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隔姜灸联合推拿治疗小儿脾虚型泄泻临床研究 

唐敏 

(铜仁市中医医院  554300) 

摘要:目的：探析小儿脾虚型泄泻采用隔姜灸+推拿治疗的效果。方法：观察对象选自临床儿科，共 42 例，筛选时间 2022.4-2023.6，随机分 2 组，常

规腹泻西药+推拿治疗为一组（参比组）；隔姜灸+推拿为一组（联合组），每组内患儿 21 例，收集患儿治疗资料，比较疗效、症状、菌群等指标。结

果：联合组泄泻患儿治疗后症状完全消失、体征正常的例数为 10，有效率为 95.24，与参比组相比更高，P＜0.05；治疗前泄泻患儿症状评分高，治

疗后联合组 4 个症状（腹痛、面色、便次、粪便性状）评分下降，低于参比组，P＜0.05；治疗前菌群含量高，相比（P﹥0.05），治疗后联合组肠球

菌、大肠杆菌含量低于参比组，P＜0.05；联合组隔姜灸患儿经治理后腹痛、呕吐、多次排便等症状快速消失，消退时间短，经规范治疗后患儿每天

腹泻次数减少，P＜0.05。结论：联合中医疗法隔姜灸+推拿更适用于泄泻（脾虚型）治疗，临床疗效佳，安全性高，可促进症状消退，调节菌群含

量，改善患儿症状。 
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腹泻是临床消化内科较为常见的病种，其典型症状为排便次数增

