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推拿治疗脾胃虚弱型小儿厌食的临床效果 
孔锦涛  *张黎通讯作者 

（新疆医科大学附属中医医院  新疆乌鲁木齐  830000） 

摘要：目的：分析推拿治疗脾胃虚弱型小儿厌食的临床效果。方法：回顾性分析 2022 年 3 月-2023 年 3 月本院收治的 60 例脾胃虚弱小儿

厌食患者作为研究对象，随机划分小组，常规治疗方式应用在对照组患者中，而推拿治疗方式应用在观察组患者中，对比两组患儿的临床

效果以及其他指标。结果：临床效果比较中对照组稍逊于观察组患者 p<0.05；对比中医症状评分后发现，对照组患儿在该指标结果中要稍

逊于观察组患儿；对比患儿胃肠血清指标后可以发现，该指标中对照组患儿仍然要逊色于观察组患儿 p<0.05。结论：推拿治疗脾胃虚弱小

儿厌食的临床效果明显，可使患儿肠胃逐渐的恢复正常，促使患儿饮食恢复正常，从而提高整体生活质量。 
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厌食症是临床上一种常见的饮食失调症，表现为食物摄入

量降低或是拒绝进食等，根据相关数据显示，婴幼儿厌食症发

病率达到 12%-34%[1]，且近年来该疾病的发病率日益上升。若

不能及时的进行治疗，则必然会导致患儿营养不良，甚至出现

贫血等，对患儿的正常生长发育造成严重的影响。目前，临床

上多以常规的服用益生菌等药物进行治疗，虽然能够短期内改

善患儿的症状，但是患儿服用后极容易出现口干等不良反应，

患儿很容易出现排斥心理[2]。推拿治疗作为源远流长的中医疗

法，对于大多疾病都有有独特的功效，尤其是对于脾胃虚弱的

小儿厌食症状，推拿治疗更是一种安全且有效的治疗方式。基

于此，本文将探究推拿治疗在脾胃虚弱小儿厌食的效果，希望

能为相关人员予以参考意见。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

顾性分析 2022 年 3 月-2023 年 3 月本院收治的 60 例脾胃

虚弱小儿厌食患者作为研究对象。纳入标准：均经过中医、西

医诊断确诊为脾胃虚弱小儿厌食症；病程需要在 2 个月以上；

患者年龄均需要控制在半岁以上 5 岁以下。排除标准：患儿出

现器质性病变；患儿对本次研究使用方式有排斥或是禁忌症；

近期接受过其他中医疗法，对本次研究的临床疗效结果造成影

响的。将患儿分为对照组和观察组各 30 例，对比患儿临床资料

后可以发现无差异 p>0.05，可以对比，见表 1. 

表 1.患儿临床资料 

组别 例数 
性别 

男          女 

平均年龄 

 

对照组 30 16          14 3.25±2.64 岁 

观察组 30 13          17 4.39±2.94 岁 

X2/t  0.983 0.042 

P  0.352 0.089 

1.2 方法 

对照组患儿在入院后立即进行相应的检查，并购予以微量

元素和调节肠胃动力等支持治疗，患儿餐后半小时服用神曲消

食口服液，对于小于 4 以下的患儿每次服用 5ml，对于大于 4

岁以上的患儿则每次服用 10ml，患儿都需要连续治疗 2 周，每

日服用 3 次。在对照组患儿的基础上，对观察组患儿采取进行

推拿治疗，推拿人员必须具备 5 年以上的小儿推拿师操作。首

先推拿患儿补脾经，用拇指沿着小儿拇指随着桡侧到指尖推拿

200 次；其次推按清胃经。用拇指的掌面距离掌端第一节掌根

200 次。此外，推拿师需要运行八卦，以顺时针方向向云揉。

并推四横纹，用横纹向小指横纹方向推拿 100 次。同时用拇指

指腹反复按揉大鱼际肌 100 次，以患儿肚脐为中心，用手掌在

患儿腹部以顺时针为方方向按摩 100 次环形运动。捏脊：用两

手从患儿尾骶部顺着捏到枕项部，上下反复捏 5 次。所有的推

拿操作每日操作 1 次，连续治疗 2 周。患儿接受不同治疗方式

后需要密切观察患儿是否出现不适，若患儿出现其他身体不适

则需要立即报告医师，并停止研究，及时予以处理，保证患儿

生命安全。 

1.3 观察指标 

3 评估对照组和观察组患儿的临床疗效；患儿腹部不适症

状消失，食量逐渐恢复正常视为显效；患儿腹部仍然有轻微不

适，食量略显变化视为有效，患儿腹部不适症状并没有消失，

食量未恢复正常视为无效。临床疗效=（显效+有效）/总例数

x100%。 

4 评估对照组和观察组患者的中医症状积分，应用中医症

状对患儿腹部不适、食量减少以及恶心呕吐等症状进行评估，

症状严重，对生活有影响的视为症状严重，3 分；并没有明显

的症状但是对日常生活影响不大，2 分；并没有临床症状表现，

0 分。 

5 评估对照组和观察组患儿胃肠功能血清指标，采集患儿

空腹静脉血 5ml，用 3900r/min 离心 12min 检测，用酶联免疫吸

附实验法测定胃动素、唾液淀粉酶。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS19.0 统计学软件分析数据，应用均数差（ sx ± ）

表示计量资料，百分率表示计数资料，组间用 t 与卡方分别检

验,p<0.05 说明差异具有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 比较临床疗效 

临床疗效指标中对照组患者稍弱于观察组患者 p<0.05，见

表 1. 

