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[摘要] 　 目的:观察推拿联合刮治法治疗小儿功能性便秘(实秘)的临床疗效。 方法:将 60
 

例功能性便

秘(实秘)患儿分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例,对照组采用基本推拿手法进行治疗,治疗组在对照组基

础上加用刮治法治疗,均隔日 1 次,疗程为 4 周。 对 2 组患儿治疗前后主症(排便间隔时间、排便困难程度、
粪便性状)、次症(腹胀、厌食、口臭、口干、烦躁不安、手足心热、尿黄)进行评分,并评定中医证候疗效。 结

果:中医证候疗效总有效率治疗组为 86. 67%(26 / 30),对照组为 76. 67%(23 / 30),2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 治疗前后组内比较,除对照组次症中“口干”评分外,其余症状评分 2 组治疗前后组内差异

均有统计学意义(P<0. 01),治疗后组间比较,2 组主症、次症积分差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:基
本推拿手法加刮治法治疗小儿功能性便秘(实秘)疗效确切,能明显改善患儿的临床症状。
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　 　 小儿功能性便秘( functional
 

constipation,FC)
指排除器质性疾病而发生的排便困难,大便秘结,
排便周期延长;或排便周期正常,大便干结难解;
或粪质不硬,虽有便意,排出不畅。 本病是小儿消

化系统疾病中常见的疾病之一,占儿童消化科门

诊就 诊 患 者 的 30%, 占 小 儿 便 秘 的 90% [1-2] 。
2016 年修订的罗马Ⅳ标准将小儿 FC 根据年龄分

为 0 ~ 4 岁及>4 岁两部分,提出婴儿期功能性便秘

患病率为 2. 9%,出生后第 2 年增加到 10. 1%,儿
童及青少年时期的平均患病率为 14% (中位数为

12%) ,且无性别差异[3] 。 除消化道症状外,小儿

FC 患儿还可能伴随有失眠、烦躁、食欲不振、口

苦、口臭等症状[4] ,若迁延不愈则易引起痔疮、腹
胀、脱肛、肛裂等症,对患儿的身心健康和生长发

育产生严重影响。
西医治疗本病多在规律排便、纠正排便行为、

增加饮水量、调整饮食等基础上采用微生态制剂、

缓泻剂、胃肠动力药、润滑剂等药物治疗,虽短期内

有一定效果,但可产生药物依赖性,且停药后易于

复发[5] 。 中医治疗注重整体调节,在调节肠道菌

群、恢复肠道动力、抑制胃肠炎症反应等方面有良

效[6] 。 但中药内服汤剂多采用通下、峻下之法,药
味苦,易伤脾胃,小儿往往难以耐受,依从性欠佳,
影响治疗效果;而中医外治法优势明显,尤其是刮

治法、推拿逐步应用于小儿疾病的临床治疗,二者

协同治疗可迅速缓解小儿 FC 症状,提高疗效,具有

验、廉、便、简等优势[7] 。 本研究充分考虑临床 FC
患儿多“肠道实热”的病机特点,结合刮治法“清热

泻火”的治疗特点,对本院收治的 62
 

例实秘患儿采

用刮治法与小儿推拿手法治疗,疗效满意,现报告

如下。 本研究经北京按摩医院医学伦理委员会批

准(2019071807)。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 所有病例均为 2019 年 6 月 30 日
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至 2021 年 6 月 30 日北京按摩医院儿科门诊患儿。
按患儿就诊先后顺序采用随机数字表分组,随机信

封隐藏,纳入治疗组、对照组各 30
 

例。 治疗组中,
男 17

 

例, 女 13
 

例; 年龄 1 ~ 13 岁, 平均 ( 6. 06 ±
3. 11)岁;病程 3 ~ 24 个月,平均(8. 06±3. 51)个月;
对照组中,男 15

 

