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　　【摘要】　目的　通过总结人类免疫缺陷病毒(HIV)母婴阻断新生儿喂养不耐受的中医证候特点,分析

其病机规律,为中医辨证论治提供理论基础.方法　对２０１８年１月至２０２３年１２月广州医科大学附属市

八医院收治的 HIV母婴阻断新生儿喂养不耐受病例开展中医证候调查,由中医专科医师应用«HIV 母婴

阻断新生儿喂养不耐受中医证候调查表»进行相关信息数据的采集,对数据进行总结的基础上分析其中医

证候特点和病机规律.结果　纳入喂养不耐受 HIV母婴阻断新生儿９４例,主要症状及体征中居于前５位

的分别是腹胀满６８例(７２􀆰３％)、呕吐５６例(５９􀆰６％)、纳差５２例(５５􀆰３％)、黏液便４５例(４７􀆰９％)、血便３８例

(４０􀆰４％).中医证候分型概括为脾胃气虚证４６例(４８􀆰９％)、脾胃阳虚证２６例(２７􀆰７％)及气滞中焦证２２例

(２３􀆰４％)３种证型.脾胃气虚证和脾胃阳虚证的新生儿其胎龄及出生体质量均低于气滞中焦证的新生儿,

差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),而母亲 HIV 感染时间在脾胃气虚证和脾胃阳虚证的新生儿中要长于气滞

中焦证的新生儿,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).结论　HIV母婴阻断新生儿喂养不耐受的病因主要为孕

母失调遗患胎儿,病位在脾、胃与肠,病性以本虚为主,病机要点为脾虚失运、气机失调.

【关键词】　喂养不耐受;　人类免疫缺陷病毒;　母婴阻断;　中医证候;　儿童
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【Abstract】　Objective　ToprovideatheoreticalbasisfortraditionalChinesemedicine(TCM)syndrome
differentiationandtreatmentoffeedingintoleranceinneonateswhoreceivedinterventionforpreventing
motherＧtoＧchildtransmissionofhumanimmunodeficiencyvirus(HIV)bysummarizingitsTCMsyndrome
characteristicsandanalyzingitsTCMpathogenesisrules．Methods　TCMsyndromeinvestigationwascarriedout
inthefeedingintoleranceneonateswhohadreceivedinterventionforpreventingmotherＧtoＧchildtransmission
ofHIVfromJanuary２０１８toDecember２０２３inourhospital,andtherelevantinformationanddatawere
collectedbyTCMphysiciansusingtheTCMSymdromeQuestionnaireofFeedingIntoleranceNeonatesReceiving
InterventionforPreventingMotherＧtoＧChildTransmissionofHIV,andtheTCMsyndromecharacteristics
andTCMpathogenesisruleswereanalyzedonthebasisofsummarizingthedata．Results　Atotalof９４neonates
withfeedingintolerancewhohadreceivedinterventionforpreventingmotherＧtoＧchildtransmissionofHIV
wereincludedinthestudy,andthetop５symptomsandsignswereabdominalfullness(６８cases,７２．３％),

vomiting(５６cases,５９．６％),anorexia(５２cases,５５．３％),mucusstool(４５cases,４７．９％)andbloodystool
(３８cases,４０．４％)．TheTCMsyndromeclassificationincluded３types:syndromeofqiＧdeficiencyofspleen
andstomach(４６cases,４８．９％),syndromeofyangＧdeficiencyofspleenandstomach(２６cases,２７．７％)and
syndromeofqistagnationinmiddleＧjiao(２２cases,２３．４％)．TheneonateswithsyndromeofqiＧdeficiencyof
spleenandstomachandsyndromeofyangＧdeficiencyofspleenandstomachhadlowergestationalageand
birthbodymassthanthosewithsyndromeofqistagnationinmiddleＧjiao,andtherewerestatisticallysignificant
differences(P＜０．０５);themothersoftheneonateswithsyndromeofqiＧdeficiencyofspleenandstomach
andsyndromeofyangＧdeficiencyofspleenandstomachhadlongertimeofHIVinfectionthanthemothersof
thosewithsyndromeofqistagnationinmiddleＧjiao,thedifferencesbeingstatisticallysignificant(P＜０．０５)．
Conclusion　Themaincauseoffeedingintoleranceinneonateswhohavereceivedinterventionforpreventing
motherＧtoＧchildtransmissionofHIVisthedisorderofthemothers,whichaffectsthefetuses．Thelocusof
thediseaseisthespleen,stomachandintestine,thenatureofthediseaseisqiＧdeficiencyinsidethebody,and
theTCMpathogenesisisspleendeficiencyaffectingdigestionandabsorptionanddisorderofqimovement．

【Keywords】　Feedingintolerance;　 Humanimmunodeficiencyvirus;　Preventing motherＧtoＧchild
transmission;　TraditionalChinesemedicinesyndrome;　Child

　　人类免疫缺陷病毒(humanimmunodeficiency
virus,HIV)母婴阻断新生儿出现喂养不耐受不仅

会影响其生长发育,也会影响其阻断药物的正常服

用,对 HIV 母婴阻断治疗的成功率也有一定的影

响.本文通过对 HIV 母婴阻断新生儿喂养不耐受

的中医证候进行总结分析,阐明其病机规律特点,为
提高中医辨证论治的疗效提供理论基础.

