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推拿敷贴治疗小儿脾失健运型

厌食的疗效观察
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摘要　目的：探讨分析推拿敷贴治疗小儿脾失健运型厌食的临床效果。方法：选取我院１５０例脾失健运型厌食患儿，随机
分为治疗组和对照组各７５例，对照组给予健胃消食口服液口服，治疗组给予推拿配合敷贴治疗，２组疗程均为２周，观察
患儿２组治疗后中医证候总积分的变化及２组的临床总疗效。结果：２组患儿与治疗前比较，治疗后中医证候总积分差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组总积分的改善优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２组有效率比较，治疗组总有效率为
９８６７％，对照组总有效率为为８６６７％，差异有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：推拿敷贴治疗小儿脾失健运型厌食疗效显
著。
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　　小儿厌食是儿科门诊的常见病多发病，其主要
表现为较长时期的厌恶进食、食量减少。本病病位

主要在脾胃，发病原因较复杂，但多与过食肥甘、生

冷杂物损伤脾胃，或病后中气未复，或素体脾胃虚弱

有关。其病机关键为脾胃失健，纳化失和；好发年龄

主要集中在１～６岁［１］。厌食初发为脾胃较轻的症

状，不易引起重视，长期厌食的患儿脾胃功能受到损

伤，运化吸收功能相应受到影响，其整个身体素质减

低，不仅会造成消化功能紊乱，还容易导致反复呼吸

道感染，间接使患病机会增加。笔者采用推拿配合

敷贴治疗小儿厌食，同时以口服健胃消食口服液作

为对照，比较两者之间的疗效。

表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）（一）

组别 例数
性别（例）

男（％） 女（％） 年龄（月，珋ｘ±ｓ） 体重（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） 身高（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）

治疗组 ７５ ４５（６０００） ３０（４０００） ３６７７±１５０３ １３８７±２５８ ９３６４±１１０４
对照组 ７５ ３７（４９３３） ３８（５０６７） ３９２３±１７７３ １４０３±３４５ ９４１８±１４３７
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表２　２组一般资料的比较（二）

组别 例数 病程（月，珋ｘ±ｓ） 婴儿时期喂养史（例）

母乳（％） 奶粉（％） 混合（％）

辅食添加时间（例）

１～３个月
（％）

４～６个月
（％）

７～９个月
（％）

１０～１２个月
（％）

治疗组 ７５ １１７２±１０２２ １９（２５３３） １１（１４６７） ４５（６０００） ０（０００） ７２（９６００） ３（４００） ０（０００）
对照组 ７５ １０２９±６４３ ２９（３８６７） ９（１２００） ３７（４９３３） ０（０００） ７２（９６００） ２（２６７） １（１３３）

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１４年４月至２０１５年７月中国中
医科学院望京医院儿科收治的门诊患者１５０例，其
中男８２例，女６８例；病程 ＞１个月；年龄１～６岁。
根据随机数字表随机分为治疗组、对照组，２组各７５
例。２组患儿的一般资料，包括性别、年龄、体重、身
高、病程和婴儿时期喂养史差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。见表１、表２。
１２　诊断标准　１）西医诊断：符合胡亚美等主编
的第七版《诸福棠实用儿科学》［２］厌食症诊断要点。

２）中医诊断标准：符合全国高等中医药院校规划教
材（第九版）《中医儿科学》［１］厌食诊断要点。３）中
医辨证标准：参照《中医儿科常见病诊疗指南》

（２０１２）［３］脾失健运型主症。
１３　纳入标准　１）符合小儿厌食中西医诊断及脾
失健运型厌食的辨证标准；２）年龄：１岁≤年龄≤６
岁；３）病程：≥１个月；４）法定代理人知情同意，并签
署知情同意书。

１４　排除标准　参照《小儿厌食中药新药临床试
验设计与评价技术指南》［４］制定。

１５　治疗方法
１５１　治疗组　推拿 ＋敷贴治疗。１）推拿方法：
待患儿状态稳定后，医生在患儿要操作的手上均匀

涂抹滑石粉。一手固定患儿的一侧手掌，另一手拇

指从患儿拇指桡侧边缘向大鱼际方向直推，共推

１００次，此为补脾经；沿食指桡侧缘，自虎口向食指
尖轻推１００次，此为清大肠经；沿患儿小指尺侧缘，
自掌根向指尖轻搓１００次，此为清小肠经；揉按手掌
大鱼际１００次，此为揉板门；运内八卦１００次；推四
横纹１００次；随即揉腹，医生搓手至热后，一手手掌
放在患儿腹部，将掌心对准肚脐，手掌徐徐用力，逆

时针揉腹５～１０ｍｉｎ；然后揉脐，将中指指端或掌根
位于肚脐，逆时针揉５０次；推上七节骨１００次；然后
捏脊，共捏脊５次，注意力量适中，以患儿后背皮肤
潮红为度，捏完后，可再按摩几次皮肤；整个推拿过

程中以揉法、推法、捏法为主。３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，７
ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。２）敷贴治疗：采用

