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[摘要] 　 目的:观察湘西刘氏小儿推拿治疗小儿外感泄泻的临床效果。 方法:将 400
 

例外感泄泻患儿随机分为 2 组,每
组各 200

 

例,治疗组在治疗过程中脱落 18
 

例,对照组脱落 49
 

例,最终治疗组纳入 182
 

例,对照组 151
 

例。 治疗组采用湘西刘

氏小儿推拿治疗,对照组采用常规小儿推拿治疗,观察 2 组临床疗效,治愈病例起效时间和泄泻消失时间。 结果:总有效率治

疗组为 88. 46%(161 / 182),明显高于对照组的 61. 59%(93 / 151),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组治愈病例起效

时间、泄泻消失时间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:湘西刘氏小儿推拿治疗小儿外感泄泻较常规推拿治疗有更

好的治疗效果,此推拿手法值得在临床上推广应用。
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　 　 小儿泄泻为儿科常见多发病,以大便次数增

多、粪质性状稀薄或如水样为特征。 本病因感受外

邪、饮食失节、脾胃虚弱而多发[1] 。 感受外邪所引

起的腹泻在一年四季均可发生,容易造成患儿营养

不良,免疫力低下,影响儿童成长发育。 西医治疗

小儿腹泻原则多为预防脱水,纠正脱水,合理用药

(肠道菌群调节剂、抗感染药物),正常饮食[2] 。 但

由于患儿依从性较差,服药困难,往往临床疗效不

理想。 小儿推拿属于中医外治疗法的一种,临床效

果理想且无毒副作用,在当今社会得到了广泛普及

和应用。 湖湘刘氏小儿推拿是湖南省著名推拿专

家刘开运老先生(已故)通过毕生实践及研究创立

的小儿推拿流派,其以阴阳五行藏象学说为基础,
推五经治疗脏腑为特色,吸收其他小儿推拿流派之

所长,形成了独特的治疗体系,从而达到调理脾胃

气机、平衡机体阴阳的理想效果[3] 。 本研究团队通

过对 6 年较大样本的临床观察,分析探讨湘西刘氏

小儿推拿对小儿外感腹泻的临床疗效, 现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将 2010 年 9 月至 2016 年 8 月湖

南医药学院附属中医针灸推拿医院门诊就诊的外

感泄泻患儿 400
 

例随机分为治疗组和对照组,每组

各 200 例。 在治疗过程中,治疗组脱落 18
 

例(未完

成整个疗程 12
 

例、不明原因自行退出 6
 

例),对照

组脱落 49
 

例(未完成整个疗程 25
 

例、治疗过程中

服用其他药物 5
 

例、不明原因自行退出 19
 

例)。 治

疗组 182
 

例中, 男 95
 

例, 女 87
 

例; 年龄 8
 

d 至

13 岁,平均 ( 5. 46 ± 2. 58) 岁;病程 4 ~ 36
 

d,平均

(7. 24 ± 5. 46) d。 对照组 151
 

例中, 男 84
 

例, 女

67
 

例;年龄 12
 

d 至 12 岁,平均(5. 63±3. 45)岁;病
程 5 ~ 33

 

d,平均(7. 55 ± 4. 76) d。 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《中国腹泻病诊断治

疗方案》 [4] 制定。 1)大便性状有改变,呈稀便、水样

便、黏脓便或脓血便;2)大便次数增多。
1. 2. 2　 中医诊断及辨证标准 　 符合《中医病证诊

断疗效标准》 [5]中泄泻的诊断标准。 1)大便次数较

平时增多,粪质稀薄,排出不畅;2)腹胀腹痛;3)不

思饮食;4)神疲乏力,面色少华;5)指纹紫滞,脉濡

数;6)舌苔厚腻,脉滑;7)发热。 并将泄泻分为寒泻
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和热泻两大类。 1)寒泻:①泻下清稀,甚至如水样;
②腹痛肠鸣,脘闷食少;③兼有恶寒发热、鼻塞头

