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[摘要]　 目的:
 

观察中医推拿结合中药口服治疗脾胃气虚型小儿厌食症的临床疗效。 方法:
 

将 40
 

例脾胃气

虚型厌食症患儿随机分为治疗组与对照组,每组各 20
 

例,治疗组予中医推拿(包括补胃经、补脾经、运内八卦、捏
脊、推四横纹、摩腹)结合中药口服治疗,对照组单予推拿治疗,2 组疗程均为 2 周。 观察 2 组治疗前后症状评分的

变化,评定中医证候疗效。 结果:
 

总有效率治疗组为 90. 00%(18/ 20),对照组为 80. 00%(16/ 20),2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 2 组症状评分治疗后均较治疗前显著降低,且治疗组低于对照组,差异均有统计意义(P<
0. 05)。 结论:中医推拿结合中药治疗脾胃气虚型小儿厌食症临床疗效显著,有着良好的应用价值。
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　 　 小儿厌食症主要临床表现为食欲不振或抗拒进

食、食量减少、进食时间延长,还可能伴有呕吐、腹胀、
腹泻、便秘、大便干稀不调、面黄、形体消瘦、四肢无力

等症状。 小儿厌食症的诊断标准目前并不明确,在排

除其他系统疾病后,临床上以存在食欲明显减退、进食

量减少、病程在 2 个月以上表现者,考虑为厌食症[1-2] 。
小儿厌食症影响身体发育所需营养物质的摄

入,如不及时治疗,将严重影响患儿生活质量和身

体素质,导致贫血、营养不良、免疫力低下、生长发

育迟缓及智力障碍等一系列问题[3-6] 。 笔者对脾胃

气虚型厌食症患儿采用中医推拿结合中药治疗,取
得良好效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 随机选取 2019 年 1 月 1 日至

2023 年 1 月 31 日在我院中医科治疗的脾胃气虚型

厌食症患儿 40
 

例,随机分为治疗组和对照组,每组

各 20
 

例。 治疗组中,男 11
 

例,女 9
 

例,年龄 2 ~
11 岁,平均( 4. 06 ± 0. 76) 岁;病程 4 ~ 26 周,平均

(11. 1 ± 0. 76) 周;病情严重程度:轻度 8
 

例,中度

9
 

例,重度 3
 

例。 对照组中,男 12
 

例,女 8
 

例,年龄

2 ~ 12 岁,平均(4. 16±0. 85)岁;病程 4 ~ 27 周,平均

(11. 5 ± 0. 31) 周;病情严重程度:轻度 7
 

例,中度

10
 

例,重度 3
 

例。 2 组性别、年龄、病程、病情轻重

程度等一般资料经统计学分析,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 西医诊断标准:参照《诸福棠实用

儿科学》 [7] 《中医儿科常见病诊疗指南》 [8] 拟定。
1)食欲减退或无食欲、大便溏稀、面黄体瘦、体质量

不增或减轻;2) 拒食或进食量不足原来的一半;
3)上述病情病程在 4 周以上。 中医辨证标准:厌食

或拒食,面黄少华,精神略差,肌肉松软,或形体偏瘦,
大便溏薄或夹未消化食物。 舌质淡、苔白,脉弱无力。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)年龄 1 ~
14 岁;3)无厌食症状之外的其他严重病症;4)患儿

监护人知情并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)对本研究方案中治疗药物过敏

或治疗方法有禁忌证;2)推拿部位皮肤有外伤、感
染;3)营养不良达到中度及以上;4)精神障碍或不

能配合治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用中医推拿治疗。 推拿分六步进

行:1)补胃经。 推拿患儿拇指桡侧面,由指尖推向指

根、直至掌根部位,反复进行 100 次;2)补脾经。 在患

儿拇指屈曲状态下,按摩拇指螺纹,反复进行 100 次;
3)运内八卦。 以掌心为圆心,圆心至中指 2 / 3 为半径

画圆,顺时针做环形推动,反复进行 100 次;4)捏脊。
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双手中指、无名指、小拇指半握拳状,食指半屈,拇指

