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四神汤加减联合推拿治疗小儿消化不良效果及对胃肠
激素水平的影响

	★ 何大雪（安阳市中医院  河南  安阳  455000）

［摘要］目的：观察四神汤加减联合推拿治疗小儿消化不良的治疗效果及对胃肠激素水平的影响。方法：选择 2022 年 9 月—

2023 年 6 月安阳市中医院收治的小儿消化不良患儿 98 例，随机分为观察组和对照组，各 49 例。对照组予以双歧杆菌四联活

菌片治疗，观察组予以四神汤加减联合推拿治疗，均治疗 1 周。比较 2 组中医证候积分、治疗效果、胃肠激素［胃泌素（GAS）、

胃动素（MLT）、胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）］水平及生活质量［采用反流和消化不良生活质量量表（QOLRAD）评定］。结果：治疗后，

2 组中医证候积分中食欲不振、胃脘痞闷、肠鸣泄泻、四肢不温、神倦乏力、面色萎黄或苍白积分均较治疗前显著改善，且观

察组各项积分均低于对照组（P<0.05）；观察组总有效率高于对照组（P<0.05）；2 组血清 GAS、MLT、PGⅠ水平均较治疗前

显著改善，且观察组 GAS 水平低于对照组，MLT、PGⅠ水平均高于对照组（P<0.05）；2 组 QOLRAD 中情绪、睡眠、活力、饮食、

社交评分均高于治疗前，且观察组各项评分均显著高于对照组（P<0.05）。结论：四神汤加减联合推拿治疗小儿消化不良可

改善中医症状、提高治疗效果，并可调节胃肠激素水平、改善生活质量。
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小儿消化不良是一种常见的儿童消化系统疾

病，其病因较为复杂，临床症状表现不一，常影响

患儿营养摄入，可造成营养不良、贫血等症，严重

者可影响患儿正常生长发育。目前西医多以促进

胃动力、保护胃黏膜等药物治疗，尽管对改善临床

症状有一定积极价值，但停药后病情易复发，且长

期用药毒副作用较大，患儿多不耐受而影响治疗依

从性。中医改善小儿消化不良具有独特的治疗优

势，中医学认为，脾虚湿盛是小儿消化不良主要病

机之一，因小儿脾胃虚弱，运化能力减弱，使水湿

代谢异常，引起湿邪内伤而致病，因此临床治疗应

以健脾化湿为治法［1］。四神汤可健脾养胃、清热

祛湿，能治疗脾虚湿盛所致的诸多病证。中医推拿

是治疗小儿消化不良常用物理疗法之一，具有疏经

通络、调整脏腑的作用。近年我院对收治的消化不

良患儿应用四神汤加减联合推拿治疗，本研究旨在

分析其治疗效果及对胃肠功能的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料		

选取 2022 年 9 月—2023 年 6 月安阳市中医院

收治的功能性消化不良患儿 98 例，随机分为观察

组和对照组，各 49 例。观察组男 25 例，女 24 例；

年龄3~11岁，平均（5.48±1.24）岁；病程5~14个月，

平均（7.67±1.32）个月。对照组男 26 例，女 23 例；

年龄3~11岁，平均（5.57±1.38）岁；病程5~13个月，

平均（7.54±1.26）个月。2 组一般资料比较无显

著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准

（1）符合《诸福棠实用儿科学》《儿科学》中

小儿功能性消化不良的相关诊断标准［2-3］，临床表

现为厌食、上腹部不适或烧灼感、嗳气、反酸、呕吐、

餐后饱胀、便秘或腹泻等；（2）符合《中医学》中脾

虚湿盛证的诊断标准［4］，主症：食欲不振、胃脘痞闷、

肠鸣泄泻，次症：四肢不温、神倦乏力、面色萎黄

或苍白，舌脉：舌质淡、苔白腻或有剥脱苔，脉细

无力；（3）患儿家长签署知情同意书。

1.3  排除标准

（1）消化系统器质性疾病、神经性厌食症、严

重营养不良；（2）推拿部位存在皮肤炎症、破溃情

况；（3）Hp 感染患儿；（4）合并先天性心肝肾发

育障碍、内分泌代谢紊乱、免疫系统疾病者；（5）

近期接受促胃肠动力剂等药物治疗而影响本试验

研究结果者；（6）过敏体质及对本研究用药存在过

敏情况；（7）合并急慢性炎症性疾病。

1.4  治疗方法

（1）对照组给予双歧杆菌四联活菌片（杭州远

大生物制药有限公司，国药准字 S20060010，0.5 g）

治疗，1 g/ 次，3 次 /d。（2）观察组给予四神汤

基金项目：国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室建设项目（国中医药人教函［2018］134 号）；安阳市科技攻关项目（2023C01SF100）。
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加减联合推拿治疗。四神汤加减组成如下：茯苓