多，大便性状改变，无特定发病季节，1~3 岁的婴幼儿尤为高发，西医

治疗以抗感染、纠正水电解质平衡，调节机体微生态为主，短期内可缓

解患儿症状，但治疗后腹泻易复发，影响患儿健康和生长发育[1-2]。传统

中医学将腹泻归入泄泻范畴，根据患儿症状可分为多种症型，临床中最

为常见的脾虚型泄泻，研究表明，在常规西药治疗基础上联合推拿、艾

灸等中医疗法，可提高临床疗效，快速缓解患儿腹泻症状[3-4]。推拿通过

特定的穴位刺激疏通患儿经络，调节机体内外平衡，艾灸选用隔姜灸方

式，将新鲜姜片切成硬币厚度，放于特定穴位上，点燃艾绒施灸 15～

20 分钟，可以起到温经散寒、通络活血的效果[5]。本文将临床儿科 42

名泄泻患儿选为观察对象，探析脾虚型泄泻采用隔姜灸+推拿的疗效，

报告如下。 

1.基线资料和一般方法 

1.1 基线资料 

观察对象选自临床儿科，共 42 例，时间 2022.4-2023.6，随机分，

共 2 组，每组内患儿 21 例，参比组：男 13，女 8，患儿 0.5-2 岁，平

均（13.42±1.45）岁，泄泻症状出现 2-28 天，平均（15.14±2.08）；联

合组：男 12，女 9，患儿 0.6-2 岁，平均（13.38±1.36）岁，泄泻症状

出现 2-26 天，平均（15.13±2.10），比对 P＞0.05。患儿各项症状符合

中医、西医腹泻、泄泻诊断；年龄在 2 岁以内；对本实验中医疗法无过

敏；家长知晓；排除泄泻症状严重，水电解质严重失衡患儿；营养缺陷

症状严重者。 

1.2 方法 

参比组：常规腹泻西药+推拿治疗，静脉补液纠正患儿脱水症状，

3g 蒙脱石散（博福-益普生（天津）制药有限公司，国药准字 H20000690，

规格：3g/一包）温水冲服，3 次/d+2 片金双歧（内蒙古双奇药业股份有

限公司，国药准字 S19980004，规格：0.5 克/片），2 次/d。推拿治疗如

下：共 10 个步骤，包括补脾土、揉板门、补大肠、补肾经、运内八卦、

推上关、腹部点穴、摩腹、揉龟尾、推七节骨。操作医师由患儿指间推

至指根，再按揉板门穴，21 次，向横纹方向推按，上推大肠经 5 分钟，

指腹旋推肾经，顺时针运内八卦。患儿作屈肘动作，操作医师左手握住

手腕，右手从患儿中指、食指末端向肘、腕部推进。腹部点穴中脘、神

阙、天枢，协助患儿调整至仰卧位，医师一手置患儿腹部，围绕肚脐逆

时针摩腹。调整至俯卧位揉龟尾，操作者指端按揉尾骨前侧，再缓慢上

推七节骨，观察患儿皮肤升高，皮色红润即可。1 次 d，坚持治疗 14 天。

推拿力度轻柔，推拿前操作者清洁手部，在掌心涂抹润滑油，以免损伤

患儿皮肤。 

联合组：隔姜灸+推拿，推拿治疗流程、方法一致，隔姜灸：取穴

神阙，将新鲜生姜切成硬币厚度，约 0.3 厘米，用三棱针在生姜表面穿

刺孔洞，常规消毒穴位后，生姜放于神阙穴，点燃艾炷，与皮肤保持一

定距离（3cm），施灸期间医师需了解患儿皮温变化，根据温度、患儿表

现调节距离，以皮肤潮红为宜，每天推拿、隔姜灸各 1 次，隔姜灸 15

分钟，坚持治疗 14 天。 

1.3 观察指标 

⑴有效率评价：观察患儿泄泻症状（多次排便、腹痛等）消退，化

验粪便标本，结果正常为治愈；治疗后患儿排便次数减少，减至每天

1-2 次，粪便性状改变，基本成形为显效；药物+中医手法治疗后每日

便次在 2-4 次之间，便黏症状缓解即为有效；其余指标为无效。⑵本次

患儿泄泻症状参照中药新药指导进行评估，文章收录患儿主次症共 4

个，大便次数、粪便性状、腹痛和面色，计 0~3 分。⑶采集患儿晨间粪

标本，利用 16SrRNA 荧光法检测，检测指标 3 项，肠球菌、双杆和大

肠杆菌。⑷统计症状消失时间、脱水纠正和治疗时间，记录患儿每日腹

泻次数。 

1.4 统计学分析 

SPSS 26.0 统 计 学 软 件为 本 研 究数 据 分 析 工 具 ， 计 量数 据 以

（ sx ± ）表示，t 检验；计数数据[（n）%]表示，X2 检查；P＜0.05，

存统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比疗效 

联合组泄泻患儿治疗后症状完全消失、体征正常的例数为 10，有

效率为 95.24，与参比组相比更高，P＜0.05。 

表 1 疗效对比（n，%） 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

联合组（n=21）10（47.62）8（38.10）2（9.52） 1（4.76） 20（95.24）

参比组（n=21）6（28.57） 5（23.81）4（19.05） 6（28.57）15（71.43）

X2 - - - - 4.2857 

p - - - - 0.0384 

2.2 对比症状评分 

治疗前泄泻患儿症状评分较高，治疗后联合组腹痛、面色、便次、

粪便性状等评分明显下降，低于参比组，P＜0.05。 

表 2 症状评分对比（ sx ± ，分） 
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大便次数 粪便性状 腹痛 面色 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组（n=21） 2.36±0.55 0.65±0.72 2.63±0.15 0.57±0.53 2.07±0.13 0.32±0.12 2.07±0.52 0.55±0.19 

参比组（n=21） 2.39±0.77 1.45±0.36 2.59±0.52 1.36±0.05 2.10±0.16 0.85±0.15 2.06±0.12 1.16±0.25 

t 0.1453 4.5542 0.3387 6.8004 0.6669 12.6436 0.0859 5.6916 

p 0.8852 0.0000 0.7366 0.0000 0.5087 0.0000 0.9320 0.0000 

2.3 对比菌群数量 

治疗前菌群含量高，相比（P﹥0.05），治疗后联合组肠球菌、大肠

杆菌含量低于参比组，P＜0.05。 

表 3 菌群数量对比（ sx ± ，CFU/g） 

双歧杆菌数量 肠球菌数量 大肠杆菌数量 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组（n=21） 6.10±0.11 7.61±1.01 8.81±1.47 7.84±0.18 10.58±1.62 9.29±0.24 

