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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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推拿治疗小儿厌食症的临床应用
王丛礼 1，殷明 2（指导老师 *）

（1. 南京市溧水区中医院  扬州大学医学院临床学院，江苏 南京 211200；2. 江苏省中医院名医堂，江苏 

南京 210029）

摘要：小儿厌食症是儿科常见病，中医药治疗具有明显的优势，尤其是中医外治法推拿治疗，很受欢

迎，本文通过推拿结合中药治疗、单纯推拿治疗、推拿联合针灸治疗、推拿联合穴位敷贴治疗、推拿联合

膏方治疗等五方面进行简述，进而分析厌食症病因病机，以及常用选穴作用原理，说明推拿疗法治疗小儿

厌食症优势明显，值得推广。

关键词：推拿疗法；小儿厌食症；临床应用
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本文引用格式：王 丛 礼 , 殷 明 . 推 拿 治 疗 小 儿 厌 食 症 的 临 床 应 用 [ J ] . 世 界 最 新 医 学 信 息 文

摘,2022,22(086):134-138.

0   引言

小儿厌食症是以小儿长期对食物不感兴

趣，食量减少，甚至拒绝进食等为主要临床表

现的一种病症[1]。本病是目前儿科消化系统最常

见的疾病之一，几乎所有的家庭都有可能遇到

此类问题；根据流行病学调查，厌食症患儿发

病率为12%-34%，且多发于学龄前期的儿童[2]。

若小儿厌食症经久不愈，则会造成小儿的脂肪

和蛋白质、微量元素等的摄入不足，由于体内能

量的缺乏和微量元素的不足，最终导形体瘦弱

和抵抗力下降。同时，由于机体抵抗能力下降，

则其他病邪趁虚而入，感染疾患[3]。严重影响孩

子生长发育。西医认为本病病因主要与喂养不

当、脑肠肽-食欲中枢调节紊乱、饥饿素水平下

降、胃肠道炎症反应和动力下降、幽门螺旋杆菌

感染、微量元素的不足、肠道内菌群失衡等有

关[4]。治疗多选用促胃肠动力药、抗HP感染、

酶类、微量元素等[5]。

小儿厌食在中医古籍中没有被明确提及，

但根据厌食的临床表现，本病与“不嗜食”“不

欲食”“不思食”“恶食”等病症相似。小儿脏

腑娇嫩，功能不全，全而未壮，神气未充，气血

亦弱，筋骨未健，如《灵枢•逆顺肥瘦》篇云：

“婴儿者，其肉脆、血少、气弱”。故中医学提

出小儿“稚阳未充，稚阴未长”的观点，也就是

说小儿脏腑形态功能都是幼稚未完善的，尤以

“脾常不足”为代表。而小儿厌食症发病多因先

天不足、素体脾弱，或饮食不节、喂养不当，或

多病久病、他病及脾，或猝受惊恐、情志失调，

以致脾脏胃腑升降失司，日久则脾胃损伤严重，

形成本虚标实的厌食症。治疗上采用内治法口

服中药及食疗法或外治法针刺、推拿、艾灸、

刮痧、耳穴埋豆、穴位注射、贴敷等。小儿脏气

清灵，具有随拨随应的特点，小儿推拿通过手

法刺激患儿体表可达防治疾病的目的。其作为

一种非药物的绿色自然疗法，以简单、便捷、安

全、有效的优点，易为患儿及家长接受，并逐渐

在临床中应用推广。

随着中医疗法的大力发扬，中医药外治法

深受欢迎，推拿疗法应用十分广泛，推拿不同

手法及推拿不同选穴治疗很多，推拿结合其它

基金项目：南京市中医药青年人才培养计划项目（项目编号：ZYQ20061）；第四批江苏省中医临床优秀人

才研修项目（苏中医科教 [2022]1 号）。

作者简介：王丛礼，主任医师，硕士研究生，研究方向：中医药治疗脾肺疾病。
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方法治疗也很多，下面将近年来有关不同推拿

