
·33·

江西中医药大学学报 2025 年 10 月第 37 卷第 5 期
JOURNAL OF JIANGXI UNIVERSITY OF CM 2025 Vol. 37 No.5

●

临
床
研
究●

小儿推拿、捏脊联合穴位贴敷治疗脾失健运型小儿
厌食症临床研究

 ★ 黄伟 任庆龙 谈江波（宜春市中医院  江西  宜春  336000）

［摘要］目的：观察小儿推拿、捏脊联合穴位贴敷治疗脾失健运型小儿厌食症的临床效果。方法：选取 2022 年 5 月—2024 年

5 月宜春市中医院收治的厌食症患儿 96 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 48 例。对照组予以小儿推拿、捏脊

治疗，观察组联合穴位贴敷治疗。2 组均于治疗 14 d 后评估疗效。结果：观察组总有效率为 95.83%（46/48），显著高于对

照组的 83.33%（40/48），2 组比较差异有统计学意义（P<0.05）；治疗 14 d 后，2 组的中医证候积分较同组治疗前均明显降

低，差异有统计学意义（P<0.05），且观察组降低更显著（P<0.05）。观察组腹痛消失时间短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.001）。结论：小儿推拿、捏脊联合穴位贴敷治疗脾失健运型厌食症患儿疗效显著，可减轻临床症状，促进病情好转，具

有临床推广价值。
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Clinical Study of Pediatric Massage and Chiropractic Combined with Acupoint Patching for the 
Treatment of Anorexia Nervosa in Pediatric Patients with Spleen Dysfunction

HUANG Wei, REN Qinglong, TAN Jiangbo
Yichun Hospital of Traditional Chinese Medicine, Yichun 336000, China.

[Abstract] Objective: To observe the clinical effect of pediatric massage, chiropractic combined with acupoint patching in the treatment 

of pediatric anorexia nervosa with spleen dysfunction. Methods: Ninety-six cases of anorexia admitted to Yichun Hospital of Traditional 

Chinese Medicine from May 2022 to May 2024 were selected and divided into a control group and an observation group of 48 cases each 

by using the randomized numerical table method. The control group was treated with pediatric massage and chiropractic therapy, and the 

observation group was treated with acupoint patch therapy, and the efficacy of both groups was evaluated after 14 d of treatment. Results: 
The total effective rate of the observation group was 95.83 (46/48), which was significantly higher than that of the control group (83.33%) 

(40/48), and the difference between the 2 groups was statistically significant (P<0.05); before treatment, the TCM evidence scores of the 2 

groups were compared, and the difference was not statistically significant (P>0.05), which was comparable. After 14 d of treatment, the TCM 

evidence scores of the 2 groups were significantly lower than those of the same group before treatment, and the difference was statistically 

significant (P<0.05), and the decrease in the observation group was more significant (P<0.05). The disappearance time of abdominal pain 

in the observation group was shorter than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
Pediatric massage and chiropractic combined with acupoints patching treatment of pediatric anorexia nervosa with spleen dysfunction, can 

reduce clinical symptoms, promote the improvement of the condition, and safe and reliable, has clinical promotion value.    
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小儿厌食症指儿童在较长时间内食欲明显减

退或消失，对食物摄入产生抵触情绪，甚至对喜爱

的食物表现出排斥，若未及时治疗，长期厌食可能

引起营养不良、生长发育迟缓等问题［1-2］。西医针

对小儿厌食症多予以益生菌、微量元素控制、促胃

动力药物等治疗，具有一定效果，但难以满足患儿

病情快速康复需求，为提高治疗效果，临床需联合

其他治疗方式［3］。现代推拿学研究表明，小儿推

拿以脏腑经络学为指导，经各种特殊手法推、拿、

按、揉、捏穴位，可通畅患儿经络，改善其脏腑功能、
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气血运行，从而维持阴阳平衡，达到治疗疾病的目

