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穴位按摩联合中药敷脐治疗
小儿轮状病毒肠炎湿热泻 45 例

毛庆东

(芜湖市中医医院,安徽　 芜湖,241002)

[摘要] 　 目的:观察穴位按摩联合中药敷脐治疗小儿轮状病毒肠炎(RVE)湿热泻的临床疗效。 方法:
选择 RVE 湿热泻患儿 90

 

例,按照随机数字表法分为治疗组与对照组,每组各 45
 

例。 对照组予双歧杆菌四

联活性菌治疗,治疗组在对照组基础上予穴位按摩联合中药敷脐治疗,2 组均连续治疗 5
 

d,比较 2 组临床疗

效、中医证候积分、症状体征恢复时间、止泻率、大便性状复常率及轮状病毒转阴率和不良反应。 结果:总有

效率治疗组为 93. 33%(42 / 45),对照组为 77. 78%(35 / 45),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗

组的中医证候积分、症状体征恢复时间、止泻率、大便复常率及轮状病毒转阴率各指标均优于对照组(P<
0. 05 或 P<0. 01),且治疗期间均未出现不良反应。 结论:在西医常规治疗基础上应用穴位按摩联合中药敷

脐治疗小儿 RVE 湿热泻,临床疗效更佳,症状缓解更快,依从性好且安全性高。
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　 　 轮状病毒肠炎(rotavirus
 

enteritis,RVE)为轮状

病毒感染导致的急性肠道炎症,多发于婴幼儿[1] 。
本病好发于秋冬季节,因此又称为“秋季腹泻”。 有

研究资料显示,RVE
 

具有发病急、进展快、周期长等

特点[2] 。 严重者可导致患儿出现心肌损伤、肝损害

及惊厥等危重症,影响儿童生命健康[3-4] 。 西医主

要采取微生态、黏膜保护剂及纠正水电解质紊乱等

对症治疗,临床疗效尚可,但疗程相对较长。 中医

学将 RVE 归属于“泄泻” 范畴。 本病病位在小肠,
与脾胃有关,病机为脾困湿盛[5] ,以清热止泻、运脾

化湿为治法[6] 。 四苓散出自《丹溪心法》,具有健脾

止泻、 利水除湿之效[7] , 治疗小儿 RVE 疗效颇

佳[8] 。 穴位按摩及中药脐疗治疗泄泻有着操作简

便、满足家长对儿童“绿色医疗” 的健康需求的优

势[9] 。 本研究以经络学说理论为指导,观察穴位按

摩联合中药敷脐治疗 RVE 的有效性及安全性,现报

告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2022 年 4 月 1 日至 2023 年

3 月 31 日于芜湖市中医医院儿科门诊治疗的 RVE

湿热泻患儿 90
 

例为研究对象。 采用随机数字表法

将其分为治疗组和对照组,每组各 45
 

例。 治疗组

中,男 21
 

例, 女 24
 

例; 年龄 9 ~ 24 个月, 平均

(12. 20±3. 50)个月;病情:发热 16
 

例,呕吐 21
 

例,
发热伴呕吐 11

 

例,轻、中度脱水 28
 

例;病程 1 ~ 3
 

d,
平均(1. 70±0. 50)d。 对照组中,男 22

 

例,女 23
 

例;
年龄 8 ~ 24 个月,平均(11. 80±3. 40)个月;病情:发
热 14

 

例,呕吐 20
 

例,发热伴呕吐 14
 

例,轻、中度脱

水 27
 

例;病程 1 ~ 3
 

d,平均(1. 80±0. 60) d。 2 组患

儿性别、年龄、病情及病程比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 本研究经医院伦理委

员会审核批准(KY2022-019)。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合 《诸福棠实用儿科

学》 [10]中的诊断标准。 1) 多见于 6 ~ 24 个月龄;
2)秋冬季多发;3)大便性状改变如蛋花汤样便、水
样便、黏液便;大便次数增多,每天 3 次以上,甚至

10 ~ 20 次 / d;可有恶心、呕吐、腹痛、腹胀、食欲不振

等;4)病原学诊断:轮状病毒( +)。
1. 2. 2　 病情分级标准 　 参考 《诸福棠实用儿科
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学》 [10]中的相关标准进行病情分级。 1)轻型:无脱

