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摘要　目的：观察推拿敷贴对迁延性、慢性腹泻患儿的临床疗效，对其伴随消化不良症状的改善，并通过测定粪便 ｐＨ值、
还原糖及脂肪含量，确定推拿敷贴对迁慢性腹泻患儿脂肪及乳糖消化吸收不良的干预作用。方法：选取２０１５年１月至
２０１６年１２月中国中医科学院望京医院儿科门诊收治的迁慢性腹泻患儿１５０例，分为观察组和对照组，每组７５例。观察
组中，选择粪便脂肪定性可见脂肪滴、还原糖定性≥＋＋、粪便ｐＨ值：＜６９或＞７２，以上３项指标均至少满足其中１项
者患儿共收集３８例，分别于治疗前后收集患儿粪便，测定粪便ｐＨ值、苏丹染色后镜检脂肪滴个数、醋酸铅法测定还原糖
定性，比较治疗前后以上３个指标的改变。结果：观察组临床有效率为１００％，显著高于对照组；观察组大便性状、腹胀、食
欲、食量症状积分的改显著优于对照组；３８例患儿粪便 ｐＨ值治疗前后均在５５～７之间，治疗后患儿粪便 ｐＨ值有所升
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前粪便中见脂肪滴者２２例，治疗后较前好转，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；还原
糖定性≥２＋者２１例，治疗后显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：推拿敷贴治疗小儿迁慢性腹泻疗效确切，显
著改善迁慢性腹泻患儿大便性状，促进患儿消化吸收功能；推拿敷贴治疗减少粪便中脂肪滴个数，减少粪便中还原糖含

量，可促进脂肪、碳水化合物的消化吸收，有助于乳糖不耐受的恢复，发挥健脾止泻功能。
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　　腹泻病为儿科常见病，根据病程分为急性腹泻
病（

!

２周）、迁延性腹泻病（
!

２个月）和慢性腹泻
病（＞２个月）。慢性腹泻病因复杂，感染、过敏、免
疫缺陷、药物、先天畸形、营养不良等为常见病因，而

且它还可继发不同程度营养不良、免疫功能紊乱，常

常互为因果、形成恶性循环［１］，严重影响患儿健康。

徐罗佳等［２］研究发现，４８例慢性腹泻患儿５６％合并
不同程度的营养不良，经给予患儿给予肠内／肠外营
养治疗后，患儿营养状况改善，腹泻症状好转。腹

泻营养不良腹泻，恶性循环，患儿肠黏膜修复迟缓，
消化吸收功能障碍，营养物质消化吸收不良，导致营

养物质从粪便排出，因此慢性腹泻时，患儿粪便酸性

会有所改变，营养物质含量会增加。因此迁慢性腹

泻患儿大便多含有奶瓣或不消化物或水样，酸臭味，

患儿体重减轻或不增，食欲，食量减退，多有腹胀。

目前对于迁慢性腹泻的治疗西医主要由抗感染、微

生态调节、营养支持、饮食调理、肠黏膜保护剂等，疗

效欠佳，尤其对于难治性腹泻，更是束手无策。中医

采用推拿敷贴治疗小儿腹泻，操作简单，无痛苦，疗

效确切，得到广大患儿家长认可与好评。临床多年

实践发现，通过推拿敷贴治疗小儿腹泻，疗效显著，

且治疗后患儿粪便性状明显改善，患儿食欲改善，体

重增长。本课题采用推拿敷贴疗法治疗小儿迁慢性

腹泻，通过比较治疗前后患儿粪便性状以及食欲、食

量、腹胀等症状的改善，同时测定患儿治疗前后粪便

ｐＨ值、还原糖含量、脂肪含量来检测患儿消化吸收
功能，研究推拿敷贴对迁慢性腹泻患儿消化吸收的

干预作用，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
中国中医科学院望京医院儿科门诊收治的迁慢性腹