的［4］。穴位贴敷疗法利用药物对穴位进行直接刺

激，可发挥药物、穴位双重作用，调节机体气血经

络，有效治疗疾病。基于此，本研究采用推拿、捏

脊联合穴位贴敷治疗小儿脾失健运型厌食症，分析

其临床效果。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  

选取 2022 年 5 月—2024 年 5 月宜春市中医院

收治的 96 例脾失健运型厌食症患儿，采用随机数字

表法分为对照组和观察组，各48例。对照组男26例，

女 22 例；年龄 1~10 岁，平均（5.54±0.89）岁；病

程 1~12 个月，平均（6.49±1.28）个月。观察组男

29例，女19例；年龄1~10岁，平均（5.57±0.84）岁；

病程 1~12 个月，平均（6.53±1.33）个月。2 组一般

资料经统计分析，差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2  入选标准 

（1）诊断标准：①西医参照《诸福棠实用儿

科学》第 7 版中小儿厌食症的诊断标准制定，存

在长期食欲不振情况，食量减少 1/3~1/2，体重逐

渐减轻或未增长。②中医参照《中医儿科学》中

厌食症的诊断标准，辨证为脾失健运型。主症：食

欲不振，厌恶进食，甚至拒食。次症：口淡乏味，

面色少华，体重较轻，恶心，嗳气呃逆，大便干结

或稀溏。舌脉象：舌淡红、苔腻或薄白，脉濡或指

纹淡红。满足主症、舌脉象及≥2项次症即可确诊。

（2）纳入标准：①符合上述中西医诊断标准；

② 1 岁≤年龄≤ 10 岁；③病程均＞ 1 个月；④入

组前 1 个月内未进行相关治疗；⑤家属自愿签署

知情同意书。

（3）排除标准：①合并先天性发育不良患儿；

②存在自身免疫性疾病患儿；③伴有其他胃肠道疾

病患儿；④对本研究治疗方式不耐受患儿；⑤存在

严重出血倾向患儿。

1.3  治疗方法

1.3.1  对照组  予以小儿推拿、捏脊治疗：揉板门

及补脾经均 200~300 次，清大肠经及运内八卦均

100~200 次，推四横纹 100 次，掐四横纹 5 次，揉脐、

中脘 100 次，揉腹 5 min，揉脾俞 100 次，捏脊 9 遍；

20~30 min/ 次，1 次 /d，以 7 d 为 1 个疗程，持续治

疗 2 个疗程。

1.3.2  观察组  联合穴位贴敷治疗。取公丁香（粉

末）10 g、肉桂（粉末）10 g、延胡索（粉末）10 g、

吴茱萸（粉末）20 g，加入适量生理盐水搅拌均匀，

制作穴位贴敷贴 9 个；取穴：神阙、天枢、脾俞、胃

俞、足三里，手指点穴按摩各穴位 1 min 后将穴位

贴敷贴贴于已按摩的穴位上，叮嘱家属 4~6 h 后撕

掉，1 次 /d，以 7 d 为 1 个疗程，持续治疗 2 个疗程。

1.4  观察指标 

（1）中医证候评分：对小儿厌食症症状体征进

行分级量化评估，评估内容包括食欲（0 分为正常，

1 分为减少 1/4，2 分为减少 1/3，3 分为减少 1/2）、

食量（0 分为正常，1 分为稍差、知饥少食，2 分为

差、不知饥饿、进食勉强，3 分为差、不知饥饿、摄

食较少）、面色（0 分为正常，1 分为呈稍黄、有光

泽，2 分为呈稍黄、无光泽，3 分为呈萎黄、无光泽）、

味觉（0分为正常，1分为敏感，2分为稍敏感，3分

为不敏感）、体重（0 分为正常，1 分为体重较标准

减轻＜ 10%，2 分为体重较标准减轻 10%~15%，

3 分为体重较标准减轻＞ 15%）、大便（0 分为正常，

1 分为初形成或溏薄、每日1~2 次，2 分为溏薄并存

在不消化的食物、每日3~4 次，3 分为溏薄并存在

不消化的食物、每日＞ 4 次）、精神（0 分为正常，

1 分为不喜多动，2 分为神疲乏力，3 分为淡漠、懒

言少动）、腹胀（0 分为无，1 分为稍胀满、平卧未

达胸部，2 分为较胀满、平卧与胸部平，3 分为胀

满、平卧高出胸部）8 个项目，各项目评分均 0~3 分，

总评分 0~24 分，评分越高，则症状体征越严重。

（2）临床疗效：疗效指数 =（治疗后积分 -

治疗前积分）/ 治疗前积分 ×100%。痊愈：食欲、

食量等均恢复正常，中医证候评分下降≥ 95% ；

显效：食欲明显改善，食量恢复至正常状态下3/4，

75% ≤中医证候评分下降＜ 95% ；有效：食欲有

所改善，食量恢复少于 3/4，30% ≤中医证候评

分下降＜ 75% ；无效：食欲、食量均未改善，中

医证候评分下降＜ 30%。痊愈、显效、有效均视

为有效。

（3）症状消失时间：记录 2 组腹胀消失时间。

1.5  统计学方法  

所有数据采用 SPSS 21.0 统计软件分析。计量

数据以（ ±x s）表示，用 t 检验；计数资料以 % 表示，

用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  中医证候评分比较  

治疗前，2 组的中医证候评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗 14 d 后，2 组的中医证

