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【摘要】 儿童肠系膜淋巴结炎是儿科常见腹痛病症，具有反复发作、病程迁延等特点，严重影响患儿身

心健康与生活质量。目前该病在诊断标准、治疗方案上尚未形成统一共识，临床仍以抗感染、对症治疗为

主，但长期使用抗生素易引发肠道菌群失衡、耐药性等问题。近年来，益生菌在调节肠道微生态、减轻炎

症、缩小淋巴结、辅助治疗儿童肠系膜淋巴结炎中的作用日益受到重视；中医以理气止痛、消肿散结、健脾

和胃为核心，通过中药内服、穴位贴敷、灸法、推拿等多种方式干预，疗效确切；中西医结合治疗可协同增

效、降低复发率、提高依从性，展现出良好应用前景。本文就儿童肠系膜淋巴结炎的病因病机、诊断要点、

西医治疗、中医治疗、中西医结合及益生菌应用等研究进展进行系统综述，梳理当前诊疗局限与争议，为临

床规范化诊疗及后续研究提供参考。
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【Abstract】 Mesenteric lymphadenitis in children is a common pediatric abdominal pain disorder, which 
has the characteristics of repeated attacks and prolonged course of disease, seriously affecting the physical and 
mental health and quality of life of children.  At present, there is no unified consensus on the diagnostic criteria 
and treatment of the disease.  Anti-infection and symptomatic treatment are still the main clinical treatments, but 
long-term use of antibiotics can easily cause intestinal flora imbalance and drug resistance.  In recent years, the 
role of probiotics in regulating intestinal microecology, reducing inflammation, shrinking lymph nodes, and 
assisting the treatment of children with mesenteric lymphadenitis has received increasing attention.  The core 
treatment in traditional Chinese medicine (TCM) is regulating qi and relieving pain, reducing swelling and 
resolving nodules, and invigorating spleen and stomach, and various interventions are performed, such as oral 
administration of Chinese medicines, acupoint application, moxibustion and massage, which has achieved great 
effect.  Integrated traditional Chinese and western medicine can synergistically enhance the effect, reduce the 
recurrence rate and improve the compliance, showing a good application prospect.  This article systematically 
reviews the research progress in etiology, pathogenesis, key diagnostic points , western medicine treatment, 
traditional Chinese medicine treatment, integrated traditional Chinese and western medicine and probiotics 
application in children with mesenteric lymphadenitis, and sorts the limitations and controversies of current 
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diagnosis and treatment, so as to provide references for standardized clinical diagnosis and treatment and 
subsequent researches.

