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董氏指压法治疗小儿呕吐的临床观察研究
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摘要　目的：观察董氏指压法治疗小儿呕吐的临床疗效。方法：７２例患儿随机分为试验组和对照组，试验组采用董氏指压
法治疗，对照组采用口服多潘立酮混悬液（吗丁啉）治疗，１５ｄ为１个疗程。治疗前后观察患儿的临床症状、体征及胃电图
变化（胃体及胃窦餐后正常频率百分比、正常能量百分比、离散度）。结果：董氏指压法总有效率为９６９％，吗丁啉总有效
率为９００％，胃电图显示：董氏指压法可以有效改善胃体餐后正常频率百分比，胃体餐后离散度，胃窦餐后离散度，与对照
组的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：董氏指压法可以有效治疗小儿呕吐，调节胃肠功能，值得临床推广。
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　　呕吐是儿科常见的原因复杂的症状，表现为胃
内容物经食管由口腔排出，有时是部分饮食物，严重

时则是全部。呕吐可见于西医学的多种疾病，如消

化道功能紊乱、胃炎、溃疡病、胆囊炎、胰腺炎、胆道

蛔虫、急性阑尾炎、肠梗阻等消化系统疾病，肝炎等

一系列急性传染性疾病，或颅脑疾患、尿毒症，以及

中暑、药物、食物影响等。在罗马 ＩＩ标准中，与呕吐
有关的儿童功能性胃肠疾病包括婴儿返流、婴儿反

刍综合征、周期性呕吐综合征。中医学认为，呕吐总

由胃失和降，气逆于上而致，其发生无明显的年龄和

季节限制，如能及时治疗，预后尚好。但经常或长期

反复呕吐，则易损伤胃气，而致胃纳失常，津液耗损，

导致气血亏虚，严重时甚至会影响患儿的生长发育。

董氏指压法是“儿科泰斗”董廷瑶教授创立的独特

治疗手法，治疗小儿功能性呕吐，临床应用多年，依

从性好，疗效显著。近来我们采用随机对照的方法，

并通过胃电图等客观检查观察其手法对患儿胃肠功

能的影响情况，以期进一步探索其手法的取效机制，

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究采用ｅｘｃｅｌ表生成随机数字
表，根据随机数将７２例患者分别纳入试验组和对照
组，试验组３６例采用董氏指压法治疗，对照组３６例
采用口服多潘立酮混悬液（吗丁啉）治疗。试验数

据统计人员处于盲态。

１２　诊断标准　参照罗马Ⅱ标准婴儿返流病、周期
性呕吐综合征及中医儿科学呕吐章节制定：１）每天
出现３次或３次以上急性剧烈发作的恶心和不间断
的呕吐，持续数天至数周。２）无干呕、呕血、吸入性
肺炎、呼吸暂停、发育障碍或被迫体位。３）无可解释
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这些症状的代谢、胃肠或中枢神经系统疾病的证据。

１３　纳入与排除标准　纳入标准：１）年龄在３～１４
岁；２）临床表现符合《中医病证诊断疗效标准》制
定：呕吐食物残渣，或清水痰涎，或黄绿色液体，甚则

兼夹少许血丝，一日数次不等，持续或反复发作，可

伴有恶心，纳谷减少，胸脘痞胀，或胁肋疼痛；包括消

化功能紊乱所致的呕吐，如功能性消化不良、胃食管

反流症、食管痉挛等。

排除标准：１）各类中枢感染、颅内病变、胃肠道
器质性病变及各类急性感染、肠套叠等所致呕吐；２）
呕吐伴恶寒发热、腹泻等全身症状者；３）化学药物、
食物等中毒所致呕吐者。

１４　治疗方法　对照组给予多潘立酮混悬液（吗丁
啉，西安杨森制药有限公司生产，生产批号：

１５０３０２４８５，１ｍＬ：１ｍｇ）治疗，３～１０岁：口服，按体
重３００μｇ／（ｋｇ·次），１次／８ｈ；１０岁以上：口服，１０
ｍＬ／次，３次／ｄ，餐前服。试验组给予董氏指压法治
疗，治疗步骤：医者剪净指甲，双手用抗菌洗手液清