方法治疗小儿厌食症的临床经验介绍如下：

1   推拿结合中药治疗

推拿联合中药治疗厌食症是内服加外用联

合治法，均在中医辨证理论指导下应用，发挥

更强的积极作用。如王芳等 [6]应用半夏泻心汤

加减联合运脾开胃推拿手法治疗脾胃不和型厌

食症，在治疗后的中医证候积分和血清瘦素水

平均显著低于对照组。

2   单纯推拿治疗

临床中常见一些不配合口服中药的患儿，

寻求中医外治方法，单纯推拿手法的连续应

用，也能发挥疏通经络、调理脾胃的功效，体

现中医内病外治特色。如梁裕田 [7]将224例小

儿厌食症患儿分为两组研究，小儿推拿组治疗

总有效率为94.64%，药物组治疗总有效率为

81.25%，证明推拿组明显优于药物组。另有治

疗组的不良反应率亦显著低于对照组，结果证

实与常规药物治疗相比，小儿推拿疗法疗效确

切且无不良反应。

3   推拿联合针灸治疗

对于一些顽固性厌食症患儿，身体消瘦，

影响生长发育，在使用中药效果不佳时，可联

合应用针灸、推拿方法治疗，往往收效。如崔

利萍 [8]应用针灸联合推拿疗法，配合神曲消食

口服液治疗厌食症，对比单纯口服神曲消食口

服液，结果显示观察组患儿食欲、进食量、体

质量、治疗总有效率均高于对照组。

4   推拿联合穴位敷贴治疗

推拿和穴位敷贴疗法均为中医外治法，

对于惧怕针灸，又恐中药味苦的患儿，可以应

用，如张莹莹 [9]应用中医推拿、穴位贴敷联合

锌硒宝治疗儿童厌食症，治疗4周，结果显示在

改善患儿症状、提升微量元素水平等方面的优

势明显，治疗安全性良好。

5   推拿联合膏方治疗

推拿通经活络、调理脏腑、健脾开胃，加

上膏方内服调理气血阴阳平衡，内外合治，使

脾胃健、纳谷香。如刘秀君[10]应用醒脾肥儿膏

联合推拿治疗脾失健运型小儿厌食症，有效改

善患儿体质量、血锌及血红蛋白，且疗效优于

对照组 2‰硫酸锌口服液联合布拉氏酵母菌散

疗法。

6   讨论

小儿 厌食症为小儿脾胃系统常见疾患，

其病因病机正如《杂病广要》提出的“脾胃不

和则不思且不化”理论。脾与胃同居中焦，通

过经脉属络构成表里关系，既同为气血生化

之源，又同为后天滋养之本。胃主受纳及水谷

腐熟，脾主运化，即将饮食水谷转化精微之物

并转输全身，濡养机体。脾升胃降、纳运协调

则食纳谷化。由于小儿脏腑娇嫩、形气未充，

为稚阴稚阳之体，又常脾不足，脾胃功能发育

未趋完善，加之喂养不当、先天不足、他病及

脾、情志失调等多种原因均可影响脾胃的正

常生理功能，造成受纳、腐熟、运化障碍，此

为小儿厌食症的病理基础。小儿形体发育不

成熟、不完善，“脾常虚”，小儿生机勃勃，

正处于迅速发育的阶段，对食物需求量较大，

脾的运化负担相对较重，脾为后天之本，人体

一身的气血生化全依靠脾的运化功能，但小

儿脾的运化之力较成人弱，若脾不能布散精

气，胃收纳水谷的能力下降，从而饮食减少；

从生理上讲，小儿脾常虚，从病理上讲他病、
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

久病都会影响脾的运化功能。本病症虽有饮

食、脘腹、面色、大便等方面的异常，但其最

主要表现为食欲和食量的减少，治病求本，究

其病因，食欲和食量的减少是由于脾气虚弱，

运化无力所导致。故脾虚夹滞型小儿厌食症

的基本病机为脾气虚弱，运化无力。“胃为水

谷之海，仓廪之本”，为水谷精气升降出入之

器，儿童不知饥饿温饱，饮食无规律，食物易

超过胃腑所能承受的能力，且大多幼儿喜食