例,女 15
 

例;年龄 1 ~ 12 岁,平均

(5. 33 ± 3. 34) 岁;病程 3 ~ 23 个月,平均 ( 7. 53 ±
3. 68)个月。 2 组性别、年龄、病程比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 1)西医诊断符合文献[8]中关于

小儿 FC 的诊断标准。 ①直肠有大量粪便团块;
②排便困难、有痛感;③每周排便次数不足 3 次;
④每周大便失禁超过 1 次;⑤有粪便潴留史。 至少

出现以上 2 条症状,达 1 个月。 2) 中医诊断符合

《小儿推拿学》 [9] 中有关小儿实秘的诊断标准。 症

见:大便秘结,腹痛,口干,恶臭,五心烦热,小便短

赤,舌绛红、苔黄腻,脉滑数。
1. 3　 纳入标准　 1)年龄 1 ~ 14 岁;2)符合上述诊断

标准,经排粪造影检查确诊;3)患者同时患有其他

疾病,但不需要特殊处理也不影响第一诊断的临床

路径流程实施;4)入组前 1 个月内未接受针对本病

的其他治疗;5)家属签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 正在参加其他药物的临床试

验;2)合并其他系统严重疾病。
2　 治疗方法

　 　 2 组均给予调整生活方式指导,如多饮水、定时

排便、改变不良饮食习惯、保证充足睡眠、合理运

动等。
2. 1　 对照组 　 采用基本推拿手法治疗。 清大肠

(1 ~ 3
 

min);退六腑 ( 1 ~ 3
 

min ); 揉博阳池 ( 1 ~
3

 

min);运土入水和运水入土(1 ~ 3
 

min);腹部操作

(顺时针摩腹 3 ~ 5
 

min,揉全腹 1 ~ 3
 

min,荡腹 5 ~
8 遍,挪腹 3 ~ 5 遍,抄腹法约 1

 

min,抱肚法 3 ~
5 遍);下刮七节骨,以皮肤潮红为度;揉龟尾( 1 ~
3

 

min);清脾经、胃经(1
 

min),捏挤板门(10 次),揉
内劳 (1

 

min), 清天河水 ( 1 ~ 3
 

min ), 苍龙摆尾

(1 次),捏挤肚脐(10 次)。 隔日 1 次,疗程为 4 周。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上联合刮治法治疗。
治疗工具:理筋板 ( 黑牛角材质,自制,适合儿童

用);介质香油。 方法:用理筋板点刮膻中、上脘、中
脘、下脘各 8 ~ 10 次,横刮气海,快速分刮腹部,以皮

肤潮红为度;快速刮背部督脉(大椎穴向下)、膀胱

经(肺俞向下),观察患儿及患儿皮肤状态,以可耐

受为度。 隔日 1 次,疗程为 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 观察 2 组治疗前后患儿大便性状、
排便间隔时间、排便顺畅度、腹胀、食欲等中医症状

及体征改变情况。 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [10]中中医证候积分量表评定标准进行。 (见表

1 ~ 2)
表 1　 主症评分标准(分)

症状 0　 2　 　 　 　 　 4　 　 　 　 6　 　 　 　
排便间隔时间 1 ~ 2

 