四川新绿色药业科技发展股份有限公司生产的中药

免煎颗粒，药物组成：将中药免煎颗粒（太子参 １０
ｇ、生白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、甘草６ｇ、白扁豆１０ｇ、生
薏苡仁１０ｇ、枳壳１０ｇ、炒谷芽１０ｇ、炒麦芽１０ｇ、焦
山楂１０ｇ、鸡内金１０ｇ、山药１０ｇ、砂仁３ｇ、桔梗６
ｇ、木香６ｇ、厚朴３ｇ）倒入不绣钢盆内，混合均匀，倒
入适量上海黄酒，用压舌板进行调和，搅拌均匀，不

干不稀，制成３个直径为２ｃｍ，厚０５ｃｍ的药饼，然
后将其置于医用胶贴中央，贴敷于患儿神阙穴、双侧

脾腧。每次贴敷于推拿疗法结束后进行，１次／ｄ，贴
４～６ｈ／次。７ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。
１５２　对照组　给予健胃消食口服液（济川药业
集团有限公司生产，国药准字Ｚ２００３００９４）口服，１～
２岁，５ｍＬ／次，２次／ｄ；３～６岁，１０ｍＬ／次，２次／ｄ。
７ｄ为１个疗程，共服药２个疗程。
１６　观察指标与方法
１６１　记录项目及生物学指标　受试者姓名、性
别、年龄、身高、体重、喂养情况、体格检查和既往史

等。

１６２　中医证候评分　中医证候评分标准参照
《小儿厌食中药新药临床试验设计与评价技术指

南》［４］并结合临床特点制定，分别于治疗前、治疗第

２周末各记录１次。主症：食欲不振，食量减少，按
其轻重程度分别计分。见表３。兼症：面色不华、口
淡乏味、流涎、嗳气泛恶、呃逆、胸脘痞满、腹痛腹胀、

大便不调，按出现上述症状的不同程度，即正常或

无、轻度、中度、重度，分别记０、１、２、３分。

表３　厌食主症积分评定表

项目 正常（０分） 轻度（２分） 中度（４分） 重度（６分）

食欲不振 无 不思饮食 厌恶进食 拒食

食量减少 无
食量较正常

减少１／３
食量较正常

减少１／２
食量较正常

减少２／３

　　注：正常食量的说明：由于多数厌食患儿患病时间比较长，同

时其年龄、身高都在发生变化，不容易确切地和自己患病前的食量比

较较，所以多与同龄正常儿童比较较［４］。

１６３　实验室检查　微量元素测定，于治疗前后各
测定１次。
１６４　安全性指标　可能出现的不良事件，随时观
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察。

表４　２组患者治疗前后中医证候总积分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
证候总积分

治疗前 治疗后

治疗组 ７５ ２０１２±５５３ ２３２±３３５△

对照组 ７５ ２０７９±５１４ ７６１±５８３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件处理
数据，计量资料用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，非
正态分布资料用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指
导原则（试行）》（２００２）［５］制定。
２　结果
２１　２组患儿的中医证候总积分治疗前后比较　

与治疗前比较，２组患儿中医证候总积分均明显降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；并且治疗组的中
医证候总积分与对照组比较较，明显减低，两者比较

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２２　２组患者临床疗效比较　治疗组临床疗效总
有效率为９８６７％，对照组为 ８６６７％，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者临床疗效的比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ７５ ６０（８０００）１１（１４６７） ３（４００） １（１３３） （９８６７）

对照组 ７５ ３０（４０００）１６（２１３３）１９（２５３３）１０（１３３３） （８６６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　２组患儿微量元素检测结果　治疗前后２组
患儿钙、铁、锌、镁、铜、铅含量比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表６。

表６　２组患者治疗前后微量元素的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 钙 铁 锌 镁 铜 铅

治疗组 ７５ 治疗前 １７４±０１０ ７６２±０５３ ６０７４±１０９１ １４９±０３４ １４８５±４８８ ２５４６±１２９５
治疗后 １９８±０５２△ ７８０±０６０△ ６２３６±１３９２△ １５２±０１５△ １６２３±３７０△ ２３９９±１００７△

对照组 ７５ 治疗前 １７７±０２０ ７６６±０５４ ６１２０±８７９ １５７±０３５ １５７７±３８０ ２５３１±８８２
治疗后 １８４±０１５ ８１０±２４２ ６３７１±９４２ １１７±０６８ １６５１±３６２ ２４２７±８０４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＞００５；与对照组比较，△Ｐ＞００５。