参比组（n=21） 6.11±0.44 7.00±0.69 8.81±0.16 8.14±0.11 10.61±0.12 9.74±0.65 

t 0.1010 2.2853 0.0000 6.5170 0.0846 2.9762 

p 0.9200 0.0277 1.0000 0.0000 0.9330 0.0049 

2.4 对比症状消失时间、每天腹泻次数 

联合组隔姜灸患儿经治理后腹痛、呕吐、多次排便等症状快速消失，

消退时间短于参比组，经规范治疗后患儿每天腹泻次数降至（1.67±

0.32），少于参比组，P＜0.05。 

表 4 症状消失时间、每天腹泻次数对比（ sx ± ） 

项目 联合组（n=21） 参比组（n=21） T 值 P 值 

腹痛消失（d） 0.83±0.24 1.23±0.24 5.4006 0.0000 

呕吐缓解（d） 1.04±0.36 2.15±0.31 10.7070 0.0000 

排便正常（d） 2.05±0.23 5.62±1.02 15.6462 0.0000 

脱水纠正（d） 2.68±0.51 3.88±0.62 6.8498 0.0000 

治疗时间（d） 3.34±1.62 5.24±1.48 3.9680 0.0003 

腹泻次数（次/天） 1.67±0.32 3.15±0.72 8.6079 0.0000 

3.讨论 

西医认为小儿腹泻是因不洁饮食、营养不良、肠道感染等因素诱发，

治疗时也以纠正酸碱紊乱、水电解质失衡和抗感染为主，临床常用黏膜

保护剂、微生态调节剂进行治疗，口服或静脉给药后，患儿症状可在短

时间内缓解，但仍有部分家长对疗效感到不满意，药物治疗后，腹泻次

数、粪便性状仍未发生明显改变[6]。查阅我国传统中医学文献，可查找

诸多泄泻相关资料，《皇帝内经》是最早提及泄泻的中医古籍，其认为

泄泻之症起源于脾胃，脾胃主运化和受纳，为生化之源，由于婴幼儿年

龄较小，脾胃功能未发育完善，泄泻更易发。脾胃功能受外界湿寒影响，

运化失司、阳气亏损、难以完成正常的机体运化，进而形成泄泻。脾虚

型泄泻属临床常见证型，应以健脾治疗为主。文中针对患儿症状，口服

思密达和金双歧片，此基础上通过推拿、隔姜灸等中医技法提高治疗效

果。中医推拿治疗小儿泄泻包括补脾土、揉板门、补大肠、补肾经、运

内八卦、推上关、腹部点穴、摩腹、揉龟尾、推七节骨等步骤，根据上

述顺序依次进行，利用特殊手法刺激患儿相应穴位，调节机体运化功能，

维持脾胃阴阳平衡，推拿可对患儿皮肤感受器起到正向刺激作用，神经

感觉直接传导至患儿大脑皮层，从而起到调脾胃功、止泻之功效[7]。隔

姜灸由传统艾灸技法发展而来，生姜归脾胃经，点燃艾绒，对准穴位施

灸后，传导的热力作用可使体内脏腑温度升高，改善局部血运，润养脾

胃，驱除湿寒。 

文章研究结果显示，联合组泄泻患儿治疗后症状完全消失、体征正

常的例数为 10，有效率为 95.24，与参比组（71.43%）相比更高，P＜

0.05，本文取患儿神阙穴，实施隔姜灸，神阙穴位于患儿腹部，归于任

脉，是人体保健抗病的主要灸穴，可保障保证热力传导至脾胃脏器，直

达穴位深部，增强辅助治疗效果。治疗前泄泻患儿症状评分较高，治疗

后联合组腹痛（0.32±0.12）面色（0.55±0.19）便次（0.65±0.72）粪

便性状（0.57±0.53）等评分明显下降，低于参比组，P＜0.05，隔姜灸

联合推拿技法可有效缓解小儿泄泻症状。治疗前菌群含量高，相比（P

﹥0.05），治疗后联合组肠球菌、大肠杆菌含量明显下降，低于参比组，

P＜0.05，现代医学研究表明中医隔姜灸推拿联合治疗，可改善患儿肠

道内菌群环境，促进患儿症状好转[8-9]。联合组隔姜灸患儿经治理后腹痛、

呕吐、多次排便等症状快速消失，消失时间更短，经规范治疗后患儿每

天腹泻次数降至（1.67±0.32），少于参比组（3.15±0.72）次/天，P＜

0.05。小儿脾虚型泄泻经中西医联合治疗后，病症快速好转，排便次数

减少，性状改变。 

综上所述，隔姜灸+推拿更于泄泻脾虚型治疗中尤为适用，临床疗

效佳，安全性高，可促进症状消退，可推广。 
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