10 g，怀山药 12 g，莲子 8 g，芡实 8 g，蚕沙 12 g，

党参 15 g。随证加减：脾虚甚者加砂仁 5 g，久泻

不止者加白术 10 g，腹痛甚者加乌药、香附各 15 g，

湿浊盛者加苍术、厚朴各 10 g。推拿治疗：①手部

推拿。推脾经 300 次，揉板门 200 次，运内八卦

200 次，掐揉四横纹 100 次，揉外劳宫 100 次。②

腹部推拿。取仰卧位，顺时针摩腹、揉中脘、搓摩

胁肋、推揉胃脘各 200 次。③穴位推拿。点按足

三里、三阴交、太冲穴 1~2 min，以酸麻胀感为宜。

④捏脊推拿。俯卧位，暴露背部，以拇指食指按推、

捏、捻、放、提等手法，沿督脉从尾骨向大椎穴方

向捏拿，重复捏拿 10 次。2 组均治疗 1 周。

1.5  观察指标

1.5.1  中医证候积分  参考《儿童功能性消化不

良中西医结合诊治专家共识》［5］评定中医证候积

分，主症按无、轻、中、重度分别计 0、2、4、6 分，

次症分别计 0、1、2、3 分，得分越高，症状越严重。

1.5.2  治疗效果  治愈：腹痛等症状均消失，饮食

恢复正常；显效：主要症状明显改善，饮食恢复到

正常的 3/4 ；有效：症状有所改善，饮食恢复到正

常的 1/2 以上；无效：未达到上述标准。

1.5.3  胃肠激素水平  治疗前后抽取患者外周静

脉血 5 mL，离心后取上清液，采用放射免疫法检

测胃肠激素水平，包括胃泌素（GAS）、胃动素

（MLT）、胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）。

1.5.4  生活质量  采用反流和消化不良生活质量量

表（QOLRAD）评定 2 组患儿生活质量，均由患儿

家属辅助完成测评，该量表包含 5 个维度，共 25 个

条目，包含情绪（6 个条目）、睡眠（5 个条目）、

活力（3个条目）、饮食（6个条目）、社交（5个条目），

每个条目 0~7 分，各维度得分越高，该维度生活质

量越高。

1.6  统计学方法		

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计数资料

以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计量资料以（ ±x s）
表示，采用 t检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  中医证候积分比较		

治疗后 2 组各中医证候积分均较治疗前显著

改善（P<0.05），且观察组各中医证候积分均显著

低于对照组（P<0.05）。见表 1。

表1	 2组治疗前后中医证候积分比较（ ±x s，n=49）																																																		分

组别 时间 食欲不振 胃脘痞闷 肠鸣泄泻 四肢不温 神倦乏力 面色萎黄或苍白

观察组
治疗前 5.35±0.48 5.18±0.48 5.21±0.48 1.93±0.36 2.15±0.24 2.14±0.37
治疗后 1.94±0.57*# 1.86±0.53*# 1.62±0.44*# 0.82±0.16*# 0.74±0.12*# 0.78±0.24*#

对照组
治疗前 5.29±0.41 5.12±0.56 5.36±0.49 1.95±0.35 2.18±0.23 2.16±0.38
治疗后 3.23±0.64* 3.65±0.78* 3.38±0.62* 1.12±0.14* 1.03±0.15* 1.20±0.27*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.2  临床疗效比较		

观察组总有效率为 93.88%，高于对照组的

79.59%（P<0.05）。见表 2。
表2	 2组临床疗效比较（n=49）							例（%）

组别 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 13（26.53）18（36.73）15（30.61） 3（6.12） 46（93.88）*

对照组 11（22.45）16（32.65）12（24.49）10（20.41）39（79.59）

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.3  胃肠激素水平比较		

治疗后 2 组 GAS 水平均低于治疗前，MLT、

PGⅠ水平均高于治疗前（P<0.05），且观察组各血

清胃肠激素水平均优于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4  生活质量比较		

治疗后 2 组 QOLRAD 量表各维度评分均高于

治疗前（P<0.05），且观察组 QOLRAD 量表各维度

评分均高于对照组（P<0.05）。见表 4。

表3	 2组治疗前后胃肠激素水平比较（ ±x s，n=49）

组别
GAS/（ng·L-1） MLT/（ng·L-1） PGⅠ/（μg·L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 107.32±15.48 75.43±8.69*# 83.89±8.02 205.69±12.71*# 89.22±7.48 107.84±8.35*#

对照组 106.83±16.24 94.28±11.26* 84.12±8.81 181.43±15.24* 88.85±7.57   98.36±7.35*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

表4	 2组治疗前后QOLRAD评分比较（ ±x s，n=49）																																																				分

组别 时间 情绪 睡眠 活力 饮食 社交

观察组
治疗前 19.46±3.58 15.27±3.48   9.05±2.22 13.82±2.54 20.24±3.37

治疗后 37.25±3.57*# 28.24±4.32*# 16.59±3.64*# 35.22±3.38*# 30.25±4.43*#

对照组
治疗前 19.94±3.72 15.54±3.62   9.18±2.34 13.67±2.63 20.59±3.46

治疗后 33.83±5.42* 24.36±4.53* 13.57±3.84* 31.32±4.82* 26.28±3.74*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。
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2.5  不良反应比较

