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摘要 目的：探讨小儿推拿按摩疗法治疗婴幼儿腹泻的效果观察及有效率影响分析。方法：选择从 2018 年 1 月至 2018 年 12 月收治的婴幼

儿腹泻患儿 10 例为研究对象，随机抽签法分为两组；对照组采用常规西医治疗方法，研究组采用小儿推拿按摩疗法。结果：研究组患儿的

临床治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组患儿治疗后症状积分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研

究组患儿治疗后腹泻停止时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；结论：婴幼儿腹泻以小儿推拿按摩疗法治疗的效果显著，且症

状积分低，腹泻停止时间短，值得推广应用。 
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消化不良性腹泻属于临床常见婴幼儿疾病，其以 6 个月~2 岁为
主要发病年龄。婴幼儿腹泻的诱发原因主要包括食物成分不恰当、
进食不当、饮食过量等[1]。若婴幼儿腹泻未得到及时有效治疗，则
容易对患儿的身体健康、生活质量造成严重影响[2]。此次研究工作
旨在探讨小儿推拿按摩疗法治疗婴幼儿腹泻的效果观察及有效率
影响分析。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择从 2018 年 1 月至 2018 年 12 月收治的婴幼儿腹泻患儿 10
例为研究对象，随机抽签法分为两组，分别为研究组（5 例）与对
照组（5 例）。对照组：性别：男性 3 例，女性 2 例；年龄：6 个月
~3 岁，平均年龄为（1.65±0.55）岁。研究组：性别：男性 2 例，
女性 3 例；年龄：6 个月~3 岁，平均年龄为（1.55±0.60）岁。两
组患儿的一般资料无显著差异性（P＞0.05），组间有可比性。 
1.2 方法 

对照组采用常规西医治疗方法，即思密达治疗，若患儿年龄＜
6 个月，予以一日 3 次，每次 1g，持续治疗 3 日；若患儿年龄 6~12
个月，予以一日 3 次，每次 1.5g，持续治疗 3 日；若患儿年龄＞12
个月，予以一日 3 次，每次 3g，持续治疗 4~7 日。 

研究组采用小儿推拿按摩疗法，具体为：予以大拇指指腹隔衣
操作；首先行推腹法（以拇指指腹自剑突向下推到腹部，持续 50~100
次），随后行分推腹阴阳法（自下腹部正中往两侧推，持续 50~100
次），再行揉腹法（掌心向下贴于肚脐，逆时针予以持续轻柔 50~100
次），以加快胃肠功能润滑。再采用推背法（以拇指指腹贴在脊柱
左右两旁，从上往下轻推，直到脊柱两侧皮肤表现为微红发热为
度），接着行推上七节骨法（从下往上推至命门，可适当增加力度，
直至尾椎两侧表现为微红发热，便可停止）。一日 2 次，早晚各 1
次，持续治疗 3 日。 
1.3 观察指标 

观察比较两组患儿的临床疗效，治疗前后症状积分，以及腹泻
停止时间。 
1.4 统计学处理 

采用统计软件 SPSS21.0 进行分析数据，以c2 检验计数资料；
以 T 检验计量资料；以 P<0.05 形式代表数据具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患儿的临床疗效比较 

与对照组患儿比较，研究组患儿的临床治疗总有效率更高，差
异有统计学意义（P＜0.05）；见表 1 数据。 

表 1 两组患儿的临床疗效比较[n（%）] 
分组（n） 显效 有效 无效 治疗总有效率 

研究组（n=5）3（60.00） 2（40.00） 0（0.00） 100.00（5/5） 
对照组（n=5）2（40.00） 1（20.00） 2（40.00） 60.00（3/5） 

c2 值 - - - 2.5000 
P 值 - - - ＜0.05 

2.2 两组患儿的治疗前后症状积分比较 

两组患儿的治疗前症状积分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；与对照组患儿比较，研究组患儿的治疗后症状积分更低，差
异有统计学意义（P＜0.05）；见表 2 数据。 

表 2 两组患儿的治疗前后症状积分比较（`c±S，发） 
分组（n） 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

研究组（n=5） 14.60±8.25 4.10±1.15 2.8187 ＜0.05 
对照组（n=5） 14.65±3.20 8.20±2.65 3.4713 ＜0.05 

t 值 0.0096 3.1736 - - 
P 值 0.9926 ＜0.05 - - 

2.3 两组患儿的腹泻停止时间比较 
研究组患儿的腹泻停止时间为（1.15±0.35）d，对照组的腹泻

停止时间为（2.20±0.65）d，；组间比较，研究组患儿的腹泻停止
时间短于对照组，差异有统计学意义（t 值=3.1804，P 值＜0.05）。 
3 讨论 

由于婴幼儿胃肠道发育尚未成熟，而且机体酶活性较低，并且
婴幼儿机体免疫功能不完善，若患儿发生进食过量、饮食不当情况
等，则十分容易导致消化不良性腹泻的发生。 

虽然西药治疗婴幼儿腹泻可以起到一定疗效，但容易复发，而
且不良反应发生率较高。中医推拿按摩属于物理治疗方法，而且至
今已有五千多年历史[3]。临床结合患儿腹泻特点，运用中医推拿按
摩过程中，以“温中止泻、健脾养胃”作为治疗原则，予以按揉肚
脐，从而有效加快理气消食；予以顺经捏脊，可以实现通经络、培
元气之效。现代临床医学已证实，通过捏脊可以起到独特的胃肠疾
病疗效，同时，对相关穴位进行推拿按摩刺激，可以调节脏腑，以
达到治病目的[4]。 

从本次研究结果数据可知，与对照组比较，研究组患儿的临床
治疗总有效率明显提高（P＜0.05）；研究组患儿治疗后症状积分明
显降低（P＜0.05）；而且研究组患儿治疗后腹泻停止时间明显缩短
（P＜0.05）；显然证明，婴幼儿腹泻患儿运用小儿推拿按摩疗法治
疗的临床疗效较理想，而且可以快速止泻，改善预后[5]。 

综上所述，临床结合婴幼儿腹泻患儿的疾病特点，在临床治疗
过程中，运用小儿推拿按摩疗法治疗，可以明显缩短其腹泻停止时
间，改善症状体征，提高临床治疗效果，有重要作用意义。 
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