痛、肢体酸痛等表现;④舌苔薄白或白腻,脉濡缓。
2)热泻:①泻而不爽,粪色黄褐而臭;②烦热口渴,
小便短赤,肛门灼热;③舌质红、苔黄腻,脉滑数或

濡数。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述中西医诊断及中医辨

证标准;2)无推拿禁忌证(如皮肤感染烧伤破溃、骨
折或急性感染性疾病等);3)无严重心、肺、肝、肾疾

病;4)近 2 周内未接受过泄泻药物治疗;5)患儿(或

其家长)愿意接受本方案治疗,并签署知情同意书;
6)临床就诊资料完整,中医四诊信息记录完全。
1. 4　 排除标准　 1)有心血管、肝、肾和造血系统等

原发疾病、精神病;2) 重度腹泻或脱水;3) 冠状病

毒、细菌性痢疾、阿米巴痢疾、霍乱等;4)近 2 周内

服用过治疗泄泻的药物;5)不愿接受本方案治疗。
1. 5　 脱落标准 　 1) 治疗过程中出现严重不良反

应;2)未能坚持完成整个疗程;3)治疗过程中加服

其他药物治疗;4)其他不明原因自行退出者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用湘西刘氏小儿推拿治疗。 根据

刘氏小儿推拿传人符明进教授编写的 《 小儿推

拿》 [6]中刘氏五经推治法来确立施治手法。 1)寒泻

处方。 推五经:清补脾经,清肝经,清肺经,清心经,
补肾经。 配穴:推三关,推六腑,推大肠,揉外劳宫,
推揉板门,运土入水,揉合谷、风池,全推揉膻中,揉
中脘,揉脐,推揉肺俞,揉龟尾,推上七节,捏脊,揉
足三里,揉上巨虚、涌泉,按肩井。 加减:发热,加外

关、曲池 30 下;痰多,加揉丰隆 30 下;呕吐,加内关

30 下;寒重,加揉丹田 200 下。 2)热泻处方。 推五

经:清补脾经,清肝经,清心经,清肺经,补肾经。 配

穴:推六腑、三关,推大肠、后溪,推揉板门,运土入

水,揉合谷、曲池,全推揉膻中,揉中脘,揉脐,推揉

肺俞发红,捏脊,揉龟尾,推上七节,揉足三里、涌

泉、上巨虚,揉按肩井。 加减:发热,加外关、大椎 30
下;呕吐,加内关 30 下;热重,加水底捞明月、推天

河水;痰多,加揉丰隆 30 下。
2. 2　 对照组　 采用常规小儿推拿手法治疗。 参照

《推拿学》 [7] 中的手法方案。 1)寒泻处方。 补脾经,
推三关,补大肠,揉外劳宫,揉脐、天枢,按揉足三里,
推上七节骨,揉龟尾,捏脊。 2)热泻处方。 清胃经,清
补脾经,清大肠,清小肠,退六腑,揉天枢,揉龟尾。

　 　 2 组均 1 次 / d,共治疗 5
 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 观察 2 组治愈病例起效时

间(h)。 2)观察 2 组治愈病例泄泻消失时间( h)。
3)观察 2 组不良反应发生情况。
3. 2　 疗效标准　 参照文献[5]制定。 治愈:腹泻症

状体征明显改善或消失,指纹舌象均恢复正常;显
效:腹泻症状好转或基本缓解,体征基本消失;有

效:腹泻临床症状逐步缓解,体征开始好转;无效:
患儿症状体征无明显改变,甚或加重。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 统计学软件分

析数据。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,如不

符合正态分布以及方差齐性者采用 Wilcoxon 秩和

检验,符合正态分布以及方差齐性者采用 t 检验;计
数资料以率(%)表示,采用 2 检验;以 P<0. 05 表

示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

88. 46%,对照组为 61. 59%,2 组比较,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

治疗组 182 130(71. 43) 20(10. 99) 11(6. 04) 21(11. 54) 161(88. 46) a

对照组 151 52(34. 44) 26(17. 22) 15(9. 93) 58(38. 41) 93(61. 59)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治愈病例起效时间、泄泻消失时间比较