泻患儿１５０例，采用随机、对照的临床试验方法，通
过建立中央随机系统对门诊就诊患儿进行随机分为

观察组和对照组，每组７５例。观察组中，选择粪便
脂肪定性可见脂肪滴、还原糖定性≥ ＋＋、粪便 ｐＨ
值：＜６９或＞７２，以上３项指标均至少满足其中一
项者患儿共收集３８例。本研究经过我院伦理委员
会批准并经患者及其家属知情同意。

１２　诊断标准　西医诊断符合诸福棠《实用儿科
学》［３］，第七版中小儿迁延性腹泻及慢性腹泻的诊

断。１）大便性状有改变，呈稀便，水样便，粘液便或
脓血便；２）大便次数比平时增多；３）迁延性腹泻指病

程在２周～２个月；慢性腹泻指病程 ＞２个月。中医
诊断符合国家中医药管理局１９９４年发布的《中医病
证诊断疗效标准》［４］中有关该证候的标准。脾虚型：

久泻不止，或反复发作，或食后即泻，大便稀薄，或水

样，带有奶瓣或不消化食物，神疲纳呆，面色少华，舌

质偏淡，苔薄腻，脉弱无力。

１３　纳入标准　１）年龄：＜３岁；２）病程：＞２周；
３）符合诊断标准：西医诊断符合诸福棠《实用儿科
学》，第七版中小儿迁延性腹泻及慢性腹泻的诊断。

中医诊断符合国家中医药管理局１９９４年发布的《中
医病证诊断疗效标准》中有关该证候的标准；４）治
疗期间未使用其他治疗药物，若伴有（轻）中度脱水

者，同时给予补液、纠酸；５）能够坚持治疗并签署知
情同意书者。

１４　排除标准　１）新生儿、高热、重度脱水、全身中
毒症状严重者；２）细菌性痢疾、阿米巴痢疾、伤寒等
疾病；３）脐部或周围皮肤有皮疹或皮肤破损者；４）正
在使用其他临床实验药物者。

１５　脱落与剔除标准　１）观察资料不齐全者；２）未
按规定治疗或治疗中途服用他药，无法判断疗效者；

３）家长或患儿依从性差，治疗过程不配合治疗者；４）
未完成整个疗程即停止治疗退出者。

１６　治疗方法　观察组采用基础治疗（饮食调理、
止泻剂、微生态疗法）加推拿敷贴疗法，伴有（轻）中

度脱水者，同时给予口服补液。对照组采用基础治

疗，疗程为７ｄ。
１６１　基础治疗方法　１）饮食调理：母乳喂养者继
续母乳喂养。人工喂养者用等量米汤或水稀释牛

奶，先从１∶１，然后根据病情，逐渐添加到全奶，或其
他代乳品喂养 ２～３ｄ，以后逐步恢复正常饮食。３
个月以上小儿，喂米糊１～２次／ｄ，６个月以上小儿
可选用粥、面条、或烂饭，加些蔬菜、鱼或肉末等。可

加少量新鲜水果汁或水果补钾。每日加餐一次，以

乳品喂养为主者逐步加大谷类食物。２）止泻剂：蒙
脱石散剂，用法：＜１岁１袋／ｄ，１～２岁，１～２袋／ｄ，
２～３岁，２～３袋／ｄ，分３次饭前服。３）微生态疗法：
培菲康，用法：１粒／次，２～３次／ｄ。
１６２　推拿敷贴治疗方法　１）推拿穴位及手法：１
次／ｄ，每次３０ｍｉｎ。穴位：补脾经、胃经１００次，揉板
门５０次，运内八卦５０次，补大肠１００次，清小肠５０
次，揉天枢 ５０次，逆时针揉腹 ５～１０ｍｉｎ，揉脐 ５０
次，推上七节骨１００，揉长强１００次，捏脊５次。２）药
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物敷贴：根据中医辨证分型属于脾虚泻，治则：健脾

