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[摘要] 　 目的:观察循经推拿疗法干预小儿功能性消化不良(FD) 的临床疗效及对食欲调节因子的影响。 方法:将

120
 

例 FD 患儿随机分为观察组和对照组,每组各 60
 

例。 2 组均进行基础饮食调护,观察组采用循经推拿疗法干预,对照组采

用多潘立酮治疗,比较 2 组主要症状(厌食、腹痛、腹胀、嗳气、早饱、恶心呕吐)积分、食欲调节因子[生长激素释放肽、神经肽

Y(NPY)、瘦素(LEP)]水平和综合疗效。 结果:总有效率观察组为 93. 33%(59 / 60),对照组为 80. 00%(48 / 60),组间比较,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组各项症状积分、各项食欲调节因子干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 结论:应用循经推拿疗法干预小儿 FD,能够改善临床症状,调节食欲调节因子,具有较好的临床疗效。
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　 　 功能性消化不良(functional
 

dyspepsia,FD)是消

化系统最常见的功能性疾病,FD 患儿主要表现为

上腹痛、上腹胀、餐后早饱、反酸嗳气、食欲不振、恶
心、呕吐等非器质性疾病所致的临床症状。 FD 发

病率较高,可影响小儿生长发育和智力发展[1] 。 本

研究采用循经推拿疗法干预小儿 FD
 

60 例,并观察

该疗法对食欲调节因子的影响,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月

驻马店市中医院和驻马店市第二中医院收治的
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例 FD 患儿为研究对象,按照随机数字表法将

其分为观察组和对照组,每组各 60
 

例。 观察组中,
男 25

 

例, 女 35
 

例; 年龄 3 ~ 14 岁, 平均 ( 5. 28 ±
0. 97)岁;平均病程(10. 77±1. 51)个月。 对照组中,
男 26

 

例, 女 34
 

例; 年龄 3 ~ 14 岁, 平均 ( 6. 99 ±
0. 72)岁;平均病程(10. 06±1. 09)个月。 2 组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《中国功能性消化不良专家

共识意见(2015 年,上海》 [2] 中的有关标准。 1) 出

现反复发作的上腹痛、腹部胀满、餐后早饱、反酸烧

心等症状,近 2 个月症状明显;2)症状的发作与缓

解和排便与否无关;3)排除器质性疾病。

1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)年龄为

3 ~ 14 岁;3)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 依从性差。
2　 干预方法

2. 1　 基础治疗　 2 组均进行基础饮食调护。 避免

碳酸饮料及冷食、高糖、高脂肪食物,同时改变饮食

习惯如少量多餐、减少脂肪摄入量等[3] 。
2. 2　 观察组 　 采用循经推拿疗法干预。 1) 补脾

经。 术者屈曲患儿拇指,以拇指螺纹面揉、按患儿

的拇指末节螺纹面,揉按 100 次。 2)补胃经。 术者

以拇指桡侧面沿患儿手掌赤白肉际从拇指指根至

掌根方向循经直推,施术 100 次。 3)运内八卦。 内

八卦即手掌面,以掌心为中心,从中心至中指指根

2 / 3 为半径所作的圆周,术者以拇指螺纹面从患儿

手掌小鱼际处开始,沿顺时针方向沿大鱼际直至起

始处,施术 100 次。 4)揉板门。 术者以拇指螺纹面

揉按患儿手掌大鱼际平面,施术 300 次。 5)推四横

纹[4] 。 术者以拇指的螺纹面从食指横纹处向小指

横纹处直推,施术 100 次。 6)摩腹。 术者以全掌腹

面或四指腹面轻贴腹部,以脐为中心,顺时针方向

环形运动,施术 200 次。
2. 3　 对照组 　 采用多潘立酮治疗。 多潘立酮(西
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安杨 森 制 药 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H10910003,规格:10
 

mg / 片),0. 3
 

mg
 

/ ( kg·次),
3 次 / d,饭前 30

 

min 口服。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标 　 1)临床症状积分。 根据《中药新

药临床研究指导原则》 [5] 中的有关内容,对小儿厌

食、腹痛、腹胀、嗳气、早饱、恶心呕吐等主要症状按

照无、轻、中、重分别计为 0、1、2、3 分。 2)食欲调节

因子。 采集空腹外周血,采用酶标法测量生长激素

释放肽水平,采用放射免疫分析法测量神经肽 Y
(NPY)和瘦素(LEP)水平。
3. 2　 疗效标准 　 根据《中药新药临床研究指导原

则》 [5]制定。 治愈:临床症状全部消失,食欲恢复正

常;显效:临床症状基本消失,食欲恢复至正常水平

的 3 / 4;有效:临床症状部分消失,食欲恢复至正常

水平的 3 / 4 以下;无效:临床症状未改善,食欲未

恢复。

3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS
 

19. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料采用均数±标准差( x± s) 表

示,计数资料采用率(%)表示,组间比较采用 􀱽2 检

验,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率观察组为

93. 33%,对照组为 80. 00%,组间比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 37(61. 67) 13(21. 67) 9(15. 00) 1(16. 67) 59(93. 33) a

对照组 60 23(38. 33) 9(15. 00) 16(26. 67) 12(20. 00) 48(80. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组干预前后主要症状积分比较　 干预前,2
组各项症状积分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
干预后,2 组各项症状积分均低于干预前,且观察组低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　
 

2 组干预前后主要症状积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 厌食 腹痛 腹胀 嗳气 早饱 恶心呕吐