水、无中毒症状;2)中型:有轻、中度脱水和 / 或有轻

度中毒症状;3)重型:重度脱水或明显中毒症状(烦

躁、精神萎靡、嗜睡、面色苍白、高热或体温不升、外
周白细胞计数明显增高等)。
1. 2. 3　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [11] 中的湿热泻拟定。 主症:大便稀溏、
蛋花样、水样或夹带黏液,量多次频,≥3 次 / d。 次

症:腹痛阵作,肛门红赤,发热,烦躁口渴,恶心呕

吐。 舌苔指纹:舌质红、苔黄腻,指纹紫。 凡具备主

症及次症 2 项者, 结合舌苔指纹即可辨证为湿

热泻。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 6 ~ 24 个月,病程≤3
 

d;3)病情分级为

轻、中度;4)患儿家长签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)大便常规提示为细菌性肠炎;
2)存在心、肝、肾功能不全及造血系统等严重原发

病;3)合并其他感染性疾病;4)对本研究所使用药

物过敏;5)近期接受过抗生素或免疫抑制剂类药物

治疗;6)脐周局部皮肤破溃、湿疹。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组 　 采用口服双歧杆菌四联活性菌治

疗。 双歧杆菌四联活性菌(杭州龙达新科生物制药

有限公司,批准文号:国药准字 S20060010,规格:
0. 5

 

g / 片),1
 

岁以下者 1 片 / 次,2 次 / d;1 岁及以上

者 1 片 / 次,3 次 / d,餐后 30
 

min 口服。 同时,根据患

儿症状给予退热、纠正水电解质紊乱,调整饮食等

常规治疗。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上配合穴位按摩联合

中药敷脐治疗。 穴位按摩操作人员需接受专业培

训。 具体操作如下:1)手指穴位按摩。 根据临床症

状选用相应的穴位,发热取大椎穴,泄泻取天枢穴,
呕吐取中脘穴,腹胀取神阙穴。 患儿排净尿液,取
平卧位,保持呼吸均匀、顺畅。 操作人员以中指或

拇指适度旋转揉动穴位,频率为 100 次 / min,持续

3
 

min。 然后用食、中、无名指,以腕关节连同前臂做

逆时针方向环形移动摩擦腹部,持续 3
 

min;2)中药

敷脐。 将中药(五倍子 5
 

g、地锦草 3
 

g、白术 2
 

g、茯
苓 3

 

g、甘草 1
 

g)研末后,加入适量白醋调成糊状摊

于自黏式护贴的储药池,然后将储药池贴于神阙

穴,最后用胶布固定。 1 次 / d,每贴保留 4
 

h。 上述

中药均由芜湖市中医医院制剂中心提供。

　 　 2 组均连续治疗 5
 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)中医证候积分。 观察患者的主

症(大便次数、大便性状)和次症(发热、腹痛、食欲、
呕吐),根据《中药新药临床研究指导原则》 [11] 泄泻

的分级标准进行评分。 主症和次症按正常、轻、中、
重分别计 0、2、4、6 和 0、1、2、3 分。 得分越高,提示

症状越严重。 2) 症状体征缓解时间。 包括大便复

常、止吐、退热、脱水纠正的时间。 3)止泻率、大便

复常率及轮状病毒转阴率。 ①参照《儿科疾病中医

药临床研究技术要点》 [12] 有关标准,止泻是指连续

2 次出现成形便或连续 24
 

h 未排便,止泻时间为第

一次成形便出现的时间或连续 24
 

h 未排便的开始

时间,止泻率=止泻例数 / 总例数×100%。 ②大便复

常是指大便次数恢复到每天 1 或 2 次,或与平日次

数相同且大便性状恢复成形便[13] 。 复常率 = 恢复

正常例数 / 总例数× 100%。 ③轮状病毒检测方法:
取患儿 2

 

h 内的新鲜大便适量,采用 A 群轮状病毒

诊断试剂盒[万泰生物药业股份有限公司,批准文

号:国食药监械(准)字 2012 第 3400951 号]和免疫

层析双抗体夹心法进行检测。 具体操作方法参照

说明书进行。 同时进行粪便常规检测。 转阴率 =
(治疗前阳性例数 - 治疗后阳性例数) / 总例数 ×
100%。 4)