候积分较同组治疗前均明显降低，差异有统计学

意义（P<0.05），且观察组降低更显著（P<0.05）。

见表 1。
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2.2  临床疗效比较  

观察组总有效率为 95.83（46/48），显著高于

对照组的 83.33%（40/48），2 组比较差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。
表2 2组临床疗效比较（n=48）      例（%）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 16（33.33）24（50.00）6（12.50） 2（4.17） 46（95.83）*

对照组 12（25.00）18（37.50）10（20.83）8（16.67）40（83.33）

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.3  症状消失时间比较  

对照组腹胀消失时间为（7.25±1.09）d，观察

组腹胀消失时间为（5.10±0.84）d。观察组腹胀消

失时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.001）。

3  讨论

厌食症为小儿常见疾病之一，现代医学认为

不良喂养方式、饮食习惯是重要诱因，临床患儿以

长期食欲减退、食量减少等为典型症状，若未予以

有效治疗，小儿会表现出形体消瘦、面色萎黄，影

响生长发育［7-8］。西医药物治疗小儿厌食症可减

轻临床症状，但整体效果存在局限性，且停药后易

反复，为进一步提高治疗效果，临床需联合其他治

疗方式［9］。

中医学认为，厌食症属“恶食”“纳差”范畴，

以脾失健运型较为常见，与脾胃功能失调密切相

关，指因饮食不节、情志失调、外邪侵袭等因素，

导致脾胃受损，脾的运化功能失常，从而表现为食

欲不振、食量减少等症状［10］。本研究中，观察组

治疗总有效率较对照组高，治疗后食欲、食量、面

色、味觉、体重、大便、精神、腹胀评分均较对照组

低，腹胀消失时间较对照组短，提示在脾失健运型

厌食症患儿中予以小儿推拿、捏脊联合穴位贴敷治

疗对加快临床症状消退效果显著。其原因为小儿

推拿通过特定手法，如补脾经手法可刺激拇指外侧

缘穴位，促进脾胃功能恢复，增强患儿食欲和消化

能力；板门位于手掌大鱼际中点，是小儿推拿治疗

消化系统疾病常用穴，通过揉按该穴位，能够健脾

和胃、消食化积，有助于提高患儿食欲；四横纹位

于四指第一指间关节横纹处，通过推四横纹的手

法，可调中行气、消食化积，进而减轻患儿厌食症

状［11］。同时，运内八卦的手法能够刺激手掌中心

及周围穴位，通过调节胃肠道运动，可促进食物消

化、吸收；揉脐、揉中脘、揉腹手法可刺激腹部穴

位和经络，促进胃肠道蠕动、消化液分泌，进而改

善消化功能，缓解厌食症状。此外，清大肠经的手

法能够清热利湿、化痰止呕，对于改善消化系统功

能有一定帮助；脾俞是脾的背俞穴，通过揉按该穴

位，可增强脾功能，减轻厌食症状。捏脊作为一种

传统小儿推拿手法，从尾椎骨沿脊柱两侧向上捏至

大椎穴，可调理脏腑、疏通经络，增强患儿抵抗力，

对加快病情好转意义重大。穴位贴敷中使用的中

药包括公丁香、肉桂、延胡索、吴茱萸等，该类药

材在中医理论中具有调理脾胃、温中散寒、理气止

痛等功效，以穴位贴敷方式使用时，药物可经经络

输布深入体内，直接作用于脏腑经气失调的病所，

发挥药效［12］。穴位贴敷选取的穴位包括神阙、天枢、

脾俞、胃俞、足三里等，以上穴位在中医理论中与

脾胃功能密切相关，通过刺激穴位，可疏通经络，

促进气血流通，进而改善脾胃功能。药物与穴位联

合使用时，药物通过穴位直接作用于脾胃，改善其

功能，而穴位的刺激则能够加强药物疗效，使治疗

效果更为明显。与单纯推拿、捏脊相比，推拿、捏

脊联合穴位贴敷治疗能够更全面地调整患儿脾胃

功能，原因为推拿和捏脊通过手法作用于体表，穴

位贴敷则通过药物作用于穴位，两者相辅相成，共

同促进患儿脾胃功能的恢复，故联合治疗能够更快

地改善患儿症状，提高治疗效果。

综上所述，小儿推拿、捏脊联合穴位贴敷治疗

脾失健运型小儿厌食症具有显著效果，可加快临床

症状消退，值得临床推广。
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如有不适可随时停药等优点，可作为血虚型便秘患

者肠道准备用药优化方案，适宜临床推广应用。
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