d 3 ~ 4
 

d 5 ~ 6
 

d 7
 

d 及以上

排便困难程度 通畅 有一定困难 需屏气,困难 困难,需要助排

粪便性状 软 大便稍干,但
连续

大便干结,团
块状

大便干结呈分离

的硬团,如羊粪

表 2　 次症评分标准(分)
次症 0 1　 　 　 2　 　 3　 　
腹胀 无 腹部稍胀 腹稍胀,易缓解 腹部胀痛,不易缓解

厌食 无 稍有减少 食量减少 1 / 3 以上 食量减少 1 / 2 以上

口干 无 口稍干饮水少 口干饮水多 口干饮水不解渴

口臭 无 轻微 较明显 明显

烦躁不安 无 偶有烦躁喜哭 常有莫名哭闹 经常烦躁哭闹

手足心热 无 稍灼热 灼热 灼热欲摸凉

尿黄 无 淡黄 黄 黄赤

3. 2 　 疗 效 标 准 　 参照 《 中医病证诊断疗效标

准》 [11]制定。 采用尼莫地平法计算疗效指数,疗效

指数= (治疗前总积分-治疗后总积分) / 治疗前总

积分×100%。 痊愈:治疗后临床症状、体征消失或

基本消失,疗效指数≥95%;显效:治疗后临床症状、
体征明显改善,疗效指数≥70%、但<95%;有效:治
疗后临床症状、体征均好转,疗效指数≥30%、但<
70%;无效:治疗后临床症状、体征无明显改善,甚或

加重,疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 统计分析系统

进行检验,均采用双侧检验,对符合正态分布的计

量资料采用均数±标准差(x±s)进行统计描述,组间

比较采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对 t 检
验;对不符合正态分布的计量资料采用非参数检

验;计数资料采用例(%)进行统计描述,组间比较

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 组中医证候疗效比较　 中医证候疗效总
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有效率治疗组为 86. 67%,对照组为 76. 67%,2 组比

较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 8(26. 67) 11(36. 67) 7(23. 33) 4(13. 33) 26(86. 67) a

对照组 30 5(16. 67) 8(26. 67) 10(33. 33) 7(23. 33) 23(76. 67)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后主症、次症积分比较　 治疗前

2 组主症、次症积分差异无统计学意义(P>0. 05)。
治疗后,2 组主症、次症积分组间比较,差异有统计

学意义(P<0. 05);治疗前后组内比较,除对照组次

症中“口干”评分外,其余症状评分组内比较,差异

均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 4)

表 4　 2 组治疗前后主症、次症积分比较(x±s,分)

组别 例数
主症

治疗前 治疗后
t / z 值 P 值

排便间隔时间

治疗前 治疗后
t / z 值 P 值

排便困难程度

治疗前 治疗后
t / z 值 P 值

治疗组 30 10. 80±3. 58 2. 73±2. 85 -4. 718 P<0. 01 3. 07±1. 36 0. 80. ±0. 99 -4. 540 P<0. 01 3. 60±1. 42 0. 93±1. 01 -4. 573 P<0. 01
对照组 30 10. 06±3. 45 4. 46±3. 13 -4. 751 P<0. 01 2. 86±1. 255 1. 13±1. 13 -4. 245 P<0. 01 3. 46±1. 27 1. 73±1. 36 -4. 099 P<0. 01

续上表

组别 例数
粪便性状

治疗前 治疗后 t / z 值 P 值
次症

治疗前 治疗后 t / z 值 P 值
腹胀

治疗前 治疗后 t / z 值 P 值

治疗组 30 4. 20±1. 60 1. 00±1. 36 -4. 618 P<0. 01 14. 03±4. 76 3. 00±3. 00 12. 228 P<0. 01 2. 00±0. 76 0. 46±0. 86 -4. 443 P<0. 01
对照组 30 4. 20±1. 60 1. 80±1. 32 -4. 750 P<0. 01 11. 26±4. 42 3. 83±3. 30 11. 188 P<0. 01 2. 20±0. 84 0. 73±0. 73 -4. 736 P<0. 01

续上表

组别 例数
厌食

治疗前 治疗后
t / z 值 P 值

口干

治疗前 治疗后
t / z 值 P 值

口臭

治疗前 治疗后
t / z 值 P 值

治疗组 30 1. 83±0. 83 0. 50±0. 62 -4. 075 P<0. 01 1. 60±0. 89 0. 56±0. 85 -3. 808 P<0. 01 2. 00±0. 96 0. 20±0. 40 -4. 520 P<0. 01
对照组 30 1. 66±0. 84 0. 53±0. 73 -4. 055 P<0. 01 0. 60±0. 67 0. 33±0. 54 -1. 780 0. 075 1. 73±0. 90 0. 73±0. 73 -4. 562 P<0. 01