洗３次，左手四指托住患儿下颌，拇指按压在患儿的
下牙床上，右手食指指头呈弓状弯曲伸入患儿舌根

部，迅速按压在“火丁”上（解剖位置为会厌软骨部

位），加压瞬间即退出，如此完成１次手法。患儿于
进食２ｈ后方能施用本法，指压１ｈ后方能进食，１
次／５ｄ，３次为１个疗程。
１５　疗效判定标准
１５１　临床疗效　治疗结束后１个月，根据《中医
病证诊断疗效标准》进行疗效评价：治愈：呕吐控制，

症状消失，实验室检查正常。好转：呕吐次数减少，

或间歇时间延长，部分症状消失，实验室检查有改

善。未愈：症状无改善或加重。

１５２　实验室检查　主要是对胃功能的观察，治疗
前与治疗结束后分别对患儿进行胃电图检测，观察

其胃功能情况。

２　结果
２１　试验组与对照组脱落率比较　２组脱落率经
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验无统计学意义（Ｐ＝０４７８），

合计脱落率小于２０％。

表１　２组脱落率的比较（ｎ）

组别 例数 未脱落 脱落 脱落率（％） Ｐ

试验组 ３６ ３３ ３ ４２ ０４７８
对照组 ３６ ３０ ６ ８３
合计 ７２ ６３ ９ １２５ —

２２　试验组与对照组性别、年龄和病程均衡性比较
　组间性别比较采用 χ２检验，年龄和病程采用 ｔ检
验，２组在性别、年龄和病程方面差异均无统计学意
义（性别：χ２＝００２，Ｐ＝０８８５，年龄：ｔ＝－０３５，Ｐ＝
０７２４，病程：ｔ＝－０４１，Ｐ＝０６８６）。见表２。

表２　２组性别、年龄和病程比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

男 女
年龄 病程

试验组 ３３ １７ １６ ５４８±２１２ ２２３±１４４
对照组 ３０ １６ １４ ５３０±２００ ２１０±１１４
合计 ６３ ３３ ３０ ５４０±２０５ ２１７±１３０
统计量 — χ２＝００２ ｔ＝－０３５ ｔ＝－０４１
Ｐ — ０８８５ ０７２４ ０６８６

２３　试验组与对照组总体疗效的比较试验组总有
效率为９６９％，对照组总有效率为９００％，２组疗效
按等级经秩和检验试验组优于对照组（Ｚ＝－２１１，
Ｐ＝００３５＜００５）。见表３。

表３　２组总体疗效的比较（ｎ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％） Ｚ Ｐ

试验组 ３３ １０ １９ ３ １ ９６９ －２１１００３５
对照组 ３０ ４ １７ ６ ３ ９００
合计 ６３ １４ ３６ ９ ４ — — —

２４　胃电图变化情况的比较
２４１　试验组与对照组治疗前胃电图各变量比较

２组经 ｔ检验，差异无统计学意义，２组均衡性
好，具有可比性。见表４。
２４２　试验组与对照组治疗后胃电图各变量比较

２组经ｔ检验，胃体餐后正常频率百分比，胃体
餐后离散度，胃窦餐后离散度，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　试验组与对照组治疗前胃电图各变量的变化比较（珋ｘ±ｓ）

参数 试验组（ｎ＝３３）　　 对照组（ｎ＝３０）　　 ｔ Ｐ

胃体餐后正常频率百分比（％） ３５３９±１４７８ ３９４８±１２７１ １１７ ０２４６＞００５
胃体餐后正常能量百分比（％） ２１７３±１６２４ ２１９５±１３０３ ００６ ０９５２＞００５

胃体餐后离散度％ １８４８±２００ １７８３±２２６ －０４３ ０６８４＞００５
胃窦餐后正常频率百分比（％） ３８２９±１８６３ ３７７７±２０１４ －１１１ ０９１５＞００５
胃窦餐后正常能量百分比（％） １９６４±１２１８ ２０２６±１３３１ ０１９ ０８４７＞００５

胃窦餐后离散度％ １９９８±２４９ １９３４±２９１ －０３４ ０７４８＞００５
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表５　２组治疗后胃电图各变量变化的比较（珋ｘ±ｓ）

