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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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推拿治疗小儿厌食作用机制研究进展
李桂华

（天津中医药大学第一附属医院，天津 300193）

摘要：厌食作为小儿常见病和多发病，目前认为与脑-肠互动异常、肠道菌群失衡及宿主代谢紊乱、

胃肠动力障碍、微量元素缺乏等因素有关。西医治疗厌食以口服促胃动力药物、调节肠道微生态制剂和微

量元素以及促消化剂为主，因其依从性差、不良反应发生率高或疗效一般而使其临床应用受到限制。知识

图谱和META分析均显示推拿治疗小儿厌食症疗效最为显著，其疗效优于中西药。但其具体作用机制尚不

清楚。本文将就近年来对其推拿作用机制的研究进行阐述。

关键词：小儿厌食；推拿；作用机制
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本文引用格式：李 桂 华 . 推 拿 治 疗 小 儿 厌 食 作 用 机 制 研 究 进 展 [ J ] . 世 界 最 新 医 学 信 息 文

摘,2023,23(22):12-15.

0   引言

小儿厌食症是指以长期的食欲减退、食

量减少为主症的一种儿童常见病、多发病。所

有年龄阶段的儿童都可能患有厌食，尤其是

1~6岁儿童。根据流行病学调查，其患病率为

5%~10%[1]。近年来，随着人们生活水平提高、

儿童膳食结构的变化等原因，使得我国儿童厌

食问题较为普遍，且发病率逐年增加。长期厌

食容易引发儿童营养不良、贫血、体重不增甚

至减轻、发育迟缓[2]，严重影响儿童的免疫力和

智力，并且增加对其他系统疾病的易感性[3]。研

究发现[4]：推拿作为小儿厌食最常见治疗方法，

其疗效最为显著。META分析[5]也提示其推拿疗

效优于中药及西药，可明显缓解其厌食的临床

综合症状。下面就推拿治疗小儿厌食的作用机

制进行综述。

1   调节脑-肠互动

脑肠轴是指中枢神经系统与肠神经系统

之间形成的双向通路。机体通过脑-肠互动对

胃肠进行调节。而脑肠肽作为脑-肠轴的分级

基础，在外周和大脑以及两者之间的信号传递

中发挥着重要作用，有助于形成相互关联的

代谢、内分泌、神经和神经内分泌系统 [6]。下

丘脑作为食欲调节的关键脑区，其内存在弓状

核、室旁核、下丘脑外侧区、腹内侧核和背内

侧核等神经核团构成的“食欲调节网络”。其

中弓状核中存在两种功能相反的神经元群，一

个是促食神经元，即神经肽Y/刺鼠相关蛋白

（NPY/AgRP），一个是抑食神经元，即阿

片促黑色素原/可卡因-安他非明转录调节肽

（POMC/CART），这两种神经元在协调机

体“饥饿”和“饱腹感”的调节中起着至关重

要的作用，也是外周食欲调节信号包括胃饥饿

素（Ghrelin）、瘦素、胰岛素等脑肠肽传递

的一级神经元 [7]。有研究认为外周或/和中枢

食欲相关脑肠肽的分泌紊乱可影响食欲中枢功

能，进而影响进食行为，是小儿厌食发生发展

的重要环节[8]。因此一些研究基于“脑肠肽-食

欲中枢”之间的关系开展小儿厌食发病机制的

研究。比如杜永平等观察到幼龄厌食大鼠下丘

脑外侧区和腹内侧区神经元存在自发放电频率
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异常 [9]，研究认为特制饲料喂养可改变厌食大