益气，温阳止泻，予以健脾止泻敷脐药方（采用中药

配方颗粒调和上海黄酒制成药饼），直径为２ｃｍ，厚
０５ｃｍ，置于医用胶贴中央，敷于脐部、双侧脾腧。１
次／ｄ，４～６ｈ／次。基本方：太子参１０ｇ、茯苓１０ｇ、白
术１０ｇ、扁豆１０ｇ、陈皮１０ｇ、山药１０ｇ、甘草６ｇ、莲
子肉１０ｇ、砂仁１０ｇ、薏苡仁１５ｇ、桔梗６ｇ、石榴皮
１０ｇ、檀香６ｇ等。
１７　观察指标　１）一般记录项目：临床研究单位、
受试者姓名拼音、试验开始日期等。筛选时记录。

２）生物学指标：人口学资料：包括性别、年龄、身高、
体重、民族等。筛选时记录。既往史、体格检查等。

筛选时记录。３）疗效性指标：①主要疗效评价指标：
治疗前后大便次数及性状的改善程度，患儿腹部症

状改善程度积分；②次要疗效评价指标：据中医症候
积分量表［４］；４）采集患儿治疗前后随机一次新鲜粪
便，１０ｍｉｎ之内观察一般性状，ｐＨ值检测（采用测试
范围５５～９０精密试纸测定）；镜下观察有无食物
残渣：淀粉颗粒、脂肪滴、肌纤维、结缔组织和弹性纤

维、植物细胞和植物纤维等；脂肪含量测定，采用苏

丹试剂染色后镜检脂肪滴计数；醋酸铅法测定还原

糖定性。

１８　疗效判定标准　根据国家中医药管理局１９９４
年发布的《中医病证诊断疗效标准》进行判定。痊

愈：治疗７ｄ内大便成形，全身症状消失，大便镜检
无异常，病原学检查阴性，治疗前后中医症候积分减

少≥９５％；好转：治疗７ｄ时大便次数及水份减少，
全身症状明显改善，大便镜检脂肪球或红、白细胞偶

见，治疗前后中医症候积分减少≥５０％；无效：治疗
７ｄ时大便性状、次数及全身症状未改善甚至恶化，
治疗前后中医症候积分减少不足３０％。
１９　统计学方法　采用ＳＰＳＳ统计软件对数据进行
统计学分析，计量资料用 ｔ检验或秩和检验，计数资
料用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　疗效评价　本研究结果显示：治疗后２组比较
有效率均有差异，观察组组临床有效率高于对照组。