【Keywords】 Mesenteric lymphadenitis; Abdominal pain; Probiotics; Child

儿童肠系膜淋巴结炎（mesenteric lymphadenitis，
ML）是引起儿童腹痛的常见疾病，临床上ML的检出

率逐年上升[1-2]。该病主要表现为腹痛，疼痛程度往

往较为剧烈，其他症状包括发热、腹泻、便秘、恶心、

呕吐和厌食等，而血液炎症指标通常正常或轻度升

高[3-4]。病因以病毒感染为主，各类细菌、支原体及

寄生虫等病原体也可导致该病，病情反复，严重时

影响患儿的生活质量和身心健康，可能会影响其生

长发育，给家庭和社会带来较严重的影响[2,5]。西医

主要采用抗生素和对症治疗，而反复使用抗生素容

易导致耐药性增加，也可导致肠道菌群失衡[6]。近

年来，人们对肠道微生态与免疫调节机制的关系有

了更深入细致的研究，益生菌在改善肠道菌群平衡

和促进ML康复的作用越来越受到关注[7-8]。中医治

疗注重整体调理，使用健脾和胃、行气活血这些方

法来调节患儿的生理状态[2]。通过查阅近期国内外

文献，本文对儿童ML的诊疗进展进行综合分析，意

在增进临床医生对该病的认知，为临床诊治提供

借鉴。

1　儿童 ML 的概况、病因病机

1. 1　ML 的疾病认知

ML 在儿童群体中较为常见，其临床表现与急

性阑尾炎等颇为相似，要对该疾病作出诊断，需综

合多方面因素：症状、超声结果、实验室指标等[9]。
但是，目前 ML 的诊断尚未见明确的指南或专家共

识[10]。在国内，对 ML 较为公认的诊断标准 如
下[11-15]：2 周内有上呼吸道或肠道感染史，伴腹部间

歇性痉挛痛，疼痛位置不明确，多出现于脐周及右

下腹，无反跳痛，彩超检查显示腹腔淋巴结肿大，最

长径>10 mm，短径>5 mm，长短径之比>2，且肿大淋

巴结包膜不光滑，实验室检查指标通常见白细胞轻

度升高、C 反应蛋白正常或轻度升高。此外还需排

除其他引起淋巴结肿大的因素，如：淋巴瘤、淋巴结

核等[16]。国外还有一些研究建议使用 8～10 mm 的

最大短轴直径作为 B 超诊断的参考值[17]，因为肠系

膜淋巴结增大可以是正常现象，为减少过度诊疗，

以此为参考值似乎更为合适；此外还需排除其他引

发腹痛的因素。另外，中医方面，该病症对应的是

脾胃湿热证，主要症状为脐周或右下腹疼痛；次要

症状包括畏寒发热、身体沉重乏力、恶心呕吐、腹部

胀痛、大便干结、尿色深且量少，口中干苦、舌质发

红，舌苔黄腻，脉象呈弦滑数[15]。总之，儿童ML的诊

断亟需我们进一步深入研究，确定标准化的诊疗

方案。

1. 2　ML 的病因病机

ML 分为原发性（非特异性）和继发性，继发性

ML 病因常见于感染、肿瘤和炎症性肠病等[17]。ML
多由病毒或细菌感染引发（病毒感染更常见），多发

于儿童和青少年，男性患病率明显高于女性[18-20]。
由于儿童的淋巴免疫系统尚未发育完善，对外

部病原体的抵御能力较弱，当病毒或细菌等病原体

通过口腔或呼吸道进入体内后，借助血液循环侵犯

连接肠道与腹壁的系膜淋巴结。病原体在此处聚

集，导致代谢产物不断增多，进而引发炎症反应，使

儿童出现腹痛、腹泻等不适症状[20-21]。

2　ML 的治疗进展

2. 1　西医治疗

ML 通常会依据病情轻重，主要采用抗感染治

疗，并予以退热、补液、止泻、止吐、解痉止痛、益生

菌等对症治疗方式[21-23]，轻症者多在门诊诊治；若患

儿出现严重呕吐腹泻、无法进食或剧烈腹痛等情

况，则需住院进一步治疗[11]。
2. 1. 1　抗生素或抗病毒药物

针对诱发疾病的病原体，治疗上常以抗生素或

抗病毒药物为主。若有证据表明存在细菌感染，则

需采用抗生素进行治疗[18]。在第二代头孢菌素类抗

生素中，头孢克洛应用较多。它能通过抑制细菌细

胞壁的生物合成来发挥杀菌功效，如对大肠杆菌、

流感嗜血杆菌、淋球菌、肺炎链球菌、肺炎球菌、金

黄色葡萄球菌等多种细菌有良好的抗菌效果，因此

常被用于临床治疗儿童感染性疾病[15]。头孢克肟属

于 β-内酰胺类抗生素，归为第三代头孢菌素,作为

一种广谱抗生素，它不仅抗菌作用强，覆盖范围广

泛，而且安全性高、毒性较低，生物利用度较好[24],其
主要也是通过抑制细菌细胞壁的合成而发挥抗菌

作用[6]。青霉素类抗生素如阿莫西林，属于常用的

抗菌药物，能有效应对革兰阳性菌[25]。但抗生素容

易造成肠道菌群失衡,长期使用还可能破坏免疫系

统的动态平衡，导致耐药性产生，使 ML 复发率升

高[6]。有文献指出[25]，利巴韦林的抗病毒能力较强，
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能抑制 DNA 和 RNA 病毒，对 ML 具有一定疗效，但

