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[摘要] 　 目的:观察三字经流派推拿手法治疗伤食型小儿泄泻的临床疗效。 方法:选取伤食型小儿泄泻患者 140
 

例,将
其随机分为治疗组和对照组,每组各 70

 

例。 治疗组采用三字经流派推拿治疗,对照组给予蒙脱石散治疗,均以 3
 

d 为 1 个疗

程,治疗 2 个疗程。 观察 2 组患儿的大便次数、大便性状、腹痛、腹胀评分以及综合疗效。 结果:第 1 疗程治疗结束后总有效率

治疗组为 84. 3%(59 / 70),对照组为 62. 9%(44 / 70);第 2 疗程治疗结束后总有效率治疗组为 94. 3%(66 / 70),对照组为 70. 0%
(49 / 70),2 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组大便次数、大便性状、腹痛、腹胀评分均少于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 结论:三字经流派推拿手法可明显改善伤食泻患儿症状,值得临床推广应用。
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　 　 婴幼儿腹泻是一组由多种原因引起的、以大便

频次和性状改变为主要特征的胃肠道消化道综合

征,属中医学“泄泻”范畴,具体表现为大便次数增

多、粪质稀薄甚则如水样。 伤食泻是小儿泄泻的常

见类型,主要因喂养不当,损伤脾胃,饮食停滞所导

致。 现代医学治疗多以抗病毒和纠正电解质平衡

为主,轻者治疗得当则预后良好;重者疗效不甚理

想且容易出现不良反应。 小儿推拿是中医特色外

治的健康疗法,对促进患儿脾胃运化、改善胃肠道

蠕动功能有较好的作用。 笔者采用三字经流派推

拿治疗小儿腹泻之伤食泻 70
 

例,疗效满意,现报告

如下。
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1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 3 月至 2019 年 3 月

在我院儿科门诊就诊的伤食泻患儿 140
 

例作为观

察对象,将其随机分成治疗组和对照组,每组各

70
 

例。 治疗组中, 男 37
 

例, 女 33
 

例; 平均年龄

(1. 5±0. 2)岁。 对照组中,男 34
 

例,女 36
 

例;平均

年龄(1. 4±0. 3)岁。 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　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 参照《儿科学》 [1] 中有关小

儿腹泻的诊断标准拟定。 1)大便次数较平时增多,
严重者可达到每天 10 次以上;2)大便性状有改变,
便质稀薄,呈水样或如蛋花汤样;3)病程在 2 周以

内;4)可兼见饮食减少、腹痛腹胀、呕吐、发热、烦躁

等症状。
1. 2. 2　 中医诊断标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [2]及《中医儿科学》 [3]中小儿泄泻的有关诊断

标准拟定伤食泻的诊断标准。 症见大便稀溏,夹有

乳凝块或食物残渣,气味酸臭,或如败卵,脘腹胀

满,便前腹痛,泻后痛减,腹痛拒按,嗳气酸馊,或有

呕吐,不思乳食,夜卧不安,舌苔厚腻,或微黄,脉滑

实,指纹滞。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述中西医诊断标准;
2)患儿配合推拿治疗;3)患儿家属知情同意,签署

知情同意书。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 予三字经流派推拿治疗。 1)取穴定

位。 胃经:大鱼际外缘白皮与掌背黄皮交界处,下
齐小天心穴旁;天河水:前臂正中,自掌后腕横纹中

点(总筋)至洪池(曲泽)成一直线;内八卦:手掌面,
以掌心为圆心,从圆心至中指根横纹的 2 / 3 处为半

径,所做圆周,八卦穴在此圆周上;大肠经:食指桡

侧上节[4] 。 2)操作手法。 清胃经 10
 

min:术者用拇

指螺纹面,自鱼际外缘黄白皮交界处,从腕部掌边

高骨起,离心推至拇指第二节;清天河水 5
 

min:术
者一手持患儿手,另一手食指中指指腹自腕横纹中

央起,向肘弯洪池穴一方向推,推至肘横纹而止;顺
运内八卦 5

 

min:术者一手持患者四指以固定,掌心

向上,拇指按定离卦(属心,不宜刺激发动,故拇指

按掩其处),另一手食指、中指夹持患儿拇指,拇指

自乾卦运至兑卦;清补大肠 10
 

min:竖着一手持患

者食指以固定,另一手以拇指螺纹面在患儿食指外

侧,由指尖向虎口 ( 不必拘于上节) 来回推为清

补[4] 。 以上手法皆在温暖室温下进行,室温维持在

28℃ ,避免患儿感受风寒。 按上述取穴推拿操作治

疗,每天 1 次。
2. 2　 对照组 　 给予蒙脱石散治疗。 蒙脱石散[博

福-益普生(天津)制药有限公司,批准文号:国药准

字 H20000690,规格:3
 

g / 包]口服,1 ~ 2 岁患儿每天

1 ~ 2 袋;2 岁以上患儿每天 2 ~ 3 袋,分 3 次服。
2 组均以 4

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程,疗
程间休息 1

 

d。 治疗过程中若患儿出现哭闹等不配

合情况,手法操作可分多次完成。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 每 1 个疗程观察 1 次综合疗

效。 2)观察 2 组患儿的大便次数、大便性状、腹痛、
腹胀评分。 3) 安全性评价。 治疗过程中观察患儿

呼吸、体温、心率、精神状态等生命体征及其他不良

反应。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]

制定。 治愈:症状消失,大便正常;显效:症状基本

改善,大便正常;有效:症状有所改善,大便基本正

常;无效:症状无变化。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计

分析。 计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验;计量

资料以均数±标准差( x± s) 表示,采用 t 检验;P<
0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组第 1 个疗程结束后综合疗效比较 　 第