见表１。表明推拿敷贴治疗小儿迁延性腹泻疗效显
著。在饮食调理、微生态治疗，以及应用胃肠黏膜保

护剂基础上，采用中医传统疗法推拿敷贴治疗，临床

有效率 １００％。且治疗后患儿大便性状，食欲、食
量、腹胀等症状得到显著改善，充分表明推拿敷贴治

疗小儿迁延性腹泻疗效确切，可改善迁慢性腹泻患

儿消化吸收功能，从整体上改善患儿症状，提高患儿

生命质量。见表２～５。
目前对于迁慢性腹泻的治疗西医主要由抗感

染、微生态调节、营养支持、饮食调理、肠黏膜保护剂

等，中医主要有口服中药、推拿及敷贴治疗。其中推

拿敷贴治疗小儿腹泻，操作简单，无痛苦，疗效确切，

疗程短，临床应用较广泛。中医学认为推拿治疗小

儿腹泻通过按揉俞穴可调节脏腑功能，施其外、治其

内的功效；同时将药物贴敷于特殊经穴，迅速在相应

组织器官产生较强的药理效应，起到单相或双相调

节作用。通过穴位和经络的传导、感应、协调、平衡

作用使肠道功能恢复正常，从而达到止泻目的。马

冰［５］总结近年来推拿治疗小儿腹泻进展，认为推拿

作为一种绿色疗法，疗效确切，易被家长接受，通过

调节自身免疫、鼓动自身正气抗邪、调节胃肠蠕动，

改善胃肠血液循环而达到止泻目的。本研究结果客

观评价了推拿治疗小儿迁延性、慢性腹泻的疗效，同

时在改善患儿大便的同时，显著改善了腹泻患儿伴

随的消化不良症状，从整体上调节患儿脾胃功能。

表１　观察组、对照组疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 好转 无效 Ｚ Ｐ

观察组（ｎ＝７５）６２（８２６７）１３（１７３３） ０（０００） －１０５９００００
对照组（ｎ＝７５） ７（９３３） ５３（７０６７）１５（２０００）

表２　治疗后观察组、对照组大便性状中医
症候积分比较［例（％）］

组别 ０分 ２分 ４分 ６分 Ｚ Ｐ

观察组（ｎ＝７５）７０（９３３３） ４（５３３） １（１３３） ０（０００） －９９１００００
对照组（ｎ＝７５） ７（９３３） ５６（７４６７）１２（１６００） ０（０００）

表３　治疗后观察组、对照组食欲中医
症候积分比较［例（％）］

组别 ０分 ２分 ４分 ６分 Ｚ Ｐ

观察组（ｎ＝７５）７５（１００００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） －５５８００００
对照组（ｎ＝７５）４９（６５３３）２４（３２００） ２（２６７） ０（０００）

表４　治疗后观察组、对照组食量中医症候积分比较［例（％）］

组别 ０分 ２分 ４分 ６分 Ｚ Ｐ

观察组（ｎ＝７５）７５（１００００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） －５４５００００
对照组（ｎ＝７５）５０（６６６７）２３（３０６７） ２（２６７） ０（０００）

表５　治疗后观察组、对照组腹胀中医症候积分比较［例（％）］

组别 ０分 ２分 ４分 ６分 Ｚ Ｐ

观察组（ｎ＝７５）７５（１００００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） －６８３００００
对照组（ｎ＝７５）３９（５２００）３１（４１３３） ５（６６７） ０（０００）

２２　观察组治疗前后粪便指标改变
２２１　粪便ｐＨ值　所收集患儿粪便治疗前后均在
５５～７之间，治疗前 ｐＨ值≤５５者 ２５例，占
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６５８％；治疗后 ｐＨ值≤５５者１４例，占３６８％，较
前显著降低，可见治疗后患儿粪便 ｐＨ值有所升高。
见表６。正常粪便ｐＨ值：６９～７２，粪便ｐＨ值的变
化可反映肠腔内酸性物质的变化，受肠内菌群、肠道

蠕动、肠黏膜渗出等各因素影响，不同原因引起的腹

泻，粪便ｐＨ值不同。如何建军等［６］研究结果显示，

细菌感染性腹泻患儿的大便 ｐＨ值≥７０的几率为
９２００％，大便成碱性；而病毒性腹泻患儿的ｐＨ值≤
６０的几率为７６００％，大便呈酸性。研究最多的是
患儿轮状病毒感染后腹泻，粪 ｐＨ值下降，多认为而
轮状病毒感染后，肠黏膜受损，导致乳糖酶缺乏，乳

糖消化吸收不良而致。乳糖不耐受时结肠内细菌将

糖分解，产生较多的酸性代谢产物，故粪便多呈酸

性，ｐＨ常≤５５，因此目前多认为大便ｐＨ＜５５是乳
糖不耐受的证据［７］。亦有少数报道 ｐＨ在诊断乳糖
不耐受中意义不大。如姜毅［８］通过对５８例１岁以
内腹泻患儿进行研究，结果大便 ｐＨ＜５５占多数
（６８９６％），但是乳糖不耐受发生率仅占 ５１７％，２
组符合率很低，提示大便 ｐＨ在诊断乳糖不耐受中
意义不大；他认为提示腹泻患儿大便以酸性居多。

有研究表明腹泻患儿存在肠道菌群失调者粪便 ｐＨ
的分布在６～８，＞７者占７８８％［９］。本研究中１岁
以内３２例（８４２％），治疗前后粪便 ｐＨ值均在５５
～７之间，均为酸性，治疗后患儿粪便 ｐＨ值有所升
高，但仍为酸性，与姜毅等研究一致。

