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观察穴位敷贴联合推拿捏脊对治疗小儿腹泻的疗效 

王飞 

(南京浦口区中医院 210011) 
 

[摘要]目的：分析穴位敷贴联合推拿捏脊对小儿腹泻治疗的影响。方法：选取 2021 年 2 月至 2022 年 1 月在本院进行治疗的 480 例小儿腹泻患儿作为

观察对象，依据随机分组原则将其分成观察组和对照组，两组均包含 240 例患儿。对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上为患儿实施穴位

敷贴和推拿捏脊，分析两种护理措施对患儿的影响。结果：与对照组相比，观察组患儿临床症状改善时间明显缩短，不良反应发生率减低，同时患

儿治疗有效率和家属对护理工作的满意度更高，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：在治疗小儿腹泻患儿时，护理人员联合运用穴位敷贴与推拿

捏脊对患儿进行干预，能够明显改善患儿的腹泻症状，促进患儿的康复，同时该措施不良反应发生率更低，安全性更高，可以提供患儿家属对护理

工作的满意度，在临床中具有较高的推广意义。 
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前言 

小儿腹泻是小儿时期的常见病和多发病，其病因复杂多样，是

儿童患病和死亡的主要原因之一，也是营养不良的重要原因，现已

成为全世界范围内的公共卫生问题，特别是在发展中国家尤甚，受

到临床的广泛重视[1]。其处理措施包括口服补液盐(ORS)或家庭自备

的流食或增加母乳喂养次数预防脱水、坚持喂养、补锌和选择性地

使用抗菌药物等方法，其中 ORS 是治疗基础，这些方法在治疗小

儿腹泻中发挥着重要的作用，但在临床实际应用中，有些方法不易

被实施，如使用不当，还会发生一些不良反应，且不易被患儿和家

属接受[2]。推拿治疗小儿腹泻的特色疗法安全舒适，易被患儿接受，

能缩短病程、促进康复。系统评价显示，推拿治疗小儿腹泻疗效优

于西药，且对西医不同类型腹泻均存在一定优势[3]。穴位敷贴也是

中医治疗小儿腹泻的重要外治手段之一，是中医经络理论和透皮吸

引技术的完美结合，直达患病处，可激发全身的经气，沟通表里，

调和营卫，健脾益肾，调整阴阳平衡，从而达到治疗小儿腹泻的目

的[4]。本研究针对本院小儿腹泻患儿实施穴位敷贴与推拿捏脊获得

了良好的效果，现将相关资料总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 2 月至 2022 年 1 月在本院进行治疗的 480 例小儿

腹泻患儿作为观察对象，依据随机分组原则将其分成观察组和对照

组，两组均包含 240 例患儿。 

诊断标准：参照中华医学会儿科学分会消化学组制订的《儿童

腹泻病诊断治疗原则的专家共识》[5]，根据家长对患儿大便性状改

变(呈稀水便、糊状便、黏液脓血便)和大便次数增多的主诉作出腹

泻诊断。急性腹泻病：病程小于或等于 14d。脾虚寒湿证诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[6]，主症：（1）大便清稀

如水样，每天数次或数十次，色较淡；(2)舌苔白腻；次症：(1)可伴

少量黏液；(2)无臭气；(3)腹痛肠鸣；(4)精神不振；(5)不渴或渴不欲

饮；(6)腹满；(7)脉濡。主症项目(1)必备，加次症 2 项以上，结合舌

脉可确诊。 

纳入标准：符合急性腹泻的诊断标准和脾虚寒湿证诊断标准；

病程小于或等于 14d；年龄 1～6 岁；患儿家长同意接受本研究方案，

且签署知情同意书；研究前未使用过任何抗生素。 

排除标准：排除合并传染性疾病如霍乱、痢疾者；排除合并出

血性、神经性、精神性及其他严重疾病者；排除合并造血系统、肝、

肾、心脑血管等原发疾病者；排除合并严重营养不良者；排除操作

部位由淤血、破损、创伤、皮疹或皮肤有出血者。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，内容包括：给予双歧三联活菌片联合蒙