　 2 组治愈病例起效时间、泄泻消失时间组间比较,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治愈病例起效时间、泄泻消失时间比较(x±s,h)

组别 例数 起效时间 泄泻消失时间

治疗组 130 39. 17±12. 66a 123. 00±30. 19a

对照组 52 48. 52±14. 23 168. 00±40. 23

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 不良反应　 治疗组与对照组在治疗过程中

均未出现不良反应,亦无晕厥、破皮、骨折、皮下出

血或者症状加重等现象。
4　 讨　 　 论

　 　 小儿腹泻目前位居我国临床儿科常见多发病

的第二位,已被列为我国儿童重点防治的“四病”之

一,也是各个国家共同应对的公共卫生问题[8] 。 中

医学认为小儿泄泻主要是由于感受外邪(风、寒、
暑、湿) ,饮食不当,脾胃虚弱所致。 (下转第 82 页)
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间位置和运动状态下生物力学的改变方面,疗效欠

佳。 因此,对绝大多数因慢性软组织损伤、积累性

损伤引起的 LDH,往往伴有椎体及附件的骨质增

生、椎体及椎间关节的错位与松动,脊椎序列异常

以及关节等部位空间位置及生物力学改变,已产生

器质性病变,必须借助物理治疗才能解决问题。
电针以及针刀整体松解术是目前临床最为常用

的治疗手段。 针刺可改善神经根周围组织的微循环、
消除椎间盘及其神经根周围软组织炎性渗出、充血、
水肿,缓解肌痉挛,减轻或消除由此引起的疼痛、麻
木,改善症状,疗效颇佳。 针刀疗法是结合我国中医

针灸学与现代外科手术理念,依据生物力学、生理学、
解剖学及人体电生理线路等学说而研发出来的一种

闭合性手术治疗方案。 针刀闭合性手术可松解粘连、
瘢痕、挛缩组织,解除神经卡压,降低骨组织与骨内高

压,改善微循环,调整生物力学平衡,矫正病理移位与

畸形等[9] ,因其损伤小、见效快、疗效好、无后遗症、安
全性高等特点而被临床患者所青睐。

本研究结果显示,针刀整体松解术的总有效率

为 90. 00%,高于对照组的 80. 00%。 而在 JOA 评

分、VAS 评分方面,治疗组效果同样优于对照组。
由此可见,针刀整体松解术治疗 LDH 效果相较于电

针而言疗效更佳,值得临床借鉴。
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(上接第 79 页)小儿素体虚弱,若干预治疗不及时则

极易转化为危重变证。
中医推拿对于本病有较为深远而全面的认识,

因其疗效显著、无毒副作用、大众接受度高,在实践

的基础上形成了众多推拿流派。 其中湘西刘氏小

儿推拿重视五经治脏,即强调五经辨证,以五脏为

中心,结合五行相生相克理论,创立五经配伍推治

法,用推五经穴治五脏疾病以达到五脏阴阳平衡协

调[9] 。 刘氏在大量实践中逐步明确了五经穴定位

及补母、泻子,以补为主、以清为辅,补清兼施的补

清手法,认为五经的定位是专指五指螺纹面,其补

清手法是以旋推为补、直推为清。 如在小儿泄泻此

类消化系统疾病之中,治证主导思路为:虚证主补

脾经,兼补心经,补肺经,清肝经,称为“补三抑一

法”;实证则主清脾经(或兼补),清肺经,清肝经,稍
清心经,补肾经,被称之为“清四补一法”。

本研究将刘氏家族门人整理出的湘西刘开运

老教授小儿推拿治疗儿科常见外感泄泻的诊疗方

法应用于临床研究,并将规划教材中小儿推拿方案

与其进行对照。 临床观察结果证明,治疗组在总有

效率和治愈率上均明显优于对照组,且未出现不良

反应事件,验证了湘西刘氏小儿推拿诊治小儿外感

的安全性、即效性、高效性;证实传统湘西刘氏家传

的核心小儿推拿技术疗效显著,初步确立了刘氏小

儿推拿对外感泄泻的诊疗规范,值得在临床上推广

普及。
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