表６　治疗前后粪便ｐＨ值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｐＨ值

治疗前（ｎ＝３８） ５７１±０５８

治疗后（ｎ＝３８） ５９３±０６４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２２　脂肪含量　所收集患儿粪便中见脂肪滴者
２２例，治疗后较前好转。见表７。脂类必须在小肠
经胆汁酸盐的作用，乳化并分散成细小的微团后，才

能被消化酶消化。胰液及胆汁分泌入十二指肠，小

肠上段是脂类消化的主要场所。胰腺分泌入十二指

肠中消化脂类的酶有胰脂酶、磷脂酶 Ａ２，胆固醇酯
酶及辅酯酶。将脂肪分解为甘油一脂、脂酸、胆固醇

及溶血磷脂等可与胆汁酸盐乳化成更小的混合微

团，这些混合微团易于穿过小肠黏膜细胞表面的水

屏障，为肠黏膜细胞吸收。慢性腹泻时，肠道黏膜受

损，脂类的吸收不良，同时腹泻本身引起粪便脂肪排

泄量增加，腹泻至少通过２种机理导致粪脂量增加：
ｌ）小肠腔内液体容量增加，稀释了与脂肪消化与吸
收有关的基质的浓度；２）小肠液体容积增加使通过

迅速，减少了脂肪消化产物与小肠黏膜细胞接触钓

时间而损害脂肪吸收。因此腹泻本身能诱发轻度继

发性脂肪泻；同时肠道疾病患者伴有小肠吸收功能

障碍时，脂类营养物质消化吸收不良，导致脂类物质

从粪便排出，粪便脂肪含量也可增多。因此测定粪

便脂肪含量是检测脂肪消化吸收不良的重要指标。

本研究发现经推拿敷贴治疗，迁慢性腹泻患儿粪便

脂肪滴数量显著减少，表明迁慢性腹泻患儿存在脂

肪消化吸收不良，推拿敷贴治疗有助于促进脂肪的

消化吸收。

表７　治疗前后粪便镜检脂肪滴比较（珋ｘ±ｓ）

组别 粪便镜检

治疗前（ｎ＝２２） ２５８２±６８３

治疗后（ｎ＝２２） ３１８±０８８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２３　还原糖　醋酸铅法测还原糖定性≥２＋者２１
例，较前显著好转者１７例，占８１％。见表８。人的
肠道不能直接吸收双糖，必须经双糖酶将其水解成