 

不良反应发生情况。 如出现肝肾功能、
血常规异常等。
3. 2 　 疗 效 标 准 　 参照 《 中医病证诊断疗效标

准》 [14]
 

判定。 治愈:大便成形,全身症状消失,大便

镜检无异常,病原学检查阴性;好转:大便次数及水

分减少,全身症状改善,大便镜检脂肪球或红、白细

胞偶见;未愈:大便次数及水分未改善,或症状加

重。 总有效率 = ( 治愈例数 + 好转例数) / 总例

数×100%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料符合正态分布采用均数±标
准差( x ± s) 描述,采取配对 t 检验。 计数资料以

率(%)
 

表示,采用 􀱽2 检验。 P<0. 05 为差异有统计

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

93. 33%,明显高于对照组的 77. 78%,2 组比较,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
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表 1　 2 组综合疗效比较[例
 

(%)]
组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

治疗组 45 24(53. 33) 18(40. 00) 　 3(6. 67) 42(93. 33)
对照组 45 16(35. 56) 19(42. 22) 10(22. 22) 35(77. 78)
􀱽2 值 4. 406
P 值 0. 036

3. 4. 2　 2 组中医证候积分比较　 治疗前,2 组中医

证候主症及次症积分比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 治疗后,2 组中医证候主症及次症积分均低

于治疗前,且治疗组低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　

 

2 组中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数
主症

治疗前 治疗后 t 值 P 值

次症

治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 45 7. 83±2. 42 1. 86±0. 69 18. 608 <0. 01 9. 81±1. 69 1. 72±0. 85 5. 520 <0. 01
对照组 45 7. 56±2. 29 2. 28±0. 95 16. 219 <0. 01 10. 01±1. 26 2. 20±1. 08 7. 527 <0. 01
t 值 0. 617 2. 724 0. 892 4. 265
P 值 0. 538 0. 007 0. 372 0. 001

3. 4. 3　 2 组症状体征缓解时间比较　 治疗组的大

便次数复常、大便性状复常、止吐、退热及脱水纠正

时间均较对照组短,差异均有统计学意义(P<0. 05
或 P<0. 01)。 (见表 3)

表 3　 2 组症状体征缓解时间比较(x±s,d)
组别 例数 大便次数复常 大便性状复常 止吐 退热 脱水纠正

治疗组 45 3. 45±0. 64 2. 89±0. 33 1. 80±0. 42 1. 52±0. 28 1. 76±0. 55
对照组 45 4. 11±0. 96 3. 56±0. 45 2. 70±0. 43 2. 32±0. 24 2. 59±0. 93
􀱽2 值 1. 334 6. 78 3. 213 3. 208 4. 03
P 值 0. 035 0. 025 0. 002 0. 002 0. 044

3. 4. 4　 2 组止泻情况、大便性状复常情况及轮状病

毒转阴情况比较　 治疗组的止泻率、大便性状复常

率及轮状病毒转阴率均优于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组止泻情况、大便性状复常情况及

轮状病毒转阴情况比较[例(%)]
组别 例数 止泻情况 大便性状复常 轮状病毒转阴

治疗组 45 42(93. 33) 26(57. 78) 35(77. 78)
对照组 45 35(77. 78) 16(35. 56) 22(48. 89)
􀱽2 值 4. 406 4. 464 8. 086
P 值 0. 036 0. 035 0. 004