治疗过程中，2 组患儿均未见严重的不良反应。

3  讨论

功能性消化不良可发生于各年龄段，尤以儿童

发病率较高，儿童消化器官发育不健全，且胃肠道

黏膜柔嫩，加之自身消化液分泌不足，各种消化酶

较少，自主神经调节能力低，致使消化功能较差，

而易引发功能性消化不良［6］。有调查显示，小儿

功能性消化不良发生率可达 3.6%~27.0%，其病因

病机较为复杂，可能因胃肠运动功能障碍、肠道菌

群变化、精神心理因素、Hp 感染、胃酸分泌异常、

内脏高敏感性等多种因素综合作用所致［7］。目前，

临床多以促动力药、抗 Hp、黏膜保护、益生菌等治

疗，但停药后病情易反复，严重影响患儿身心健康

和生长发育。

中医学认为，小儿消化不良属“痞满”“积

滞”“脘痛”等范畴，因小儿先天脾常不足，脾胃

虚弱，胃失和降，加之外感风寒湿邪、过食寒凉、

情志失调等因素，进一步损伤脾胃，日久脾失健

运，胃腐熟及脾运化水谷不及，水湿代谢异常，湿

气代谢不出，中阳受困，并留滞于体内，形成湿邪

病理产物，湿邪内盛而致病［8］。因此，临床应健

脾化湿，增强脾的运化功能，使水湿消除，则诸症

自消。本研究采用四神汤加减治疗，怀山药能补

脾胃之气，养脾胃之阴；茯苓利水渗湿、健脾和

胃，且可改善脾胃之气的输布；莲子、芡实可补脾

止泻，补中焦，益脾胃；蚕沙祛风除湿、和胃化浊，

还可活血通经；党参补中益气、健脾益肺。全方

配伍共奏健脾益气、利水渗湿、振奋脾阳、培补脾

土之功，且全方配伍不偏不倚，不寒不热，适合脾

胃娇嫩、运化失司的小儿服用。现代药理研究证

实，四神汤中的有效成分可调节肠道平滑肌活动、

降低肠道高敏感性，还可调节胃肠激素水平、改

善胃肠道运动和消化分泌功能，以增加胃肠蠕动

节律性、加快胃肠排空、增加消化液分泌，还可增

强利尿、机体免疫功能［9］。

推拿是中医外治常用手段，对人体皮肤、肌肉

组织、穴位、经络等特定部位开展中医按摩手法干

预，具有安全性高、耐受性好、依从性好、效果理

想等特点［10-11］。本研究对消化不良患儿开展中医

推拿治疗，在手部推拿中，推脾经能健脾助运、健

脾和胃、温阳止泻，补脾胃之不足［12］；揉板门可健

脾和胃、消食化滞，运达上下之气［13］；运内八卦可

提升胃气、行滞消食；掐揉四横纹可消积化疳、调

和气血；揉外劳宫可温阳散寒、升阳举陷。腹部推

拿能健脾和胃、理气消食。点按足三里、三阴交、

太冲穴，可治一切腑病，尤以胃部疾患为主，可补

中气、疏利中焦之气。背部属阳，为督脉所在，通

过捏脊治疗可调节阴阳、疏通经络、调和气血。现

代医学研究证实，手部推拿部位均分布诸多神经末

梢，通过刺激手部局部神经末梢，发挥其感受器传

入效应，改善腹部血液和淋巴循环，增加消化液分

泌，提高小儿消化吸收功能。腹部推拿可刺激胃肠

道神经，加大胃肠道平滑肌的血流量，还可增加胃

肠壁肌肉张力，使血液、淋巴液循环加快，从而增

强胃肠蠕动功能，促进胃排空。穴位推拿可刺激中

枢神经，提高迷走神经兴奋性，改善胃肠激素分泌

和胃动节奏。捏脊治疗可促进胃肠蠕动，调节胃肠

激素水平，改善患儿食欲，提高消化水平［14-15］。

本研究结果显示，观察组治疗后中医证候积

分、血清 GAS 水平均低于对照组，且治疗总有效率、

血清 MLT、PGⅠ水平及 QOLRAD 各维度评分均高

于对照组。结果表明，相较于常规西医治疗，四神

汤加减联合推拿治疗可通过不同作用机制调节胃

肠动力、改善胃肠激素分泌水平，进一步减轻中医

症状、提高临床疗效及患儿生活质量。

综上所述，四神汤加减联合推拿治疗小儿消化

不良的临床疗效确切，可缓解中医症状，还可纠正

胃肠激素分泌紊乱情况、增强胃肠消化功能，并有

助于改善生活质量。
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