单糖后才能被转运、吸收。若因先天或后天疾病诱

发双糖酶缺乏，则双糖不能被消化，在肠内滞留形成

高渗物质，就会发生糖原性腹泻。乳糖酶在所有双

糖酶中成熟最晚，含量最低，最易受损，修复又最慢，

以乳糖酶缺乏所致的乳糖不耐受最为常见，发病率

最高。我国婴幼儿腹泻中，乳糖不耐受在发病率较

高，自５５７％～７８８％不等，已经受到儿科临床医师
的广泛关注［７］。

乳糖酶位于小肠黏膜刷状缘的顶端，任何原因

凡能导致小肠黏膜上皮细胞受损，均可导致乳糖酶

的缺乏。且病程日久，病情严重时乳糖酶及其他双

糖酶活性会降低。造成乳糖酶缺乏或活性减低的原

因很多，除先天双糖酶缺乏外，肠道细菌或轮状病毒

感染，长期腹泻致肠黏膜损伤是主要原因。因此先

天性或继发性乳糖不耐受又是导致腹泻迁延不愈的

重要原因，而腹泻日久，肠黏膜损伤，亦会加重乳糖

吸收不良，形成恶性循环状态。方鹤松［７］研究认为

迁延性、慢性腹泻，多数有肠黏膜损害，乳糖酶恢复

较慢，通常需要数周或数月，甚至长达１８个月。西
医目前对于乳糖不耐受的治疗主要以去乳糖饮食、

补充乳糖酶、应用益生菌为主［９］，并杜丽娜等［１０］指

出中医药疗法多种多样，可缓解症状，提高疗效，优

于单纯去乳糖疗法，且安全无不良反应，值得推广。

本研究选用醋酸铅法测定迁延性、慢性腹泻患

儿粪便还原糖含量。结果３８例患儿乳糖不耐受者
２１例，占５５％。经推拿敷贴治疗一周后患儿腹泻基
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本已愈，腹胀症状显著改善，仅５例治疗超过２周治
愈。治疗１周后患儿粪便还原糖定性完全转阴者仅
１例，１例患儿３周后测定转阴，１例治疗２个月后仍
未转阴，但腹泻均已愈。表明迁延性、慢性腹泻患儿

乳糖酶恢复较慢，推拿敷贴治疗对乳糖不耐受腹泻

患儿疗效显著，有助于乳糖酶的恢复。

表８　治疗前后粪便还原糖定性比较（ｎ，＋）

治疗前 治疗后 粪便还原糖定性

１６ ２０ －或＋

５ １２ ＋＋

１１ ６ ＋＋＋

６ ０ ＋＋＋＋

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
腹泻是一种多因素、多病原的疾病，迁延性、慢

性腹泻，由于腹泻迁延不愈，严重影响小儿生长发

育，为儿科难治性疾病。

针对迁慢性腹泻，抗感染、微生态调节、营养支

持、饮食调理、肠黏膜保护剂等一般治疗往往不能疗

效欠佳。中医采用推拿及敷贴治疗，通过穴位和经

络的传导、感应、协调、平衡作用，从整体上调节患儿

脾胃功能，促进患儿消化吸收，临床疗效确切。由于

小儿脾常不足，长期腹泻，更加损伤脾胃，加重脾虚，

临床发现迁慢性腹泻患儿，多属脾虚泻或脾虚夹积

泻。因此本研究采用健脾止泻推拿手法，敷贴药物

也以健脾益气，温阳止泻为主。目前，对于推拿敷贴

治疗小儿腹泻的疗效研究较多，但对于推拿敷贴疗

效的机制研究尚不足。如马冰［５］、刘寒梅［１１］等对推

拿治疗小儿腹泻的研究进展中可见，目前对于推拿

治疗小儿腹泻的研究局限于对推拿手法、穴位、辨

证、疗效等的研究，而机理研究少之又少。本研究考

虑迁慢性腹泻患儿大便多含有奶瓣或不消化物或水

样，酸臭味，患儿体重减轻或不增，多有腹胀，显著存

在消化吸收不良症状，从推拿敷贴对于患儿消化吸

收功能的作用方面，探索推拿敷贴的作用机制。小

儿持续腹泻，消化吸收功能障碍，营养物质消化吸收

不良，营养不良，从而更导致肠黏膜修复迟缓，肠道

消化功能难以恢复，营养物质消化吸收不良，导致营

养物质从粪便排出，因此慢性腹泻时，患儿粪便酸性

会有所改变，营养物质含量会增加。因此测定患儿

粪便ｐＨ值、粪便中糖、脂肪、蛋白质含量具有重要
意义。对于蛋白质吸收不良的研究也较多，如经典

的蛋白质吸收不良定量试验是检测所收集粪便标本

的氮含量，但这种方法现已很少使用。现应用测定

α１抗胰蛋白酶清除率方法，但此方法操作复杂，实
际操作难度极大，成人研究较多，患儿不易接受多次

抽血检查，临床难以操作，因此本研究选择测定粪便

ｐＨ值、还原糖含量、脂肪含量，简便易行。本研究结
果表明迁慢性腹泻患儿存在脂肪及碳水化合物消化

吸收不良，推拿敷贴治疗可显著改善患儿大便性状，

改善患儿消化不良症状，显著粪便 ｐＨ值，减少粪便
中脂肪滴个数，减少粪便中还原糖含量，促进脂肪、

碳水化合物的消化吸收，有助于乳糖不耐受的恢复，

从而发挥健脾止泻功能。
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