伸直,取捏法将脊柱两旁皮肤捏起来,从患儿尾椎长

强穴沿督脉自下而上,边提捏边向前推进,反复 6 次;
5)推四横纹。 推拿患儿食指至小指横纹,重复进行

100 次;6)摩腹。 用掌及四指腹侧摩擦患儿腹部,以
脐为中心,顺时针反复摩擦 200 次。 上述推拿疗法每

天 1 次,连续治疗 2 周。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用中药治疗。 中

药基本方:石斛 10
 

g,生山楂 10
 

g,麦芽 10
 

g,党参

10
 

g,炒白术 10
 

g,神曲 10
 

g,炒枳壳 8
 

g,山柰 8
 

g,甘
松 8

 

g,佛手 6
 

g,刘寄奴 6
 

g,炒苍术 5
 

g,石菖蒲 5
 

g,
炙甘草 3

 

g。 呕吐可加砂仁 3 ~ 6
 

g;腹痛可加延胡索

6~10
 

g;偏热性厌食症可酌加龙胆草 1 ~ 3
 

g;厌食病

程较长者可加鸡内金 9
 

g[9] 。 以上剂量为 5 岁儿童常

用剂量,临床须根据患儿年龄调整剂量。 熬制方法:
中药加水 500

 

ml 浸泡 30
 

min,熬至留汁 60 ~ 150
 

ml。
口服用量:1~2 岁 20

 

ml / 次,2~4 岁 30
 

ml / 次,4~6 岁

40
 

ml / 次,6 岁以上 50
 

ml / 次,每日早、中、晚各服

1 次,连续服用 2 周。 用药期间禁食生、冷、辛辣等刺

激食物。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 观察 2 组患儿治疗前和治疗后

1 周的食欲、进食量、进食时间的变化,参照《中药新

药临床研究指导原则》 [9]进行评分。 1)食欲:较强,
计 0 分;良好,计 1 分;一般,计 2 分;无食欲,计

3 分。 2)进食量(与正常量比较):正常进食量,计
0 分;减少 1 / 4 进食量,计 1 分;减少 1 / 3 进食量,计
2 分;减少 1 / 2 及以上进食量,计 3 分。 3) 进食时

间:<20
 

min,计 0 分;≥20
 

min、但<36
 

min,计 1 分;≥
36

 

min、但<50
 

min,计 2 分;>50
 

min,计 3 分。 3 项指

标累计积分最低为 0 分,最高为 9 分,积分越高,表明

病情越严重。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [9] 制定。 治愈:疗效指数≥
 

90%;显效:疗效指

数≥70%、但<90%;有效:疗效指数≥30%、但<70%;
无效:疗效指数<30%。 疗效指数 =

 

(治疗前症状积

分-治疗后症状积分)
 

/ 治疗前症状积分×100%。
3. 3　 统计学方法　 应用 SPSS

 

20. 0 软件进行分析

数据。 计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,采用

t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 总有效率治疗组

为 90. 00%,对照组为 80. 00%,组间比较,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 20 4(20. 00) 8(40. 00) 6(30. 00) 2(10. 00) 18(90. 00) a

对照组 20 1(5. 00) 6(30. 00) 9(45. 00) 4(20. 00) 16(80. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后症状评分比较　 治疗前 2 组

患儿的食欲、进食量及进食时间评分比较,差异无

统计学意义(P>0. 05)。 治疗后 2 组各项症状评分

均降低,且治疗组低于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后症状评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 食欲 进食量 进食时间

治疗组 20 治疗前 2. 29±0. 25 2. 06±0. 85 1. 98±0. 77
治疗后 0. 61±0. 39ab 0. 51±0. 12ab 0. 62±0. 30ab

对照组 20 治疗前 2. 32±0. 26 2. 21±0. 57 1. 99±0. 71
治疗后 1. 12±0. 59a 1. 08±0. 68a 1. 20±0. 75a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 小儿厌食症一种常见的儿科慢性食欲障碍性

