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腹泻是儿科常见病， 发病年龄以婴幼儿期最

多，尤其是

6

个月到

2

岁，临床主要症状为大便次

数增多和大便性状改变，腹泻病程达

2

周至

2

个月

的为迁延性腹泻

[1]

。 临床上迁延性腹泻占腹泻患儿

比例少，但可导致营养不良及生长发育障碍，年龄

越小危险越大，容易引起不良后果，甚至导致死亡。

目前，西医对本病治疗以对症处理为主。 近年来我

们采用穴位推拿联合中药辨证敷脐法治疗本病，疗

效确切，且简便易行，患儿无痛苦，现将相关临床研

究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

120

例均为

2014

年

8

月至

2015

年

8

月我院门诊收治的迁延性腹泻病婴幼儿（年龄

3～36

个月）患者，随机分成治疗组与对照组，每组

60

例。治疗组男

32

例，女

28

例；年龄

3～36

个月，平

均年龄

15.8

个月；病程

14～60d

，平均病程

19.5d

；大

便性状为黄色稀糊样

23

例， 夹不消化食物

15

例，

夹黏液

6

例，部分为水样或蛋花样

5

例；引起腹泻

迁延的原因为急性期未彻底治疗

36

例， 长期滥用

抗生素引起肠道菌群失调

16

例，营养不良

6

例，未

确定病因

2

例。对照组男

29

例，女

31

例；年龄

3～30

个月，平均年龄

16.2

个月；病程

14～40d

，平均病程

19.8d

；大便性状为黄色稀糊样

25

例，夹不消化食物

13

例，夹黏液

6

例，部分为水样或蛋花样

7

例；引起

腹泻迁延的原因为急性期未彻底治疗

40

例， 长期

滥用抗生素引起肠道菌群失调

12

例， 营养不良

6

例，未确定病因

2

例。 所有患儿均腹泻每日

2～10

余

次不等，平均

5～6

次左右。

2

组患儿性别、年龄、病

程、病情等情况比较，无显著性差异（

P＞0.05

），具有

可比性。

1.2

诊断标准 参照人民卫生出版社第

7

版《儿科

学》

[1]

中迁延性腹泻病诊断标准。

1.3

中医辨证分型标准 风寒泻：大便稀，色不黄，

有泡沫，大便无臭味，腹痛隐隐，有时伴有上感症

状，不发热或微热，舌苔白或腻，指纹红。 湿热泻：大

便每日数次，色黄绿而臭，小便短赤，发热口渴，舌

红苔黄，指纹紫红。 伤乳食泻：大便酸臭，蛋花汤样，

腹满，不思饮食，伴有恶心欲吐，舌苔厚、腻，指纹迟

滞。

[2]

2

治疗方法

2.1

治疗组 予穴位推拿与中药敷脐治疗。 穴位推

拿疗法：所有患儿均采用补脾经

200

次、推大肠经

100

次、 推小肠经

100

次、 摩腹

3min

、 揉龟尾

100

次、揉天枢及神阙各

100

次、推七节骨

100

次、捏脊

3～5

次，共

15min

，每日

1

次。 推拿操作注意事项：

（

1

）操作前修剪指甲，以免损伤患儿皮肤；（

2

）打开

窗户， 保持新鲜空气流通， 室内不宜过冷或过热；

（

3

）推拿按摩时用力平均、轻柔；（

4

）推拿过程中密

切观察患儿，若患儿出现哭闹、恶心等不适，可暂停

治疗做好患儿安抚工作。

穴位推拿联合中药敷脐治疗婴幼儿迁延性腹泻

60 例临床研究

魏 薇

（江苏省中医院，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：观察穴位推拿联合中药敷脐法治疗婴幼儿迁延性腹泻的临床疗效。 方法：