观察组 60 干预前 2. 48±0. 44 2. 33±0. 47 1. 93±0. 56 1. 92±0. 43 2. 13±0. 74 1. 82±0. 48
干预后 0. 54±0. 25ab 0. 44±0. 17ab 0. 24±0. 09ab 0. 35±0. 07ab 0. 55±0. 33ab 0. 44±0. 13ab

对照组 60 干预前 2. 37±0. 56 2. 28±0. 44 1. 85±0. 41 1. 93±0. 37 2. 09±0. 57 1. 83±0. 86
干预后 0. 94±0. 23a 0. 95±0. 28a 0. 86±0. 23a 0. 65±0. 19a 0. 98±0. 33a 0. 74±0. 17a

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05;与对照组干预后比较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组干预前后食欲调节因子比较　 干预前,
2 组小儿食欲调节因子水平比较,差异无统计学意

义(P>0. 05)。 干预后,2 组生长激素释放肽水平和

NPY 水平均高于干预前,LEP 水平低于干预前,且
观察组各指标水平改善程度优于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组干预前后食欲调节因子比较(x±s,ng / ml)

组别 例数 时间节点 生长激素释放肽 NPY LEP
观察组 60 干预前

 

33. 65±11. 27 19. 54±5. 08 33. 86±8. 86
干预后 45. 46±13. 68ab 26. 16±5. 97ab 24. 57±6. 08ab

对照组 60 干预前
 

32. 76±10. 35 18. 53±4. 45 34. 34±9. 87
干预后 36. 63±10. 26a 21. 45±7. 69a 28. 85±5. 65a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 内脏感觉和胃肠动力障碍是小儿 FD 发生的主

要病理生理基础,临床以促进胃肠蠕动、抑制胃酸

分泌为主要治疗原则[6] 。 正常人体内存在的胃肠

激素对胃肠功能具有调节作用。 生长激素释放肽

通过调控迷走神经和胃泌素水平,促进胃的蠕动功

能[7] ,调节胃酸分泌[8] 。 NPY 是一种广泛存在于中

枢和外周并维持内环境稳态的激素,具有促进胰岛

素表达、刺激摄食、增加机体耗能、提高胰岛素水平

的作用[9] 。 LEP 是一种由脂肪组织分泌的食欲调

节因子,通过调节下丘脑神经内分泌轴的功能,减
少 NPY 的分泌,从而抑制食欲,减少食量[10] 。

循经推拿是一种疗效确切的绿色疗法,是小儿

疾病治疗和护理的重要手段。 本研究应用的小儿

循经推拿手法中,补脾经能健脾胃、补气血;补胃经

能健脾胃、助运化;运内八卦能行滞消食、宽胸利

胁、理气化瘀;揉板门能健脾和胃、消食化滞、运达

上下之气;推四横纹能理中行气、化积消胀、退热除

烦;摩腹能健脾和胃、理气消食[11] 。
本研究结果显示,干预后,总有效率观察组高

于对照组;2 组患儿主要症状积分均较治疗前降

低,且观察组低于对照组;2 组食欲调节因子中的

生长激素释放肽水平和 NPY 较治疗前升高,LEP
水平较治疗前降低,且观察组改善 (下转第 119 页)
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7　 小　 　 结

　 　 “上六合”分属于膀胱经、小肠经、大肠经、胃经以及三

焦经,《素问·五藏别论》言:“夫胃、大肠、小肠、三焦、膀胱,
此五者,天气之所生也。”体现了“上六合”的重要生理意义。
《灵枢·本输》提出“七次脉”中亦包括了此六合穴:“缺盆

之中,名曰天突,一次……人迎,二次……扶突,三次……天

窗,四次……天容,五次……天牖,六次……天柱,七次……
风府”,也说明了“上六合”具有的独特的意义。 “上六合”扼
于人体颈项部,颇有提纲挈领之意。

笔者临床观察发现:1)针刺人迎穴配合天柱穴对于高

血压病相关的脑卒中患者疗效明显,既可降血压,又可改善

脑卒中引起的头晕、语言謇涩、吞咽不利等后遗症。 2)针刺

扶突穴并使针感向同侧肩臂、胸胁部传导,对神经根型颈椎

病疗效显著。 3)上六合位于颈部,取其近治作用,联合此六

穴用于瘰疠、瘿病等局部病变也具有良好的疗效。 4)在治

疗内科疾病时,配合针刺相应的上合穴有明显的增效作用。
比如治疗脾胃疾病时,除常规选穴外,可配合脾胃经的上合

穴人迎;治疗肺系疾病时,则可配合肺经与大肠经的上合穴

扶突。
“上六合”作用独特,有着深远的临床意义。 其中,人

迎、天柱、扶突的临床应用较多,其相关研究也较为丰富;天
窗、天容、天牖应用较少,其机制及临床研究相对缺乏,有待

我们进一步发掘其临床价值。 此外,“上六合”多分布在颈

项部,颈项部有丰富的交感神经、迷走神经等,对心率、血压

具有明显的调节作用,这既是针灸起效的解剖学基础,也可

能是引起“晕针”的重要原因之一,其临床安全性评价有待

进一步研究。
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(上接第 107 页)程度优于对照组。 表明循经推拿疗

法能够调节 FD 患儿的食欲调节因子,改善患儿临

床症状,且操作简单,易被患儿接受,值得临床推广

应用。
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