3. 4. 5　 不良反应　 治疗过程中治疗组局部用药区

域皮肤未见红肿、瘙痒、皮疹等不良反应,治疗后 2
组肝肾功能、血常规等均未出现异常。
4　 讨　 　 论

　 　 肠道菌群功能紊乱是 RVE 的发病机制之一。
孙晓丽等[15]研究发现,RVE 患儿粪便中双歧杆菌、
乳酸杆菌明显下降。 RVE 患儿普遍存在肠道菌群

失调,补充益生菌,可以抑制炎症反应,提高临床疗

效[16] 。 中医学认为治疗小儿 RVE 仅采取对症支持

治疗,难以扶正、除湿、祛邪,而联合中药干预,可标

本兼治,显著提升疗效[17] 。
小儿脾常不足,易运化失职,水湿滞留,外界湿

热之邪入侵。 加之稚阳未充,稚阴未长,内外相合,
则易生湿热,故临床主要证型为湿热泻[18] 。 临床上

通过口服中药汤剂或中成药治疗 RVE 湿热泻患儿,
疗效满意[19] ,但存在中药口感差导致服药困难等问

题。 同时患儿脾胃娇弱,中药刺激强,易加重呕吐。
故中医外治法受到临床重视。 中药穴位贴敷属于

中医外治法之一,药物通过穴位吸收起到改善脏腑

功能、扶正固本的作用,已广泛用于临床[20] 。 脐部

为神阙穴所在,为任脉在腹之要穴,内联十二经脉,
通五脏六腑,达四肢百骸,《医宗金鉴》谓之能“主治

百病”,善治中焦之疾,中药贴敷刺激可通利三焦气

机、协调脏腑气血阴阳,以助大肠传导运化[21] ,具有

化塞除积、健运脾胃之效[22] ,适用于治疗脾胃肠腑

诸病。
本研究中的中药敷脐方中五倍子、地锦草、白

术、茯苓及甘草按照 5 ∶3 ∶2 ∶3 ∶1比例混合调制。 方

中五倍子涩肠止泻;地锦草清热解毒、凉血止痢;白
术止泻补脾、燥湿利水;茯苓利水渗湿、健脾和胃;
甘草起调和之效。 诸药合用,具有清热解毒、益气

健脾、渗湿止泻之效,为运脾化湿之良药,契合小儿

RVE 的中医证候。 药理研究表明,五倍子具有抗

菌、止泻、抗炎、清除自由基、抗氧化等多种药理作

用,能抑制肠毒素分泌,调节肠道细菌,保护结肠黏

膜[23] ;白术具有调节胃肠蠕动、抗炎性反应及调节

肠道正常菌群平衡等作用[24] ;地锦草中的黄酮类成

分可抑制病毒核糖核蛋白( VRNP)的核输出,阻断

子代病毒的聚合,起到抗病毒的作用[25] ;邓桃妹

等[26]通过动物实验发现茯苓提取物能抑制家兔离

体空肠和盲肠平滑肌收缩运动,使收缩张力和舒张
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张力减弱,收缩振幅减小,改善肠腑屏障功能。 茯

苓中的茯苓多糖可能通过调节肠道菌群发挥增强

免疫的作用[27] 。
穴位按摩具有活络疏经、扶正祛邪、调节人体

功能的作用[28] 。 本研究选取的大椎穴为三阳督脉

之会,具有疏风解表、清解里热等功效,是治疗热证

的要穴[29] 。 中脘隶属于任脉,是胃之募穴和腑之会

穴;天枢为足阳明经穴,大肠之募穴,两者为合募配

穴,按摩能起到调补脾胃、理气止痛之效[30] 。 西医

学认为,脐部皮肤薄弱,血运丰富,药物的渗透性较

强。 通过中药敷贴该穴可发挥药物和穴位的双重

作用,吸收后可迅速作用于脾胃及大小肠,达到健

脾散寒、止泻的目的[31] 。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 93. 33%,

明显高于对照组的 77. 78%(P<0. 05);治疗组的中

医证候积分、症状体征缓解时间、止泻率、大便复常

率及轮状病毒转阴率各指标均优于对照组,且治疗

期间均未出现不良反应,肝功能、血尿常规等检查

均未见异常。 表明穴位按摩联合中药敷脐与双歧

杆菌使用可协同增效,加快肠道正常菌群恢复,加
速清除病毒,提升整体治疗效果。 敷脐中药的用药

量少,价格低廉,疗效快,安全性高。 然而本研究评

价资料较少,且用药时间较短,因此有待开展多中

心、大样本及在减轻炎症反应的临床试验加以

验证。
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