参数 试验组（ｎ＝３３） 对照组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ

胃体餐后正常频率百分比（％） ５７３４±１８６９ ４９０９±１５８５ －２２１ ００３１＜００５
胃体餐后正常能量百分比（％） ３１０１±２２２４ ３２０４±１７７７ ０１４ ０８９２＞００５

胃体餐后离散度％ ６２５±０７５ １００１±２２０ －２８５ ００２９＜００５
胃窦餐后正常频率百分比（％） ４９８０±１７５１ ５１７３±１６８４ ０３７ ０７１６＞００５
胃窦餐后正常能量百分比（％） ２８７２±１７８０ ３０５９±１６４７ ０２５ ０８０１＞００５

胃窦餐后离散度％ ５７５±０５１ １０５１±２０６ －２９３ ００２６＜００５

２５　不良反应及并发症发生率　本研究无不良反
应或并发症发生。

３　讨论
小儿作为一个特殊的群体，有着特有的消化系

统解剖特点，这些解剖特点造成小儿易发生呕吐的

生理病理基础：新生儿及婴幼儿口腔黏膜薄嫩，血管

丰富，唾液腺发育不够完善，唾液分泌少，口腔黏膜

干燥，易受损伤和局部感染；口腔是消化道的起端，

具有吸允、吞咽、咀嚼、消化、味觉、感觉和语言等功

能。一旦家长喂养不当，很容易造成小儿口腔损伤

和感染，造成会厌反射，出现呕吐。新生儿和婴儿的

食管呈漏斗状，黏膜仟弱、腺体缺乏、弹力组织及肌

层尚不发达。下食管括约肌发育不成熟，控制能力

差，常发生胃食管反流。婴儿吸奶时常吞咽过多空

气，易发生溢奶。新生儿胃容量约为３０～６０ｍＬ，后
随年龄而增大，１～３个月时９０～１５０ｍＬ，ｌ岁时２５０
～３００ｍＬ，５岁时为７００～８５０ｍＬ，成人约为２０００
ｍＬ。故年龄愈小每日喂食的次数愈多。但哺乳且
不久幽门即开放，胃内容物陆续进入十二指肠，故实