鼠下丘脑外侧区和腹内侧核神经元对外周传入

的摄食负反馈信号的敏感性，使其不能整合摄

食起始和终止信号，导致其不能发出正常的摄

食指令而引发厌食的发生[10]，特制饲料喂养还

有可能提高模型大鼠下丘脑腹内侧核对瘦素的

整体敏感性，使其发出过度的饱食信号而引发

厌食[11]。王妍等[12]通过脑成像研究发现厌食症

儿童的下丘脑外侧区和室旁核信号强度较正常

儿童低，下丘脑腹内侧核的信号强度较正常儿

童高。高娜[13]等研究发现：LP、NPY、CCK-8 
在大鼠胃窦、结肠、下丘脑组织与血清中均有

表达，其中LP蛋白在血清中表达最高，NPY蛋

白在结肠组织中表达最高，CC-8在下丘脑组织

中表达最高，这可能与其发挥作用的机理以及

靶点不同有关。刘启艳[14]等研究发现短期内进

食高脂高蛋白饮食的大鼠可出现厌食、体重增

长缓慢等症状，检测发现模型大鼠下丘脑内瘦

素及 CCK-8 蛋白表达有所上调、NPY 蛋白表

达有所下调。恢复正常饮食后模型大鼠进食量

和体重明显升高，但是在短期内尚未恢复至正

常水平。在摄食行为调节肽类激素方面，恢复

正常饮食短期内可使得模型大鼠下丘脑内中瘦

素、CCK-8表达有所下调，但无上调 NPY蛋白

表达的作用。

小儿推拿作为治疗手段之一，临床疗效

明显，但其作用机制方面研究较少。主要集

中在β-内啡肽、瘦素、CCK-8、NPY、SP、

Ghrenlin、VIP等食欲相关脑肠肽表达的研究。

如王俪淇[15]运用小儿推拿联合布拉氏酵母菌散

可调节厌食症患儿血清中摄食调控因子β-内啡

肽、瘦素的释放进而改善厌食症状。崔瑾[16]研究

发现捏脊可明显改善幼龄厌食大鼠的摄食量，

且捏脊组大鼠下丘脑及血浆中CCK-8明显低于

模型组(P< 0.01)。肖满田[17]等研究认为血浆NPY
降低可导致厌食患儿胃动素不足，胃排空障碍，

进而引发患儿食欲减退；血浆瘦素降低并不是

厌食发病的主要原因；厌食症患儿血浆瘦素的

负反馈调节与NPY的传导通路可能存在障碍。

黎士荻[18]等研究发现捏脊可促进幼龄脾虚大鼠

胃肠动力，还可使得结肠和下丘脑 SP 水平显著

下降，提示厌食的发生可能是通过调节SP的分

泌来调节幼龄脾虚大鼠的胃肠动力。李学超[19]等

研究发现捏脊可通过交感神经和副交感神经的

协调来调节Ghrenlin、血管活性肠肽（VIP）等

脑肠肽含量，进而调节厌食症模型家兔胃肠道

的功能活动。李铁浪[20]等研究发现捏脊疗法可通

过降低血清胃动素的含量，改善脾虚证家兔的胃

肠运动。吴高鑫等[21]研究发现厌食幼龄模型大鼠

血浆CCK-8含量较正常组增高，血浆β-内啡肽

含量较正常组减低，捏脊治疗后其血浆 CCK-8
含量较模型组降低，血浆β-内啡肽含量较模型

组显著增加。骆志昭等[22]研究发现推拿可显著

升高厌食患儿血清瘦素水平而改善厌食症状，

优于口服葡萄糖酸锌口服液及五味赖氨酸颗粒

（P< 0.05）。

2   调节肠道菌群及宿主代谢

正常情况下，机体内肠道菌群保持一定的数

量和比例，各菌群之间相互依存、相互制约，虽

存在一定波动，但却保持着相对平衡稳定状态，

这种菌群平衡对于维持脾主运化的生理功能起

着重要作用[23]。在儿童时期，由于相对不成熟的

微生态环境，肠道菌群可能发生紊乱，对神经内

分泌系统产生影响，导致食欲下降和食物摄入减

少，增加厌食症的风险[24-26]。王挺等[27]通过临床

实验发现非器质性厌食症儿童存在肠道内菌群失

调，表现为双歧杆菌、乳酸杆菌等有益菌减少，

拟杆菌、梭杆菌等有害菌增多[28-29]。张鸿彬等[30]

通过，采用血清代谢组学检测发现其特制高脂饲

料喂养建立的厌食症模型大鼠体内脂质代谢、氨

基酸代谢和能量代谢存在紊乱，这可能是导致厌

食症发生的原因。高汉元等[31]研究发现小儿推拿

可有效改善肠道菌群结构以及粪便中短链脂肪酸

（SCFA）水平。
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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
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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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3   促进胃肠动力

小儿厌食症的发生与胃肠动力障碍密切相

关。高汉元等[31]采用彩色多普勒超声评估胃排

空和胃动力，发现小儿推拿可有效促进厌食患

儿的胃排空和胃动力。孙波[32]等研究发现摩腹

捏脊推拿法可缩短厌食症患儿胃排空时间，改

善厌食症患儿肠黏膜吸收功能。乔文善[33]等研

究发现辨证取穴推拿法可缩短厌食症患儿胃排

空时间，明显改善其胃肠动力和营养状态。

4   调节微量元素含量

微量元素是维持机体正常生命活动的不可

缺少的，缺乏则会引发疾病[34]。厌食症可影响

小儿锌、钙、铁等微量元素的补充与吸收，从

而加重厌食，相关微量元素缺乏既是厌食症的

病因，也是厌食症的结果。周健铖[35]等研究发

现锌、铁两种元素与厌食症发生密切相关。高

汉元等 [27]采用 ICP-AES测量厌食儿童血清微

量元素水平，研究发现小儿推拿可有效改善厌

食儿童血清微量元素锌、钙、铁含量。马建强

等[36]采用运脾开胃推拿手法治疗小儿厌食症，

发现治疗后其症状明显改善，血钙、血铁、血

锌均显著高于治疗前，且血铁、血锌显著高于

对照组（P < 0.05）。李玉霞[37]等运用三字经小

儿流派推拿治疗小儿厌食，可明显改善厌食症

状，治疗后血钙、铁、锌水平较同组治疗前均

明显升高（P < 0.05）。冯硕[38]运用推拿疗法治

疗小儿厌食症发现，治疗后患儿血中铁、锌、

钙微量元素含量提高(P < 0.01)，镁、铜元素含

量明显降低（P < 0.05）。朱静[39]等发现捏脊可

促进厌食症大鼠的摄食量和体重增加，提高厌

食症大鼠血清中锌、铁元素含量，在捏脊刺激

量方面以捏6次的中刺激为佳，并非刺激量越大

越好。

综上所述，推拿可以在调节脑-肠互动食欲

相关脑肠肽分泌、肠道菌群及宿主代谢、胃肠

动力、微量元素含量等方面揭示其效应，但其

作用机制研究比较复杂，仍处于不断探索中。

目前其作用机制研究多停留在效应指标的变化

上，有待于我们不断地进行深入研究。相信随

着研究和认识的逐步加深，也将有利于小儿推

拿的推广与完善，对促进推拿学科发展具有重

要意义。
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