疾病,中医学将其归为“纳呆” “恶食” “食积”等范

畴,属于胃肠内环境紊乱的脾胃系疾病,主要症状

为小儿较长时期食欲不振、进食量减少,甚至厌恶

进食或拒食。 好发年龄为 1 ~ 6 岁儿童[10] 。 文献报

道,小儿厌食症发病率较高,约在 12% ~ 34%[11-12] ,
且呈不断增长趋势[13] 。 因小儿五脏六腑等结构和

功能尚属娇嫩时期、脾常不足,如遇喂养不当、食时

不定、进食生冷、饥饱无度,则食滞胃脘,损伤脾胃,
运化功能失健,进而导致厌食症的发生。 关于小儿

厌食症的发病机制,西医学认为其与饮食行为有

关,其他还有精神状况、气候影响、全身性疾病、微
量元素缺乏、维生素缺乏、肠道微生态失衡、脑肠

肽-食欲中枢轴失衡、胃肠黏膜结构变化、胃肠动力

不足等因素[14-15] 。 目前,儿童饮食行为问题占有较

大比例,有调查显示为 34. 7% ~ 38. 63%[16-17] 。
治疗方面,西医多采用促进胃肠动力类药物,主

要是解决消化不良问题,加速食物消化,增强营养物

质吸收,通过治疗增加患儿食欲、缩短进食时间、增加

进食量,进而增强体质。 还有补充微量元素以及调节

肠道微生态制剂治疗等。 由于西医大多是针对症状

治疗为主,不能对身体整体调节,故而临床疗效局限,
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效果不够理想,且复发率较高[18] 。 中医通过辨证论

治,对脾胃虚弱者补脾益气、健运脾胃,食滞胃脘者化

食消滞、行气和中,胃阴不足者滋阴和胃,肝胃不和者

疏肝和中,且治疗方法多样,包括中药口服、推拿、贴
敷、药浴、针刺、艾灸等,可取得满意疗效。

本研究以国医大师王烈教授治疗厌食症的常用

中药进行组方,并对患儿手部、腹部、背部穴位施以推

拿按摩。 通过对 20
 

例小儿厌食症患儿的治疗,并与

对照组比较发现,治疗组临床疗效显著高于对照组,
表明中药结合推拿治疗小儿厌食症效果良好。

推拿通过采用捏、推、捻、放、提、摩腹等手法,
刺激患儿的体表相应穴位、疏通经脉,以补胃经、补
脾经、运内八卦等,全方面调节脾、胃、肠功能,增强

胃肠的蠕动、消化积食,达到促纳运、健脾胃等治疗

效果[19] 。 脾胃为后天之本,气血生化之源,处于人

体中焦,对脾经、胃经进行推拿有醒脾和胃、益气除

积的功效;摩腹通过手法直接刺激腹部穴位,加强

脾胃功能,可疏通脏腑经络、健脾和胃、调和气血;
运内八卦、推四横纹,可起到行气消积、宽胸除胀等

作用;捏脊通过刺激背部督脉、皮肤,可调动全身气

血阴阳、调节五脏六腑、消食健脾[20-23] 。 临床需注

意:1)要根据患儿脾胃发育尚未能完善的特点,结
合发病因素、儿童体质状况、病症类型等制定合理

的治疗方案,推拿穴位要根据临床症状而定。 2)加

强与患儿的交流、互动,多鼓励患儿,以取得配合。
3)穴位揉捏时要把握适当的力度,不可过轻或过

重。 4)推拿按摩时需使用润肤霜、爽身粉、滑石粉

等涂布患儿皮肤,以减轻对患儿皮肤过度摩擦导致

的不适。 5)推拿需长期坚持,患儿症状较轻可使用

一些简单的推拿操作,让其家长在家进行,但对于

严重患者,则需要在医院内由专业医师进行治疗。
在小儿厌食症治疗的同时,需加强对患儿家长

合理喂养知识的宣教,“乳贵有时,食贵有节”,对小

儿喂养要做到定时、规律,膳食搭配合理,饮食多样

化,色香味俱佳,食量适度,冷热适宜,要减少高热

量及高脂肪含量食物,多补充维生素、蛋白质、微量

元素,确保营养充足并均衡。 注意调整生活及饮食

环境,做到舒适、安静、整洁,让患儿保持良好的心

情,进食时,要专注,不要看电视、听音乐、聊天说

笑。 家长要以良好饮食行为正确引导孩子,并鼓励

孩子主动进食、以良好的饮食习惯进食,千万不要

强迫或打骂孩子进食。 当孩子腹部着凉,或有胃肠

道不适时,要及时用药治疗,调理好胃肠功能状态。
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