辛辣香燥甜腻之品，加上家长的喂养不当，对

其溺爱，有求必应，有些难以消化的食物进入

胃腑后，易造成胃的功能受损，则胃气不降，

腑气不通，易引起内生食积，胃腑属阳，阳病

则易实易热，食物积于胃腑，久而不化，则易

生热；小儿为纯阳之体，感邪之后，易从阳化

热，食积胃腑，本为阳病，加之小儿体质原

因，则更易积而化热，胃腑受损，则表现为胃

不和，不思食，脘腹胀，大便异常等症。人体

正气为本，致病邪气为标，食积为导致厌食形

成的客观原因，故食积内生，积而化热为标。

小儿推拿自晋代起从成人推拿中分离出

来，后逐步发展出其特定穴位及手法，至明清

时，其理论基础渐趋成熟，临床验案也颇为

丰富。推拿治疗小儿厌食症源远流长，殷商

时期，腹部按摩手法就用于脘腹疾患，春秋时

期导引图有引“积”与引“气逆胀满”，《黄

帝内经》谓按摩“按积抑弊”。而流传至今的

“抄腹法”“捏脊法”就是由晋代医家葛洪创

立的。小儿推拿治疗厌食的作用机制是以中医

辨证论治理论为依据，应用专业手法施于治疗

穴位，充分发挥小儿机体自身调节机制，疏通

经络，通行气血，以达到健脾和胃之疗效。此

外，适当的手法施于厌食症患儿病变部位能有

效增强脾胃腐熟受纳功能，进而促进食欲、增

进食量，改善面黄、精神稍差、大便溏薄、体

重偏轻的症状。

小儿皮肤敏感，脏腑清灵，能对外治法迅

速做出反应，故小儿外治法较多，小儿推拿近年

来发展非常迅速，应用也比较广泛，疗效深受家

长认可。现代研究表明，推拿按摩通过刺激人体

的经络以及特定的部位，可以促进淀粉酶、脂肪

酶、蛋白酶、胆汁盐等的分泌，从而增强胃的水

解功能，以及肠道的吸收功能；还可以加快胃肠

运动，刺激淋巴回流，从而改善患儿胃肠道消化

与吸收的功能，提高患儿的抵抗力，祛病强身，

以促进患儿的正常发育成长[11-12]。骆志昭等[13]用

单纯用推拿法治疗小儿厌食症，实验得出小儿推

拿可升高血清瘦素和血锌水平。马建强等[14]运用

特定的推拿疗法治疗小儿厌食症以运脾开胃，治

疗后，90例患儿的血钙、铁、锌显著提高。孙波

等人[15]分析用推拿手法顺时针加逆时针摩腹联合

小儿捏脊疗法以临床观察的形式对小儿厌食症患

儿的治疗后效果进行评价，同时观察其是否能改

善肠黏膜的吸收功能。通过结果分析，做过推拿

的患儿胃排空一半的时间比平时都有明显加快，

消化酶的分泌量均增加，微量元素和糖分的吸收

明显提高。史颖等[16]运用小儿推拿治疗小儿厌食

症74例，其总有效率高达94%。王国杰等[17]通过

单一的推拿手法捏脊疗法治疗此病，通过治疗结

果得出：患儿症状都有明显改善。

推拿手法常用穴机理：（1）推脾经：《小

儿推拿广义》云：“脾经有病食不进，推动

脾土效必应”，脾属土主中央，脾胃为后天之

本，调脾乃治病之要。五脏有疾病取五经穴为

小儿推拿固定模式，脾胃气虚型厌食症病于

中土，故补脾经直指病变脏腑，补脾气、助运

化，调节脾胃功能。《幼科推拿秘书》记载：

对于饮食不佳，食少纳呆的患儿，应当补其脾

土，对于虚劳瘦弱的患儿，亦可补脾土。对于

厌食症的患儿，补脾土是其主要手法，现代研

究表明对于厌食症患儿，推拿时补其脾经能

够提高唾液中一些酶的活性[18]，为增进小儿食

欲，补脾经是首选手法。

（2）清胃经：六腑以通为用，对于胃经，

应该以清为主，以畅通六腑，《小儿推拿直

录》云：揉胃经能够加快脏腑气血的运动。清
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胃经可以起到畅运气机，调动脏腑气血，而达

