病机制复杂，牵涉免疫功能、

肠道菌群、病原菌感染等多种因素 [10-11]。感染

所引发的肠道炎症反应与腹泻的发生、发展密

切相关，TNF-α、IL-6 及 IL-17 作为促炎因子，

其水平升高将加重肠道炎症反应 [12-13]。肠道菌

群紊乱是诱发小儿腹泻的主要发病机制之一，

致病菌占据优势地位，将加剧腹泻症状 [14-15]。

通过监测肠道炎症因子水平及菌群数量的变化

情况，可有效反映患儿病情转归情况。免疫功

能低下是腹泻迁延难愈的主要原因 [16]，观察 IgA

等指标能反映机体免疫功能的改善情况。本研

究结果显示，经两个疗程治疗后，两组双歧杆

菌与乳酸杆菌数量均呈升高趋势，肠球菌数量

及 TNF-α、IL-6、IL-17 水平均呈降低趋势，

联合组变化幅度更大，联合 IgA、IgG、IgM 水

平较治疗前均升高。分析其原因，双歧杆菌三

联活菌胶囊具有扶植肠道益生菌的作用，同时

黄芪多糖成分具有显著抗菌效果，两者有助于

调节肠道菌群稳态 [17-18]；另有研究发现黄芪具

有改善婴幼儿肠道炎症的功效，其机制是通过

调控核因子 κB/ 丝裂原活化蛋白激酶信号通路，

下调促炎因子水平而实现缓解炎症的作用 [19]；

黄芪、党参、白术等药材均被证实具有确切改

善机体免疫功能的作用 [20-22]；白术与蒙脱石散

均能缓解肠道损伤，同时白术还可通过调节小

肠上皮细胞水与电解质的平衡，实现改善腹泻

症状的治疗目的 [23-25]。由此可见，基于西药联

表5 两组免疫功能比较（ sx ± ，g/L）

Table 5. Comparison of immune function 

between the two groups ( sx ± , g/L)

指标
联合组

（n=74）

对照组

（n=106）
t P

IgA

 治疗前 1.45±0.38 1.39±0.31 1.163 0.246 

 治疗后 1.57±0.26a 1.47±0.29 2.374 0.019 

IgG

 治疗前 4.68±1.33 4.77±1.53 0.409 0.683 

 治疗后 5.22±1.09a 5.13±1.27 0.495 0.621 

IgM

 治疗前 0.73±0.17 0.69±0.15 1.666 0.097 

 治疗后 0.82±0.26a 0.75±0.24 1.860 0.064 
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表6  两组炎症因子比较（ sx ± ，ng/L）

Table 6. Comparison of inflammatory factors 

between the two groups ( sx ± , ng/L)

指标
联合组

（n=74）

对照组

（n=106）
t P

TNF-α

 治疗前   4.55±0.87   4.63±0.94 0.587 0.558 

 治疗后   2.32±0.42a   2.70±0.47a 5.572 ＜0.001 

IL-6

 治疗前 74.24±12.23 71.34±13.56 1.469 0.144 

 治疗后 46.87±6.44a 57.41±7.93a 9.815 ＜0.001

IL-17

 治疗前 19.44±4.12 20.29±3.95 1.396 0.165 

 治疗后 11.21±4.23a 14.09±3.47a 4.830 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
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合中药滚蛋疗法治疗小儿腹泻，确能调节患儿

肠道菌群紊乱，缓解肠道炎症反应，改善机体

免疫功能，且联合疗法对肠道菌群及机体炎症

的改善效果均优于单纯西药治疗。

中药滚蛋之法为民间地区特色疗法，经本研

究证实，确有治疗小儿腹泻的作用，将该法与西

药联合，确能促进病情快速改善，且近远期疗效

俱佳。本研究还发现中药滚蛋之法治疗小儿腹泻

的作用机制可能与调节机体炎症反应，增强免疫

功能，改善肠道菌群紊乱相关，为进一步研究明

确了方向。考虑到回顾性研究的局限性，本研究

受单中心、数据统计等因素的影响，其结果仍需

进一步验证，由此亟待多中心、大样本量的前瞻

性随机对照试验，深入探索以验证本研究结果及

作用机制。
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