脱石散治疗及常规护理，小于 1 岁的患儿，蒙脱石散 3g/天，双歧

三联活菌片 3 片/天，超过 1 岁的患儿，蒙脱石散 3.0-6.0g/天，双歧

三联活菌片 6 片/天，每天三次，连续治疗 4 天。治疗期间均按照医

嘱的内容执行，给予补液、补充电解质、营养支持等对症支持措施，

有感染者给予抗生素治疗，其他无特殊处理。 

观察组在常规护理基础上为患儿实施穴位敷贴和推拿捏脊干

预，内容主要有：（1）穴位敷贴。采用丁桂运脾散穴位敷贴，丁桂

运脾散组成为丁香、肉桂、吴茱萸、五倍子各 3 份，苍术、白术、

砂仁、地锦草各 5 份，以此配比，打细粉备用。取天枢穴(双)和神

阙穴。敷用时以适量黄酒和水将药粉调成糊状，敷于上穴位，药用

纱布包扎固定，每次 8～10h，2 次／天。（2）推拿捏脊。操作时由

相对固定的护师进行操作，且经过专业培训并通过考核。酌情选取

穴位：补脾土、揉板门、揉外劳、运内八卦、揉脐、摩腹、按揉足

三里等推拿手法。补脾土：脾土穴在拇指桡侧边缘，护师用左手食、

拇指捏住小儿大拇指，用右手指腹循小儿拇指桡侧边缘向掌根方向

直推。揉板门：板门穴在手掌大鱼际平面，护师用右手拇指指腹旋

揉小儿手掌大鱼际。揉外劳：外劳宫穴在小儿手掌背正中，护师用

右手食指指腹，按揉小儿手掌背中心的外劳宫穴。运内八卦：内八

卦穴在手掌面，以掌心为圆心，从圆心至中指根横纹约 2/3 处为半

径作圆，内八卦穴为一圆圈。护师用左手捏住小儿手指，用右手拇

指在小儿掌心做圆圈运动。揉脐：护师用中指指腹或掌根揉之。摩

腹：护师用四指指腹或全掌放在小儿腹部做圆周运动。按揉足三里：

足三里穴在膝下三寸外侧一寸，护师用拇指或中指指腹在足三里穴

做按揉。捏脊：捏脊时主要将手法作用于后背的脊柱及两侧，脊柱

属中医督脉，主一身之阳，捏脊可调理阴阳，健脾补肾。操作时，

护师以双手食指轻抵脊柱下方长强穴，向上推至脊柱颈部大椎穴。

同时双手拇指交替在脊柱上做按、捏、捻等动作，共捏六遍。第五

遍时，在脾俞、胃俞、膈俞做捏提手法。六遍结束后，用两手拇指

在肾俞穴轻抹三下即可。捏脊疗法在每日晨起或上午操作效果最

佳。每日 1 次，5 天为 1 个疗程，每个患儿均治疗 1 个疗程后观察

疗效。 

1.3 观察指标 

（1）比较观察组与对照组患儿临床症状改善情况。统计对比

两组患儿腹泻次数、退热时间、止泻时间。（2）统计两组患儿治疗

期间不良反应发生率，内容包括：皮疹、恶心、呕吐。（3）统计两

组患儿的治疗有效率和家属护理满意度。治疗有效率判断标准为：
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显效：患儿大便次数明显减少，大便性状恢复正常；有效：患儿大