120

例

3

个月至

3

岁的迁

延性腹泻婴幼儿患者随机分为治疗组与对照组，每组

60

例。治疗组采用穴位推拿加中药辨证敷脐治疗，对照组给予蒙脱

石散治疗，同时对所有患儿采取适当的饮食护理措施。

2

组均治疗

6d

后观察并比较临床疗效及止泻天数。 结果：治疗组

显效率明显高于对照组（

P＜0.05

），止泻天数明显短于对照组（

P＜0.05

）。 结论：穴位推拿联合中药辨证敷脐对迁延性婴幼

儿腹泻有效。
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中药敷脐：风寒泻取苍术

10g

、公丁香

3g

、炮姜

6g

、马鞭草

10g

、焦山楂

10g

，湿热泻取黄连

3g

、葛根

10g

、地锦草

10g

，伤乳食泻取青皮

6g

、谷芽

10g

、槟

榔

10g

。 中药研末成粉，用醋调成糊状，填满肚脐，纱

布覆盖，绷带固定，每日

1

次，每次贴敷时间为

4～

8h

。 敷药后用湿巾擦去残留药物，皮肤敏感的患儿

如脐周出现轻微红肿、瘙痒立即取下并擦去残留药

物，下一次缩短敷药时间，以防皮肤再次出现过敏

症状。

2.2

对照组 予蒙脱石散（思密达，浙江海力生制药

有限公司，国药准字

H19980050

）口服，规格

3g/

袋，

用量：

＜1

岁，每日

1

袋；

1～2

岁，每日

2

袋；

2～3

岁，每

日

3

袋；均分

3

次服用。

2

组均治疗

6d

后观察疗效。 嘱患儿家长严格控

制患儿饮食，忌食油腻、生冷、发物，避免受凉，待腹

泻、腹痛、腹胀好转后，先进食容易消化的稀粥，再

食烂面条，禁食油腻、多渣食物及生冷瓜菜。

3

疗效观察

3.1

观察指标 观察

2

组患儿临床疗效及止泻天

数。 疗效评价标准按中国腹泻病诊断治疗方案执

行

[3]

。 显效：治疗

6d

内粪便性状及次数恢复正常，全

身症状消失；有效：治疗

6d

时粪便性状及次数明显

好转，全身症状明显改善；无效：治疗

6d

时粪便性

状、次数及全身症状无好转甚至恶化。

3.2

统计学方法 采用

SPSS 17.0

统计软件对数

据进行分析，计量资料采用

χ

2

检验，计数资料采用

t

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果 治疗组

60

例中，显效

54

例，有效

6

例， 无效

0

例， 显效率

90.0%

， 平均止泻天数

（

3.10±0.26

）

d

；对照组

60

例中，显效

26

例，有效

24

例，无效

10

例，显效率

43.3%

，平均止泻天数（

4.50±

0.32

）

d

。 治疗组显效率明显高于对照组（

P＜0.05

），平

均止泻天数明显短于对照组（

P＜0.05

），差异有统计

学意义。

4

讨论

婴幼儿腹泻主要与以下几个因素有关：婴幼儿

胃肠道的生长没有完全成熟，各种酶的活性相对较

低，但婴幼儿对各种能量需求不低，所以胃肠道负

担较重； 婴儿时期各种重要脏器发育未完全成熟，

身体对各种变化的调节功能较差；婴儿免疫功能不

完善，抵抗力低，易感染病菌；长期较大量地应用广

谱抗生素， 可直接刺激胃肠道引起胃肠功能改变、

食物中糖类成分吸收变低、部分酶的活性下降而发

生腹泻，更甚者导致肠道菌群失调，使药物较难控

制；饮食因素，比如给婴幼儿进食有时多、有时少，

或者过早地喂养淀粉、脂肪类食品，或者忽然转换

食品的种类，过早添加辅食等等都会引起腹泻或导

致腹泻迁延难愈

[4]

。

有研究发现，穴位推拿治疗小儿轮状病毒肠炎

较口服药物有明显优势

[5]

。 近年来我们采用穴位推

拿配合中药敷脐治疗婴幼儿迁延性腹泻，亦获得较

好的疗效， 故本研究设立口服蒙脱石散为对照组，

以做疗效对比。 结果表明，穴位推拿配合中药敷脐

较蒙脱石散治疗婴幼儿迁延性腹泻有更好的临床

疗效，且无痛苦，易被患儿及家长接受。

婴幼儿腹泻属中医学“泄泻”范畴，病因主要在

于感受外邪、内伤乳食或脾胃虚弱。 穴位推拿通过

对腹部的揉压可增强胃肠蠕动， 促进吸收功能；通

过对穴位及经络的按摩，使小儿阴阳调和，脉络通

达，可使机体各部位功能得以恢复。 脐部为神阙穴，

是胎儿出生前从母体获取营养的通道， 皮薄凹陷，

脂肪组织极少，脉络通畅，是中医养生要穴，渗透功

能好，药物容易吸收。 中药敷脐，在获得内服药物功

效的同时避免了婴幼儿口服药物的困难，具有较好

的依从性。 苍术健脾益气止泻，炮姜温阳止泻，马鞭

草、黄连、葛根、地锦草清利止泻，山楂、谷芽开胃，

槟榔下气、消食，青皮破气消积。 针对风寒、湿热、伤

乳食导致的泄泻，辨证使用中药敷脐，可散寒、去湿

热、健脾开胃。 调和中药用的白醋，能够增加脐部通

透性，促使药物快速吸收，并且安全，无副作用。 同

时嘱患儿家长在治疗期间注意饮食护理，使胃肠道

的负担减轻，但不必禁食，且需注重恢复期的营养

摄入。
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