表 1.临床疗效对比{n（%）} 

组别 例数 显效 有效 无效 临床疗效 

对照组 30 13（43.33）11（36.66） 6（20） 79.99 

观察组 30 17（56.66） 12（40） 1（3.33） 96.66 

X2     6.093 

P     0.026 

2.2 比较中医症状评分 

中 医 症 状 评 分 指 标 中 对 照 组 患 儿 稍 弱 于 观 察 组 患 者

p<0.05，见表 2. 

表 2.比较中医症状评分（ sx ± ） 

组别 例数 腹部不适 食量减少 恶心呕吐 

对照组 30 2.93±0.83 2.14±0.43 1.54±0.83 

观察组 30 1.35±0.43 0.98±0.31 0.74±0.32 

X2  11.9032 6.9088 4.8214 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 比较患儿血清指标 

血清指标中对照组患儿稍弱于观察组患者 p<0.05，见表 3. 

表 3.比较血清指标（ sx ± ） 

组别 例数 胃动素 唾液淀粉酶 

对照组 30 132.43±11.54 16.98±3.25 

观察组 30 175.34±13.63 22.04±3.84 

X2  9.0852 8.7834 

P  0.0000 0.0000 

3.讨论 

厌食症在西医临床上被认为是一种慢性的食欲障碍疾病，

该疾病的发病机制目前尚未明确，一般认为和微量元素异常或

是喂养不当等因素有一定的关系。近年来随着人们生活水平提

高，饮食结构发生变化，这也就导致厌食在的发病率不断攀升
[3]。该病常见于 1-6 岁儿童，临床上西医对患儿都采取的补充益

生菌或是微量元素治疗，这些常规的治疗方式虽然具有一定的

效果，但是由于患儿无法持续性的服用药物，且耐受性不高，

就导致预期效果差强人意。而在中医中则认为小儿五脏自有独

特之处，常表现为脾不足则肺娇、肾常虚，心有余，而脾胃不

足就是导致小儿厌食症的主要因素，当小儿脾胃不足失衡就会

运化失司，使进食食物无法消化，积累到胃部中，长期以往必

然会导致脾胃运化之气受到影响，再加之喂养不当或是其他疾

病导致脾胃受损从而形成厌食[4]。故而对于脾胃虚弱小儿厌食

症，在中医中强调健脾跳舞为主。而推拿治疗作为中医疗法的

一种，对于脾胃虚弱的小儿厌食有明显的疗效，通过按摩刺激

相应的穴位达到调和胃气促使患儿消化。本次研究中，观察组

患儿接受推拿治疗后，评估临床疗效时候就可以发现要比对照

组高 p<0.05。分析原因：在中医理疗中，脾胃虚弱会导致气血

不足，进而导致食欲不振、消化不良等症状，而清补脾经成为

首要之选。脾经位于大拇指桡侧，来回推之，使气血流通，增

强脾胃功能。此外，清胃经也是必要的步骤。胃经穴在大拇指

靠近掌端的第 1 节，通过此穴位的刺激，可以调和胃气，促进

消化。除了穴位刺激，顺摩腹和顺揉脾俞也是推拿治疗中的重

要环节[5]。顺摩腹有助于调和腹部气机，促进肠胃蠕动；而顺揉

脾俞则能直接调理脾胃功能，增强消化能力。将这些推拿手法

相互配合，共同作用，使脾胃逐渐恢复健康，厌食症状得到缓

解，从而提高整体的临床疗效。 

胃动素可刺激胃肠蠕动，促使胃部排孔，和厌食症有密切

的关联，胃泌素作为胃黏膜的激素之一，可起到刺激胃酸，改

善消化的作用，本次研究结果显示，观察组患者治疗后胃肠功

能以及血清指标均发生变化，明显的优于对照组 p<0.05。且经

过中医症状评分对比后发现对照组患儿稍弱于观察组患儿

p<0.05。说明推拿能够有效的缓解患儿临床症状，提高患儿胃

肠功能，和盘启敏[6]研究结果基本一致。通过推拿刺激患儿体表

穴位，达到疏通经络，调节脾胃的作用，同时可以刺激胃排空，

使患儿食欲得到改善。 

综上所述，推拿治疗对脾胃虚弱小儿厌食具有显著的积极

影响。推拿治疗主要通过刺激相关穴位，调和气血，增强脾胃

功能，使患儿重新找回对食物的兴趣。所以可以使厌食症的整

体疗效得到提升的同时，改善患儿胃肠功能，值得应用。 
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