便次数有所减少，大便性状有所改善；无效：患儿大便次数和大便

性状均无明显变化。治疗总有效率=（显效率+有效率）/总例数×

100%。通过本院自拟的护理满意度调查问卷统计患儿家属的护理

满意度，护理满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

将资料数据录入 SPSS22.0 中进行分析。（`x±s）与 t 检验分别

是计量资料的表示和检验方法；[n（%）]和卡方分别是计数资料的

表示和检验方法，P＜0.05，表示对比存在统计学上的差别。 

2 结果 

2.1 两组患儿临床症状改善情况对比 

与对照组患儿相比，观察组患儿的腹泻次数明显减少，退热时

间和止泻时间缩短，P＜0.05，差异具有统计学意义，附表 1。 

表 1 两组患儿临床症状改善情况对比 

分组 例数 腹泻次数（次

/d） 

退热时间

（d） 

止泻时间

（d） 

观察组 240 1.47±0.12 1.03±0.19 1.51±0.38 

对照组 240 3.67±1.01 2.34±0.89 2.98±0.76 

t  6.305 4.293 5.960 

P  0.000 0.000 0.000 

注：P＜0.05，差异具有统计学意义。 

2.2 两组患儿不良反应发生率的对比 

与对照组相比，观察组患儿不良反应发生率更低，P＜0.05，差

异具有统计学意义，附表 2。 

表 2 两组患儿不良反应发生率的对比 

分组 例数 皮疹 恶心 呕吐 不良反应

发生率 

观察组 240 3 5 0 8（3.75） 

对照组 240 1 17 15 33（13.75） 

χ2     5.204 

P     0.000 

注：P＜0.05，差异具有统计学意义。 

2.3 两组患儿治疗有效率和护理满意度的对比 

与对照组相比，观察组患儿的治疗有效率和家属的护理满意度

更高，P＜0.05，差异具有统计学意义，附表 3。 

表 3 两组患儿治疗有效率和护理满意度的对比 

分组 例数 治疗有效率 护理满意度 

观察组 240 235（97.92） 231（96.26） 

对照组 240 215（89.58） 213（88.75） 

χ2  6.305 6.906 

P  0.000 0.000 

注：P＜0.05，差异具有统计学意义。 

3 讨论 

小儿腹泻分感染性和非感染性两种，春秋季节为多发季节，起

病时或急或缓，表现为大便次数增多、性状水样或黏液样，若控制

不及时，可发生脱水、机体水电解质及酸碱度平衡紊乱等，，严重

可致死，严重威胁到患儿的生命安全[7]。 

中医学认为小儿腹泻属“泄泻”范畴，认为其病机在脾胃虚弱，

由于小儿生长发育未完全，机体免疫功能较弱，脾胃运化功能尚未

完善，一旦受寒冷湿邪入侵，或饮食内伤，损伤脾胃，均可引起腹

泻症状[8]。小儿推拿可调整阴阳，消食化滞，化湿止泻，从而使小

儿腹泻治愈。推拿背部可起到疏通全身经脉，调和气血的作用。脊

柱两侧是足太阳膀胱经循行之处，脏腑俞穴所在，配合一些儿科特

定穴位，共奏施其外治其内的功效[9]。腹部推拿运动可以改变胃肠

运动节律，加快腹部组织的血液循环，使小儿腹泻治愈。本研究采

用的丁桂运脾散中丁香温中降逆、补肾助阳，肉桂补火助、引火归

元、散寒止痛，吴茱萸散寒止痛、降逆止呕、助阳止泻，苍术燥湿

健脾、祛风散寒，白术健脾益气、燥湿利水，砂仁化湿开胃、温脾

止泻，地锦草清热解毒、利湿止血，五倍子涩肠止泻、收湿敛疮，

全方共奏化湿健脾，散寒止泻之功[10]。天枢穴是足阳明胃经之穴、

大肠募穴，主司气机升降、调理胃肠气机又为阳明经气之源，是治

疗腹满泄泻的要穴。神阙穴五脏六腑和十二经脉联通，具有温通元

阳、运肠胃气机、化寒湿积滞之功，脐部皮肤最薄，屏障功能最弱，

无脂肪，组织渗透力强，还有丰富的静脉网，是药物透皮吸收最佳

部位，脐部给药可以弥补经皮吸收制剂只作用于局部而无法发挥全

身疗效的缺憾。丁桂运脾散通过以上穴位贴敷，经经络和透皮技术，

药达病所，从而发挥穴位和药物双重效应。 

4 小结 

在治疗小儿腹泻患儿时，护理人员联合运用穴位敷贴与推拿捏

脊对患儿进行干预，能够明显改善患儿的腹泻症状，促进患儿的康

复，同时该措施不良反应发生率更低，安全性更高，可以提供患儿

家属对护理工作的满意度，在临床中具有较高的推广意义。 
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