２４　不良反应　所有患儿治疗期间未发现不良反
应发生。

３　讨论
小儿厌食是儿科常见病多发病，以小儿较长时

期见食不贪，食欲不振，甚者拒食为主要临床特点。

由于当前社会上普遍存在对孩子的娇惯，小儿偏食

者越来越多，使厌食的发病原因更加复杂化［６］。中

医学无此病名记载，但对本病的形成和表现早有记

载，宋代钱乙《小儿药证直诀》言：“脾胃不和，不能

乳食，致肌瘦，亦因大病或吐泻后脾尚弱，不能传化

谷气也”。

在对小儿厌食的治疗上，西医主要对症治疗，用

药单纯，疗效一般；中医在对小儿厌食的治疗均以脾

胃为主，兼顾肝肾，注重从整体出发，通过调理各脏

腑的功能，达到阴平阳秘、阴阳平衡，但中药内服剂

多味苦程长，厌食患儿本就进食困难，予以味苦药物

日久服用，无疑是增加了患儿及家长的痛苦，其依从

性低下也可想而知。中医外治法对小儿尤为适宜，

因其脏腑娇嫩，腠理疏松，机体反应灵敏，运用外治

法更易取效［７］。临床多采用的方法包括针刺、耳穴

贴压疗法、穴位注射法、艾灸法、推拿疗法和穴位贴

敷疗法等。但针刺、穴位注射和艾灸等操作虽也疗

效显著，但有身体不适感及痛楚，加上小儿对此操作

普遍有恐惧心理，使患儿及家长对此接受困难。而

推拿敷贴作为儿科常用的外治方法，操作简单，疗效

显著，易于接受，且医生与患儿一对一操作，便于医

生与家长的交流沟通，配合纠正指导家长的喂养方

式及患儿日常不良的饮食习惯，亦可提升治疗效果。

小儿皮肤薄嫩，通透性强，穴位贴敷是利用药物贴敷

穴位，刺激穴位，而起到药效、穴效的双重作用，达到

治病的目的［８］。清·徐大椿曾说：“汤药不足尽病

……用膏药贴之，闭塞其气，使药性从毛孔而入其腠

理，通经活络，或提而出之，或攻而散之，较服药尤为

有力”。

本研究采用推拿联合穴位贴敷的治疗方案，推

拿选穴简单，疗效显著。小儿推拿是中医学的重要

组成部分，用推拿方法防治小儿疾病早有记载，唐代

王焘《外台秘要》载：“小儿夜啼至明不安寐，……亦

以摩儿头及脊验”。成人推拿以治疗骨伤科疾病为

多，而小儿推拿以治疗内科疾病为多，这是因小儿在

生理、病理、脏腑、经络方面有自己的特点，因此小儿

推拿有一些特定的穴位，且自成体系［９］。我们在厌

食的治疗中，推拿操作尤其注重手部穴位的选取，选

取脾经、板门、大肠经、小肠经、内八卦、四横纹，起到

了调和脾胃，运脾开胃的作用。小儿推拿时要轻柔

深透，刺激强度要适中，既可到达并处，手法又不易
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太过攻伐，因为小儿脏腑娇嫩，皮肤薄弱，形体相对

柔弱，对外力的耐受性差。小儿推拿的操作常以推

法、揉法次数为多。我们在推拿中特别强调揉腹，在

揉腹中，强调“轻快柔和、平稳着实”，医者用力轻

巧，在患儿腹部进行轻柔同时又着实的操作，使患儿

舒适地得到治疗。捏脊是儿科常用的推拿手法，两

手沿着背部脊柱的两旁即足太阳膀胱位置，用捏法

把皮捏起来，边提捏，边向前推进，由尾骶部捏到枕

项部。因背部正中为督脉，督脉总管人体一身之阳

气，称为阳脉之海，捏脊通过刺激督脉有调节阳经气

血的作用；督脉的两侧为足太阳膀胱经循行的部位，

五脏六腑在膀胱经上皆有其对应穴位，相应俞穴是

五脏六腑和体表之间的通道，刺激背部俞穴，可影响

内脏，继而调节相应脏腑的功能。通过捏脊起到调

整阴阳，通理经络，促进气血运行，改善脏腑功能等

作用。穴位贴敷选取神阙、脾俞穴，因神阙穴为任脉

上的重要穴位，与五脏六腑有密切关联；脾俞穴为脾

之背俞穴，为脾脏之气输注于背部的俞穴，可治疗与

脾脏相关联的疾病。在穴位敷贴中选择用黄酒进行

调和中药，一是使药物固定成药饼，二则可以溶解中

药，既可以有一定的穿透性，有引药归经，通经活络

之功效［１０］，同时相对白酒来说黄酒性温和，又避免

了对皮肤的刺激，是较为理想的药引子。

本研究结果表明推拿敷贴治疗小儿脾失健运型

厌食，操作简便，疗效确切，并且治疗时间相对较短，

显著地改善了患儿的食欲，增加了食量，治疗过程患

儿无痛苦，安全无不良事件发生，家长接受度高，增

加患儿临床治疗的依从性，减轻了家属由于长期治

疗带来的经济压力，具有长远的卫生经济和社会效

益。我们整个疗程为２周，与文献［１１１２］比较疗程明

显缩短，考虑与我们每次治疗时间较长，治疗时注重

特定穴位，穴位刺激有效，疗效突出，故显著缩短治

疗周期。研究中患儿微量元素治疗前后无明显变

化，初步分析应与治疗周期相对较短，两周时间虽然

患儿食欲、食量均有所改善，但对微量元素的影响还

尚未完全体现出来。
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