１　对象与方法
１􀆰１　研究对象

选取２０１８年１月至２０２３年１２月在广州医科大学

附属市八医院新生儿科诊治的 HIV母婴阻断新生儿

９４例,其中男５１例,女４３例;胎龄３４~３８􀆰６周,平均

３７􀆰５周;出生体质量２􀆰２４~３􀆰１４kg,平均２􀆰９３kg;母
亲确诊 HIV感染时间(６１􀆰４±１０􀆰５)个月.

本研究经广州医科大学附属市八医院医学伦理

委员会审核通过(批号:科２０２０３８１７１).

１􀆰２　诊断标准

新生儿喂养不耐受诊断标准:(１)无法消化肠内

食物,胃潴留增多超过喂养量的５０％;(２)腹胀或呕

吐,或两者并存;(３)喂养减量或延迟,导致扰乱正常

喂养计划;符合以上任一项者即可诊断[１Ｇ２].
１􀆰３　纳入标准

(１)新生儿母亲 HIV 感染,且已规范接受母婴

阻断抗病毒治疗,无高血压、肥胖、糖尿病及其他慢

性感染性疾病等基础性疾病;(２)新生儿在本院出生

并接受了母婴阻断干预;(３)诊断为新生儿喂养不耐

受;(４)新生儿家属知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)有消化系统先天畸形或其他先天发育异常

者;(２)研究所需数据资料存在缺失或不全面者.

１􀆰５　辨证分型标准

证型诊断标准:(１)脾胃气虚证:纳差食少,食则饱

􀅰８１５􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年１２月第１６卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２４,Vol１６,No．６



胀,嗳气泛恶,大便干稀不调,舌质淡,苔薄白;(２)气滞

中焦证:腹胀满,大便不爽夹杂黏液血丝或便秘,频繁

呕吐,影响进食,哭闹不安,舌苔腻或厚腻;(３)脾胃

阳虚证:纳差不食,腹软不胀,精神疲倦,多睡眠,四
肢偏凉,大便稀烂或大便夹杂奶瓣,舌淡苔白[３Ｇ４].

１􀆰６　研究方法

根据中医诊法的临床要求设计制定«HIV母婴

阻断新生儿喂养不耐受中医证候调查表»[５],采集中

医症状和体征的数据资料,内容主要包括:精神状态、
形体、大便、小便、舌象、睡眠、腹部状况、吃奶情况、有
无呕吐及手足温凉等.由中医儿科专科医师通过查

阅相关病历资料收集数据,并如实填写调查表,并依

据证型诊断标准对研究对象的进行中医辨证分型.

１􀆰７　统计学方法

应用SPSS２２􀆰０软件进行统计学处理.符合正

态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,多组间比较采用

方差分析,两两比较采用SNK检验.P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　HIV母婴阻断新生儿喂养不耐受的症状和体

征出现的频数及所占百分比

　　９４例 HIV母婴阻断新生儿喂养不耐受的症状

和体征中居于前５位的分别是腹胀满、呕吐、纳差、
黏液便及血便.见表１.

表１　主要症状和体征出现的频数及所占百分比

症状体征 出现频数(n) 百分比(％)

腹胀满 ６８ ７２．３

呕吐 ５６ ５９．６

纳差 ５２ ５５．３

黏液便 ４５ ４７．９

血便 ３８ ４０．４

大便秘结 ３０ ３１．９

精神疲倦 ２９ ３０．９

舌苔腻 ２７ ２８．７

大便夹杂奶瓣 ２５ ２６．６

大便稀烂 ２２ ２３．４

哭闹不安 ２０ ２１．３

２􀆰２　HIV母婴阻断新生儿喂养不耐受的中医辨证

分型结果

　　９４例 HIV母婴阻断新生儿喂养不耐受的辨证

分型主要为脾胃气虚证、脾胃阳虚证及气滞中焦证

３种证型,所占比例分别为４６例(４８􀆰９％)、２６例

(２７􀆰７％)、２２例(２３􀆰４％).

２􀆰３　不同证型喂养不耐受HIV母婴阻断新生儿的

胎龄、出生体质量及母亲HIV感染时间的比较

　　脾胃气虚证和脾胃阳虚证的新生儿其胎龄及出

生体质量均低于气滞中焦证的新生儿,差异有统计

学意义(P＜０􀆰０５),而母亲 HIV 感染时间在脾胃气

虚证和脾胃阳虚证的新生儿中要长于气滞中焦证的

新生儿,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).见表２.