际胃容量不完全受上述容量限制。因此若家长一味

填塞，极易造成小儿胃肠负担，导致小儿呕吐。婴儿

胃呈水平位，当开始行走时其位置变为垂直；胃平滑

肌发育尚未完善，在充满液体食物后易使胃扩张；由

于贲门和胃底部肌张力低，幽门括约肌发育较好，故

易引起幽门痉挛出现呕吐。在母体内，胎儿的肠道

是无菌的，生后数小时细菌即从空气、奶头、用具等

经口、鼻、肛门入侵至肠道；主要分布在结肠和直肠。

正常肠道菌群对侵入肠道的致病菌有一定的拮抗作

用。婴幼儿肠道正常菌群脆弱，易受许多内外界因

素影响而致菌群失调，引起消化功能紊乱而致呕吐。

杨磊等［１］对３０２例婴儿呕吐病例分析中发现非感染
性疾病中，以喂养不当及胃食管返流居多。方英莲

等［２］则发现长期呕吐患儿中胃食管返流和滑动型

食管裂孔所占比率较高为７１９％。万宏等［３］回顾

性分析非感染因素引起的长期、反复呕吐超过１５ｄ
的３１８例婴儿的临床资料。结果３１８例中，内科疾

病１４７例，占 ４６２％，其中胃食管反流 １０３例（占
３２４％）、糜烂性胃炎 ２３例（占 ７２％）、喂养不当
１２例（占３８％）。

古代文献中对本病早有记载，古人谓有声有物

谓之呕，有物无声谓之吐，有声无物谓之哕，如《颅

囟经》云“小儿哕逆吐，皆胃气虚，逆气客于脏气而

作，当和胃养气”。隋唐时期呕吐已作为单独的病

名出现，如《诸病源候论·小儿杂病诸侯》认为“儿

啼未定，气息未调，乳母匆遽以乳饮之，其气尚逆，乳

不得下，停滞胸膈，则胸满气急，令儿呕逆变吐。又，

乳母将息取冷，冷气入乳，乳变坏，不捻除之，仍以饮

儿，冷乳入腹，与胃气相逆，则腹胀痛，气息喘急，亦

令呕吐。”并且其提出呕吐的病因责之于喂养。宋

朝随着辨证论治体系的形成，呕吐已分型论治。至

明清时期，对呕吐的病因病机及治疗已趋于完善。

如《幼科证治准绳》曰“若呕吐不乳，困倦自汗，或自

利腹胀者，脾胃气虚也。伤乳吐乳下婴儿，乳哺太

过，或儿睡着而更衔乳，岂有厌足，以致脾不能运，胃

不能受满而溢，故令呕吐。”《保婴撮要·卷六·呕

吐乳》云“呕吐皆主脾胃，古人谓脾虚则呕，胃虚则

吐是也。呕者有声无物，吐者有物无声也。盖乳哺

过饱，则胃不能受而溢出，衔乳多食睡，则脾不能运

而作泻，脾胃渐伤，疾病缠绵，甚至慢惊之患矣。”

《幼幼集成·卷三·呕吐证治》“夫呕吐者，阳明胃

气下行则顺，今逆而上行，故作呕吐。其证有声有物

谓之呕；有物无声谓之吐；有声无物谓之哕，又曰干

呕，久病见此者死。盖小儿呕吐，有寒有热有伤食，

然寒吐热吐，未有不因于伤食者，其病总属于胃。复

有溢乳、
&

乳、呕哕，皆与呕吐相似，而不可以呕吐治

之。更有寒热拒隔之证，又有虫痛而吐者，皆当详其

证而治之。凡治小儿呕吐，先宜节其乳食，节者，减

少之谓也。凡呕吐多渴，不可与之茶水，水入复吐，

终不能止，必强忍一二时久，而后以米汤与之，吐自

止矣。”综上可知，呕吐的病位在胃，病机为胃气上

逆，病因多责之于寒热失调，喂养失宜。盖胃为水谷

之海，主受纳和腐熟水谷，胃气上逆则受纳失司，呕
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吐哕逆交作均责之于胃。