使用过程中可能引发溶血性贫血、白细胞减少、皮

疹等不良反应，因此用药时需谨慎。

2. 1. 2　解痉止痛药物

消旋山莨菪碱是临床常用的一种 M 胆碱受体

阻断剂，适用于ML伴腹痛[5]。它能有效促使机体平

滑肌松弛，推动腹部蠕动，同时抑制消化道腺体分

泌，整体安全性较好[26]。但仅能暂时改善ML临床症

状，无法根治病因，且可能存在排尿困难等风险[5]。
2. 1. 3　益生菌

有研究指出，ML发生后，病毒或细菌侵入患儿

的肠道黏膜，会损伤肠道黏膜组织，破坏肠道内的

微生物平衡[8]。王益畅[21]提出，儿童罹患 ML 时，肠

道菌群失衡且机体难以代偿，使用益生菌改善菌群

紊乱或可促进该病治疗。益生菌可优化肠道菌群

结构，利用菌群代谢产物调节肠道微环境，比如降

低肠道 pH值，抑制有害菌繁殖，还能释放大量有机

酸、细菌素等抗菌物质，从而抑制病毒和细菌引发

的炎症反应，发挥抗感染与抗病毒的作用[7,21,27]。黄

群英[8]指出，益生菌能够遏制有害微生物的生长，并

可增强肠道屏障功能，阻止致病菌等的入侵和定

居，此功效使其对ML的治疗颇有益处。刘艳凤[28]研
究发现，益生菌辅助治疗ML患儿的疗效显著，可减

轻腹痛程度，加快病情康复进程，缩小肠系膜淋巴

结，并可改善消化功能，减轻炎性反应，纠正 T淋巴

细胞亚群紊乱状态。由此说明益生菌在ML治疗中

具有临床价值，它能调节微生态，缓解炎症，提高免

疫力。

目前，用于辅助治疗ML的益生菌种类繁多，常

见的有双歧杆菌四联活菌片、复方嗜酸乳杆菌片、

酪酸梭菌二联活菌散、枯草杆菌二联活菌颗粒、布

拉氏酵母菌散等。这些益生菌制剂可根据患儿年

龄、病情等因素选择合适的剂型和剂量。其中，双

歧杆菌等益生菌作为人体肠道原籍菌，逐渐被应用

于辅助治疗 ML，研究表明其有较好的临床效果。

田丽英等[24]研究了头孢克肟联合双歧杆菌四联活菌

治疗ML的效果，与单独使用抗生素相比，结合应用

双歧杆菌四联活菌片，使得益生菌在机体内形成定

植，同时有利于提高巨噬细胞、T 细胞等的活性，进

而改善了患儿机体免疫功能，这比单纯使用头孢克

肟治疗要更加有效。这些研究结果证实，双歧杆菌

等益生菌在ML治疗中有着显著的潜力和前景。

2. 1. 4　激素

有报道提出泼尼松与止痛药联合作为辅助疗

法，在治疗ML尤其是伴有剧烈腹痛的病例时，不仅

安全有效，还能缩短腹痛持续时间。但是该联合方

案不建议作为常规治疗手段，其疗效需多中心随机

对照研究进一步验证[4,29]。
2. 2　中医治疗

中医治疗ML效果显著，相关研究也较为深入。

从中医理论讲，儿童腹痛多因气机阻滞：患儿脾胃

本虚，再遇外感邪气或饮食不调，导致肠道气机不

畅、脉络阻塞，“不通则痛”。而人体气机调节与肺、

脾、肝三脏功能紧密相关。中医对复发性 ML 的治

疗效果较好，治疗原则以理气止痛、消肿散结、温中

散寒为主，具体方法包括中药内服与中医外治

两类[25,30]。
2. 2. 1　中药内服

常用于治疗 ML的中药如下[12,25,30-31]：（1）健脾养

胃类：薏苡仁、太子参、白术可健脾益气；太子参还

能增强免疫；白术能调节胃肠功能，改善肠道菌群。

（2）清热散结类：板蓝根清热解毒、凉血利咽；蒲公

英、夏枯草、浙贝母、连翘、玄参均能消肿散结，蒲公

英还可抑菌抗炎，连翘清热解毒。（3）理气调和类：

陈皮理气健脾、降逆止呕；枳壳益气活血、促胃肠蠕

动；柴胡和解表里、疏肝升阳；甘草调和诸药、改善

免疫。其他功效：黄芩抗菌抗氧化；茯苓增强免疫，

调节肠道菌群；桂枝温通经脉；白芍抗炎镇痛；姜半

夏镇吐止痛。上述药物经合理搭配，可共同起到健

脾益胃、消肿止痛、降逆止吐、理气化痰的效果。研

究表明，补益类药材可改善肠道微生态，促进有益

菌生长。另一方面，中药口感差，家属及患儿依从

性不高。

2. 2. 2　中医外治法

（1）灸法：

包括雷火灸、酒灸、艾灸等，其中几种常用方式

在临床中应用广泛：比如用含丁香、制吴茱萸、三七

粉、花椒的中药热奄包进行酒灸；用包含北柴胡、薄

荷、陈皮、青皮、炒川楝子、延胡索等的中药封包温

敷脐周；还有将由木香、吴茱萸、黄连、干姜组成的

止痛散在脐周温熨[32]。这些方法不仅能增强治疗效

果、降低复发率，还具有抗炎和调节免疫功能的

作用[33-36]。
（2）穴位贴敷：

是常用的中医疗法之一，具体方式包括：将腹

安散（含侧柏叶、黄柏、泽兰、大黄、薄荷）外敷并配

合点按大肠俞；使用桂芍止痛散（包含桂枝、炒白

芍、陈皮、山药、木香等）外敷，此外还有健脾止痛贴

外用等。多项研究证实，中药穴位贴敷可使肿大淋

巴结缩小，减轻腹痛，同时降低疾病复发率[37-38]。
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（3）中药灌肠：