３　讨论

HIV感染已成为当今社会所面临的严重公共

卫生问题,HIV感染育龄妇女及其家庭多有生育的

需求,接受了综合性 HIV母婴阻断方案的新生儿数

量逐年增多[６Ｇ７],临床工作中发现,HIV 母婴阻断新

生儿中经常出现呕吐、腹胀、胃潴留、血便及食欲下

降等表现,即新生儿喂养不耐受.本课题组既往研

究发现[８Ｇ９],新生儿喂养不耐受发生率为３６􀆰１％,其
中足月儿为３０􀆰５％,早产儿为６７􀆰７％,高于相关文

献报道,考虑是因母体 HIV感染及母婴阻断措施对

新生儿的影响所致.根据中医学理论,包括喂养不

耐受在内的新生儿期疾病的病因,有先天因素和后

天因素两个方面,先天因素责之于孕母失调遗患胎

儿,致使胎儿先天禀赋不足;后天因素包括产时因

素、喂养不当、药物影响及机械损伤等[５,１０].
本研究发现,脾胃气虚证和脾胃阳虚证的新生

儿合计达７６􀆰６％,说明喂养不耐受 HIV 母婴阻断

新生儿辨证分型以虚证为主,同时发现两种表现为

虚证新生儿与气滞中焦证新生儿的胎龄比较差异均

无统计学意义,但虚证新生儿的出生体质量偏低,且
其母感染 HIV 时间明显偏长,差异均有统计学意

义,说明母亲感染 HIV时间的延长会对胎儿的发育

及出生后的临床表现产生明显的影响,HIV母婴阻

表２　不同证型喂养不耐受HIV母婴阻断新生儿胎龄、出生体质量及母亲HIV感染时间比较(􀭵x±s)

证型 n 胎龄(周) 出生体质量(kg) 母亲 HIV感染时间(月)

脾胃气虚证 ４６ ３８．００±０．７６ ２．９４±０．４２a ６６．２２±２０．３８a

脾胃阳虚证 ２６ ３７．７７±０．６７ ２．８２±０．４１a ６９．４２±１９．４４a

气滞中焦证 ２２ ３８．１３±０．６６ ３．１９±０．３１ ５５．２７±１５．６２

F １．６８ ５．４３ ３．６１

P ０．１９１ ０．００６ ０．０３１

　　注:与气滞中焦证比较,aP＜０􀆰０５;HIV:人类免疫缺陷病毒.
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断新生儿喂养不耐受的主要病因可能是先天因素的

影响.HIV感染孕产妇多处于无症状感染期,此时

的无症状主要是指没有获得性免疫缺陷综合征

(acquivedimmunodeficiencysyndrome,AIDS)的指

征性疾病及典型的 AIDS指征性症状,但从中医学

对人体发病的认识看,此时期属于正邪相争的相持

阶段,人体的元气会逐渐被耗损,随着病情的逐步发

展,元气日益亏损而邪气渐盛,进而才出现了 AIDS
相关的症状,元气亏虚会贯穿于 HIV感染和发展的

全过程[１１Ｇ１４],因此,HIV 感染孕产妇均会存在不同

程度的元气亏损,其所生新生儿的先天元气及脏腑

功能会受到一定的影响,加之新生儿本已是脏腑娇

嫩、“脾常不足”,消化功能发育尚不完善,运化饮食

水谷能力差,因此会更容易出现诸多的喂养问题.
本研究结果显示,HIV母婴阻断新生儿喂养不

耐受的主要症状及体征前五位的为腹胀满、呕吐、纳
差、黏液便或血便,对各个病例的辨证分型进行归纳

后发现,其中医证型主要为脾胃气虚证、脾胃阳虚证

及气滞中焦证３种证型,提示其病位在脾、胃与大

肠,病性以正虚为主,部分可见本虚标实证.HIV
母婴阻断新生儿因受到母体的影响先天元气不足,
包括脾胃系统在内的脏腑功能均欠成熟,中焦脾胃

乃气机升降的枢纽,如胃主受纳及脾主运化饮食水

谷功能失司,则气机的升降运动失常,生理情况下胃

气主降,食入于胃,若腐熟不及,无法下传,则乳食停

留于胃,表现为腹胀满、哭闹不安;若胃气不降反升,
则胃浊上泛可见呕吐;若中焦气机失调波及到大肠,
则其传导功能异常,可见大便秘结或腹泻.脾运不

及则乳食不能完全化为精微物质为人体所吸收,可
见大便夹杂奶瓣;若精气化源不足,而见精神疲倦、
纳差.部分病例在主证的基础上有夹杂湿邪或食

滞,可见舌苔腻、血便或黏液便.

４　结论

HIV母婴阻断新生儿喂养不耐受的病机主要

为脾虚失于运化、胃肠气机升降失调,出现乳食停

滞、腹部胀满,恶心呕吐,大便秘结或腹泻,纳差食

少,乃至喂养中断,辨证时要把握脾虚失运、气机失

调的病机特点,论治之时应首先注意扶助脾胃,兼以

理气、消滞或化湿.
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