已故儿科泰斗董廷瑶教授，家中世代业医，幼承

庭训，治学严谨，行医８０年，不计私利，不图虚名，常
以“幼吾幼以及人之幼”为主旨，全心全意为患儿服

务，为中医事业以及儿童健康贡献一生，曾任中医文

献馆馆长，荣获国务院颁发的特殊津贴和奖状。董

廷瑶教授在对众多患儿诊察中发现呕吐症与患儿咽

喉之“火丁”有关。“火丁”是指舌根部与悬雍垂相

对的部位，局部突起，甚至高耸，董师谓：此因浊邪火

热熏蒸形成，乃胃失通降，秽浊之气循经而上，咽喉

不适引发呕吐，犹如频繁的鹅毛抵咽探吐之状，致使

呕吐反复难愈。董氏指压法是董廷瑶教授为婴儿吐

乳证创立的独特治疗手法，患儿自新生后即频频吐

乳，一日数度，喂乳后烦躁不宁，时时转颈并腿，有即

刻就吐或者食后 ０５～１ｈ左右自吐，量多呈喷射
状，吐后患儿安静。患儿无器质性病变或感染性病

变，病因多责之于寒热失调、食积、喂养不当，临床使

用中西药治疗，疗效均不佳，况且患儿年龄较小，依

从性差，配合程度低，在此种情况下，董老经过临床

不断的观察，发现吐乳的患儿咽喉部会厌软骨处有

局部突起，甚至高耸坚硬，称之为“火丁”，此因浊邪

火热熏蒸所成，致使胃失通降，秽浊之气循经而上，

咽喉不适引起反射性呕吐，董老认为“火丁”可以作

为一良效治疗点，尝试以指压法按压“火丁”治疗婴

儿吐乳证，大多数患儿经过治疗后即可痊愈［４］。汪

永红等［５］使用董氏指压法治疗婴儿吐乳症进行随

机对照临床研究，总有效率达到９４２％。
我们经过临床观察发现，董氏指压法不仅适用

于婴儿吐乳证，还可适用于任何功能性呕吐。呕吐

病机总属胃失和降，胃气上逆。“火丁”部位是足阳

明胃经循喉咙，足太阴脾经连舌本，散舌下的必经之

路，根据针灸学原理，凡内脏功能失调，沿其经络系

统所产生的反应点亦即具有良效的治疗点。呕吐既

是脾胃疾患，“火丁”之部位正是足太阴脾经、足阳

明胃经在体内循行所过之处，经云：“足太阴之脉属

脾，络胃，上膈，挟咽，连舌本，散舌下”“足阳明之脉

……循喉咙，入缺盆，下膈，属胃，络脾。”董氏认为

脾气宜升，胃气宜降，“火丁”高突，胃气上逆引起呕

吐，按压“火丁”可作为一良效治疗点，促使脾胃气

机调畅，通降复常而奏平逆降浊止呕之效。采用本

法可使胃内容积扩大，犹如盛物之杯具由小变大，胃

气上逆之势被遏，通降下行之能渐趋恢复，故按压时

短暂，却可持之以恒。至于引起“火丁”突起之浊邪

火热，因胃得通降，秽浊已无滋生之源，不专邪而

“火丁”自复也。

总之，按压“火丁”可以降胃气，调脾胃，止呕

吐。而且火丁部位亦是迷走神经的分布之处，迷走

神经对胃具有抑制和兴奋的双重调节作用。与呕吐

相关的一种胃肠运动—逆向移行巨大收缩（ＲＧＣ），
实验证明：在切断人和动物双侧迷走神经后，可使其

胃的容受性舒张遭到破坏，胃的膨胀性变小，胃蠕动

的力量减弱甚至消失，胃排空减慢。按压“火丁”可

以直接刺激迷走神经，一方面使胃容受性舒张，另一

方面大量释放 ＡＣＨ，兴奋消化道平滑肌，使胃蠕动
加快，加速胃排空，从而止住呕吐［４］。

多潘立酮（吗丁啉）为多巴胺受体拮抗剂，拮抗

多巴胺对胃肠平滑肌的抑制作用，直接作用于胃肠

壁，可增加食管下部括约肌张力，防止胃食管反流，
加速胃排空，还可使幽门舒张期直径增大，具有明显

的止吐作用，还可协调胃窦、十二指肠的运动。赵海

霞［６］认为多潘立酮治疗小儿呕吐的效果显著，缩短

呕吐时间和腹胀时间，改善胃潴留时间，加快患儿的

恢复。李华等［７］利用多潘立酮治疗新生儿呕吐，发

现其疗效优于碳酸氢钠洗胃治疗，呕吐停止时间、胃

潴留改善时间、腹胀消失时间均明显少于碳酸氢钠

洗胃治疗。但是由于婴幼儿代谢和血脑屏障的功能

尚未发育完全，不能完全排除多潘立酮对神经系统

的作用如头痛、头晕、嗜睡、倦怠、神经过敏、张力障

碍性反应等。胃电图是记录胃肠慢波的一种重要手

段。所有的细胞都具有一个跨膜电位差，称为静息

膜电位［８］。静息膜电位是细胞产生动作电位所必

须的［８］。大部分可兴奋组织的静息膜电位是相当

稳定的，但胃肠平滑肌的静息膜电位可随时间而变

化［８］。静息膜电位的波动称为慢波（也称基本电节

律），它是胃肠平滑肌所特有的，是一种缓慢的、自

发的、节律性的去极化波，其正常范围为２４～３７
ｃｐｍ。慢波由间质细胞产生，该细胞具有成纤维细
胞以及平滑肌细胞的特性。它存在于纵行肌和环行

肌之间，与纵行肌和环行肌细胞形成缝隙连接，慢波

通过这些缝隙扩散至胃肠道的所有平滑肌。当慢波

的峰值超过该细胞产生动作电位的阈值时，就可以

在此慢波上爆发一个或多个动作电位。无动作电位

的慢波引起平滑肌的轻微收缩，在慢波上产生的动

作电位引起很强的平滑肌收缩。发生在慢波上的动

作电位越多，引起的平滑肌收缩就越强。

１９２２年Ａｌｖａｒｅｚ首次以皮肤表面电极从人的腹
壁体表记录到胃电活动，称为胃电图（ｅｌｅｃ２ｔｒｏｇａｓ
ｔｒｏｇｒａｐｈｙ，ＥＧＧ），由于胃电信号十分微弱，变化十分
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缓慢，功能性胃肠疾病临床医师尚不够重视，胃电图