到助消化的作用。清胃经常与补脾土联合为

用，“脾为胃行其津液”，两者配合，以达到

健脾和胃，恢复纳化，增进饮食的效果。

（3）运内八卦：《推拿抉微》云：“运之

能开五脏六腑之闭结，通一身之气血。”

意谓内八卦穴有安和五脏、通和六腑之

功，于此穴顺运法可理气、消食。《小儿按摩

经》记载：运内八卦能够治疗气喘、腹胀、气

逆呕吐、饮食不入等病症。临床上常配伍补脾

经等推拿手法，用于治疗本病在临床上取得较

好的效果。现代研究表明：运内八卦能够调节

胃的运动 [19-20]，配合补脾经能更有效的促进胃

酸的分泌。

（4）掐揉四横纹：四横纹自古为治疗小儿

厌食、疳积的要穴。《推拿抉微》中提及往来

搓之四横纹可调和气血，治疗瘦弱、不思饮食

等症状。四横纹久推能消疳化积、和气血、增

进食欲。四横纹穴位于从食指到小指第一指间

横纹，具有化积消疳、退热除烦、散淤结的功

效，用于小儿疳积、厌食、腹胀等症。古人用

三棱针针刺此穴放血，用于医治小儿疳积。现

代机理研究表明挑刺四缝穴可以增加厌食症患儿

血清瘦素的水平，提高厌食患儿微量元素[21]。

（5）捏脊：督脉位属脊柱，贯脊属络脑

肾，督率一身之阳，统摄人体真元。由下而

上的捏脊疗法具有化痰消积、行气健脾等作

用，长期治疗更可固本培元，调理五脏，疏通

经络，增强体质。捏脊主要作用于背部经脉，

“督脉为阳脉之海”，能够调节一身阳气，捏

脊具有疏通脏腑、调理阴阳、促生长发育的作

用；现代研究指出捏积可以提高大脑皮质植物

神经功能[22]，加快胃肠道血液循环，促进淋巴

细胞运行[23]。

（6）摩腹：腹部即厌食病变部位，摩腹有

近治作用且摩法手法柔和，偏于补，有健运脾

胃，助气血运行之功并一定消食化积，行气导

滞之效，攻补兼顾。摩腹主要作用于腹部，具

有运脾和胃、调理肠道、顺气消食的作用，常

与捏积合用来治疗小儿饮食不进，能够加快胃

肠道运动的速度，增加小肠对营养物质的吸收

能力。

（7）点按足三里：足三里乃足阳明胃经

合穴，六腑胃之下合穴，具有健脾助胃、调和

气血、补益中气的功效。足三里作为下肢部穴

位主要起远治作用，经络所过，主治所及，按

揉之可有效通调经脉，调理中焦之脾胃功能。

《通玄指要赋》记载足三里可以治疗五劳七

伤、身体瘦弱。足三里是常用养生保健穴，主

要用于补益脾胃，用于厌食、积滞、腹胀、脾

胃虚弱等。现代研究表明足三里穴位局部有相

关感受器，经神经电位传导，通过内分泌系统释

放相关因子，发挥改善胃肠道功能的作用[24]。

随着经济发展，人们保健意识加强，治未

病思想逐渐渗透人们心中，推拿疗法越来越受

到重视，未病先防，有病早治，配合针灸中药

穴位敷贴膏方等中医疗法，起到调理亚健康，

提高健康指数的积极作用。
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