临床常用的有肠痈消炎汤（金银花、薏苡仁、败

酱草、连翘、生大黄等）,功效主要基于所含中药成分

的清热解毒、健脾渗湿、消肿散结、理气止痛等作

用，药物可直接作用于肠壁，对ML具有针对性治疗

效果[39]。
（4）小儿推拿：

常用的穴位包括一窝风、板门、外劳宫、双侧足

三里及神阙穴，推拿时常配合捏脊手法。通过刺激

相应穴位，推拿能散寒止痛、行气活血、疏通经络。

同时可帮助炎症吸收消散，使胃肠功能改善，增强

免疫力[13]。但推拿操作时间长，部分患儿及其家属

的接受度不高。

（5）针灸：

在ML的治疗中，针灸可从两方面发挥作用，能

最大限度实现行气温阳止痛的效果。相关文献提

到[22]，通过针刺足三里穴，同时对四缝穴进行点刺放

血，可使患儿的腹痛症状得到明显减轻。但针灸会

使患儿惧怕疼痛，配合度不高。

2. 3　激光

梁桂玲等[40]指出双波长激光疗法属于弱激光物

理治疗范畴，其作用原理是利用激光的生物刺激特

性，达成多重治疗目的。该疗法能切实优化组织局

部的血液循环状态，为患处供给更丰富的营养与氧

气；同时可推动局部炎症组织的吸收过程，促使炎

症更快消退；此外，还能加速代谢废物及引发疼痛

的物质排出。因此，激光治疗对减轻 ML 腹痛有一

定效果。

2. 4　中西医结合

一项研究表明，桂枝汤加减联合抗生素治疗

ML，与单独使用头孢克肟相比，更能缩小肠系膜淋

巴结，提高治疗效果[12]；另一研究表明，保和丸联合

阿莫西林克拉维酸钾治疗ML比单独使用阿莫西林

具有更显著的临床疗效[41]。多项研究指出，在中西

药治疗的基础上加用益生菌，能提高治疗效果，调

节免疫力[8,24,27-28]。相关文献提到，一些治疗ML的新

型药物，如中药益生菌复合物，中药与益生菌技术

的结合，可增强中药疗效，降低毒副作用[42]。因此,
中西医结合治疗ML备受关注，它能改善症状，缩短

病程，凸显疗效，提高患儿生活质量[43]。

3　结语

现代医学中 ML 的治疗手段在不断更新，以往

通常依靠药物治疗，目前有了较多选择，本文汇总

的 ML 治疗方法涵盖中医、西医、中西医结合、免疫

调节治疗、营养支持治疗和新型药物应用等多种类

型，治疗方式更多元化且更注重个体化；同时首次

重点提及中药与益生菌结合技术这种新型药物，该

技术在既往文献中少有报道，为后续相关技术的深

入研究提供了方向。

针对 ML 的治疗国内外已积累了若干成果，总

体而言还有诸多局限性，其诊断标准至今在国内外

尚未形成统一共识，使得临床诊疗缺乏明确指导，

因此亟需确立统一标准。现有的治疗方法集中于

抗生素和对症支持治疗，缺乏针对病因的系统性研

究，部分患儿由于频繁复发，面临耐药性和副作用

的挑战，益生菌在ML中的应用受到广泛关注，但目

前还处于探索阶段，具体作用机制、最佳菌株选择

以及临床应用规范尚未明晰，相关研究通常是小样

本观察性研究，缺少大样本、多中心、随机对照试验

的支持，难以形成统一的临床指南。而中医治疗

中，中药口感差，患儿难以长期坚持；针灸会使患儿

惧怕疼痛；推拿和穴位贴敷等方法操作繁琐，部分

患儿依从性不高。未来的研究应当深化基础机制

的研究，注重与临床实践的整合，探索更为安全、有

效的治疗方案。
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