1 个疗程结束后,总有效率治疗组为 84. 3%,对照组

为 62. 9%,2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
(见表 1)

表 1　 2 组第 1 个疗程结束后综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 70 20(28. 6) 18(25. 7) 21(30. 0) 11(15. 7) 59(84. 3) a

对照组 70 7(10. 0) 13(18. 6) 24(34. 3) 26(37. 1) 44(62. 9)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组第 2 个疗程结束后综合疗效比较 　 第

2 个疗程结束后,总有效率治疗组为 94. 3%,对照组

为 70. 0%,2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
(见表 2)
3. 4. 3　 2 组症状评分比较　 治疗组大便次数、大便

性状、腹痛、腹胀评分均少于对照组,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
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表 2　 2 组第 2 个疗程结束后综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 70 48(68. 6) 11(15. 7) 7(10. 0) 　 4(5. 7) 66(94. 3) a

对照组 70 16(22. 8) 16(22. 8) 17(24. 4) 21(30. 0) 49(70. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
表 3　 2 组症状评分比较(x±s,分)

组别 例数 大便次数 大便性状 腹痛 腹胀

治疗组 70 1. 92±0. 25a 2. 89±0. 35a 2. 36±0. 74a 2. 34±0. 20a

对照组 70 4. 38±0. 24 5. 61±0. 37 3. 12±0. 63 5. 13±0. 26

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 4　 安全性评价　 本次研究过程中治疗组与对

照组各有 4 例疗效欠佳,2
 

例为轮状病毒感染,1
 

例

出现高热;1
 

例为感染性肠炎,4
 

例患者随后均于我

院儿科住院治疗。 在整个治疗过程中有 3
 

例患儿

(治疗组 1 例,对照组 2 例)在使用爽身粉为介质时

出现局部皮肤潮红,改用婴幼儿抚触油后,皮肤症

状减轻,顺利完成治疗,其余患儿均未出现不良

反应。
4　 讨　 　 论

　 　 小儿伤食泻在现代医学中又称为食饵性腹泻,
因婴幼儿消化系统尚未发育完善,胃肠道功能以及

胃黏膜保护能力较成人弱,若小儿喂养不当,食物

消化吸收不及则停滞于上消化道。 积食会产生有

毒的胺类物质,刺激胃肠道蠕动从而引起腹泻[5] 。
中医学认为,小儿伤食泻系因小儿 “ 脾常不

足”,运化能力弱,加上饮食无节,乳食不当,过食生

冷瓜果或难以消化之物,致使中焦气机受阻,升降

失常,导致胃肠不能泌别清浊而成泄泻[6] ,故应以

运脾和胃、消食化滞为主要治则。 本次研究所使用

推拿手法中,清胃经可泻胃火、和胃降逆,常用于治

疗小儿上逆呕恶、脘腹胀满;清天河水可清热解表、
泻火除烦,治疗一切热证。 顺运内八卦主要用于乳食

内伤、腹胀、呕吐等症状;清补大肠经可涩肠固脱、清
利肠腑、温中止泄,常用于腹泻、食积、身热腹痛等。
三字经流派推拿由烟台牟平的徐谦光创建于

1877 年,因原文以三个字为一句话,编著《推拿三字

经》而得名[7] 。
三字经推拿包括推、拿、揉、捣、分合、运 6 种常用

手法,学习容易,运用方便。 其他学派的小儿推拿手

法大多是全身取穴,在手法上以推、按、掐、揉、运、搓、
摇、摩等用于全身,操作较复杂。 则每个穴位施治时

间少(仅 1 ~ 2
 

min,多者亦不过 5
 

min)。 而三字经

学派采用穴位较少,主张久推取效,强调只要取穴

正确,久推必然取效。 临床实践也证明确有良效。
所以笔者认为三字经流派小儿推拿的基本特点可

概括为取穴精少、时间持久、手法简练。
笔者在治疗的同时向患者家属普及预防调护

小儿腹泻常识,即鼓励母乳喂养,人工喂养时要注

意饮食卫生,每次喂食前用开水洗烫食具,最好每

天煮沸消毒一次;食欲不振或在发热初期,应减少

奶及其他食物的摄入,以水代替;夏季炎热时,避免

过食或食用富含脂肪的食物。 在泄泻期间应少吃

粗纤维的蔬菜和难以消化的食物,饮食宜清淡,必
要时可禁食 6 ~ 12

 

h,可饮用淡盐水、糖水。 泄泻期

间要勤换尿布,多翻身,防止逆行尿路感染或继发

性肺炎等并发症。
笔者选用三字经流派推拿手法治疗,因其取穴

少、见效快、操作运用方便,能更好地满足临床医师及

患儿家属的需求。 在本次研究过程中有 3
 

例患者出

现感染性腹泻,需使用抗生素进行针对性治疗,这提

示医务工作者需要密切监测患儿各项生命体征及精

神状态,及时发现,完善检查,避免延误病情。
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美味黄鳝,药食两用(一)
　 　 爆鳝段

材料:黄鳝 2 条,大蒜 1 个、青椒 1 个、半个葱

头,酱油、陈醋、盐适量。
做法:将黄鳝清理妥当,剁成数段,热油煎之,入

佐料及酱油、陈醋,加大蒜爆炒,再添适量开水中火

细煨,待汤汁紧缩浓稠,加少许青椒、圆葱,大火猛炒

片刻,即可出锅入盘。
功效:鳝段入口鲜嫩、香软、滑爽、微辣,营养丰

富。 ( http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid =
176082)
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