检查一直发展缓慢，但是近十年来，随着电子技术和

计算机的迅猛发展，胃电图检查已被广泛地应用于

临床诊断胃动力性疾病，准确反应胃的电生理活动。

胃电信号较弱，动作电位持续时间较慢波时间短，胃

电图并不能捕捉到动作电位，所以胃电图记录的是

慢波。慢波一方面可以促发动作电位的产生，另一

方面慢波去极化超过收缩阈值时，胃平滑肌即发生

收缩。慢波去极化的程度越大，时间越长，胃收缩的

力量就越强。Ｊｏｎｄｅｒｋ等［９］研究也证实，通过对不同

时间测得胃电图分析显示，胃电图反映胃电慢波的

参数有很好的可重复性。因此，胃慢波的频率、离散

度间接反应了胃的蠕动情况及节律规整情况。近年

来，儿科同事们做了大量的研究，发现围生期窒息的

新生儿喂奶时出现的拒乳、腹胀、呕吐等症状，可能

与其胃电节律异常有关［１０］。ＵｓｃｉｎｏｗｉｃｚＭ等［１１］研

究显示胃电图对小儿胃炎的诊断与作为“金标准”

的胃镜诊断相符率为９０％左右。朱有玲等［１２］亦证

实胃食管反流性疾病患者餐前餐后胃电节律异常，

胃排空功能延迟。胃电节律能良好地反映中医药治

疗胃肠疾病疗效的调节水平［１３］。董梅等［１４］利用胃

电图纪录反复呕吐患儿的胃电活动，发现 ＣＶＳ的患
儿均有胃电活动异常，存在胃电节律紊乱。

从本研究结果来看，试验组在总体疗效上远远

好于对照组，可见董氏指压法可以有效的改善患儿

的临床症状，治疗呕吐。胃电图检查显示试验组与

对照组均可以增加胃体及胃窦餐后正常频率百分

比、餐后正常能量百分比，减少离散度。正常频率百

分比增加意味着２组均能增加胃体及胃窦正常慢波
的频率，慢波促发动作电位的产生，这样就减少了无

效的慢波，增大了动作电位发生的概率。正常能量

百分比增加意味着２组均能使胃电节律趋于整齐
性，这样可以减少兴奋在胃平滑肌上传导时落在不

应期的概率。离散度的减少意味着２组均可以调节
胃电节律的规整性，使其动作电位正常传导，防止其

产生逆向动作电位，引起反流。食物由胃进入十二

指肠的过程称为胃排空（ｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇ）。胃排空
直接动力是幽门两侧的压力差，原始动力为胃运动

产生的胃内压增高［２８］。２组通过增加胃体及胃窦
的正常节律，增加了胃平滑肌的收缩概率，胃收缩增

加，胃部运动产生的压力就会增加。且２组还可增
加胃窦部节律的整齐性，这样就增加了兴奋的有效

传导率，直接增加胃窦部收缩，胃窦部的收缩有利于

幽门两侧压力差的形成，因此，２组通过改变胃部节
律，增加胃部收缩，促进胃排空。

试验组在胃体餐后正常频率百分比，胃体餐后

离散度，胃窦餐后离散度等数据上与对照组的差异

有统计学意义，而在胃窦餐后正常频率百分比，胃体

餐后正常能量百分比，胃窦餐后正常能量百分比等

数据上还未看出差别。可见，董氏指压法优点在于

刺激迷走神经直接调节胃部的运动节律，使其趋于

规整，减小胃部电活动的离散度，尤其是胃体部分，

可以增加此部的有效慢波频率，防止产生逆向、横向

等其他方向的动作电位，促进胃的正常蠕动。

董氏指压法凭借对迷走神经的刺激，对胃肠道

的功能具有调节作用，治疗小儿呕吐，直达病所，有

着立竿见影的效果，安全价廉，操作简单，值得全面

推广。
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