续上表

组别 例数
烦燥不安

治疗前 治疗后
t / z 值 P 值

手足心热

治疗前 治疗后
t / z 值 P 值

尿黄

治疗前 治疗后
t / z 值 P 值

治疗组 30 1. 90±0. 75 0. 26±0. 44 -4. 736 P<0. 01 1. 93±0. 73 0. 70±0. 53 -4. 506 P<0. 01 1. 7667±0. 72 0. 46±0. 57 -4. 443 P<0. 01
对照组 30 1. 60±0. 77 0. 53±0. 50 -4. 485 P<0. 01 1. 83±0. 69 0. 80±0. 66 -4. 309 P<0. 01 1. 63±0. 76 0. 53±0. 57 -4. 689 P<0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 小儿便秘属于中医学“大便难”“后不利”范畴,
其病位在大肠,与肺、脾、肾密切相关,大肠传导失

利是其关键病机。 小儿阳常有余,五脏六腑成而未

全,全而未壮,常因饮食不知自节而引发积滞,致肠

腑传导失司,食滞而生内热,热燥大肠,引发大便秘

结,故多见“实”证为食积内停、肺热肠燥而发,治宜

消积导滞、泄热润肠。 中医常用治法有口服中药、
推拿、耳穴压豆、穴位贴敷、中药药浴、直肠给药

等[12] 。 推拿疗法通过手法刺激可调畅脾、胃、肠等

脏腑功能,如清大肠手法推之可清肠腑、导积滞、除
湿热;退六腑可理肠清热、消积导滞;下推七节骨可

泄热导滞、通便活络;揉博阳池功专通降二便、泄热

降火,尤泻三焦火,对于促进大肠功能恢复及传导

糟粕大有助益;摩腹可达到健脾助运、消积导滞的

效果[13] 。 研究发现,推拿在调整肠道内环境、改善

肠道功能紊乱、促进胃肠蠕动等方面均有良好的效

果[14] 。 清大肠和下推七节骨等推拿方法均可调节

实证便秘患儿胃肠激素,缓解炎症反应,下推七节

骨还可更好地改善患儿胃肠电图,促进患儿便秘症

状的改善[15] 。 但单纯推拿往往收效慢, 需时较

长[16] ,而综合疗法成为近年来临床研究的热点。
本研究所用刮治法由砭石疗法发展而来,作用

于皮肤表面,刺激皮表的经络及特定腧穴,通过经

络传导至脏腑器官,从而达到调节脏腑功能的目

的[17] 。 有研究表明,特定的刮治手法有助于肥大细

胞在局部聚集,能够推动免疫、神经、生长等因子的

释放,促进机体恢复,并且能够促进局部血运,有活

血通络的作用[18-19] 。 本研究中刮治以香油作为介

质,起到润滑的作用,要求手法轻快、持续时间短,
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以患儿可耐受为度。
本研究结果证实治疗组的有效率高于治疗组,

说明推拿疗法结合刮治法治疗实热证便秘疗效确

切。 在进行疗效评价时发现,对照组患儿有 7
 

例无

效,治疗组有 4
 

例无效,这 11
 

例患儿在治疗期间均

未严格遵守饮食控制,分析饮食调护可能对于小儿

FC(实秘)有一定的影响。 笔者在临床宣教过程中

发现,因目前生活条件提高,普遍存在饮食结构偏

高蛋白质、高热量、过量饮食、偏食等问题,不利于

孩子胃肠消化吸收,从而易发生实证便秘,而刮治

法可以迅速改善口臭、口干、五心烦热、尿黄等热证

症状。 今后的研究可进一步深入探讨各项症状的

起效时间, 为刮治法的临床应用提供更有利的

依据。
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