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小儿推拿护理干预对脾虚体质儿童生长发育的影响
吕玉红

上海中医药大学附属市中医医院 上海 200040

【摘 要】：目的：研究脾虚体质儿童接受小儿推拿护理干预的效果，以及对生长发育的影响。方法：以 2024年 3月—2025年 9

月为研究时间段，共纳入 50例脾虚体质儿童，通过随机数字表法完成分组工作，对照组患儿接受传统西医干预，观察组患儿则应

用小儿推拿护理干预模式。就两组干预效果相关指标进行对比。结果：组间生长发育指标方面，观察组身高、体重均高于对照组，

腰围、胸围均大于对照组，P＜0.05；消化和呼吸系统疾病发生率方面，观察组低于对照组，P＜0.05。结论：对于脾虚体质儿童，

在临床干预中应用小儿推拿护理干预模式展现出显著的优势，其可促进小儿机体生长发育，具有广泛应用于今后临床实践中的价

值。
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脾虚体质是一种以脾胃功能衰弱、消化吸收能力欠缺等为

主要生理特征的病症，其会对儿童机体的生长发育带来不利影

响[1]。这类儿童通常表现为面色萎黄、食欲减退、大便稀溏等

症状，身体较弱，极易患上呼吸系统和消化系统的疾病。当前

临床主要依据脾虚体质儿童的特点，采取相应的干预手段，以

助于脾胃功能的恢复，从而改善机体的生长发育状况。常规西

医干预提倡通过药物治疗及其他医学手段，推动脾虚体质儿童

相关症状的好转[2]。这种方法尽管能在一定程度上缓解患儿的

病情，但未能从整体角度调理患儿的脾胃功能，并且长期用药

可能引发一系列不良反应。小儿推拿护理干预模式能够基于脾

虚体质儿童的生理特性，运用手法刺激相应穴位，从而促进脾

胃功能的改善[3]。本文特意选取部分脾虚体质儿童应用该护理

干预模式，具体内容整理如下。

1 资料、方法

1.1资料

本文通过随机数字表法将纳入的 50 例脾虚体质儿童

（2024.3-2025.9）分别纳入对照组、观察组中，每组所纳入患

儿例数均为 25例。

1.2方法

1.2.1纳入及排除标准

纳入标准：与中医脾虚体质诊断标准所涉及相关内容相符

者；无其他严重慢性疾病、先天性疾病者；家长或监护人对研

究内容知情，自愿签署同意书者；皮肤完整，无破损瘢痕者。

排除标准：存在急性腹泻者；受各种原因影响未完成所有

干预工作者；近期有中医针对治疗史者；存在急性烈性传染病、

骨折、皮肤病者。

1.2.2干预措施

（1）对照组——传统西医干预

为患儿进行常规西医工作，包括定期对患儿的生长发育情

况进行评估，结合评估结果，制定营养补充计划，为患儿补充

维生素 D、钙剂等；对患儿的身体状况进行密切关注，针对消

化系统疾病、呼吸道感染等进行预防性处理；落实家属的健康

宣教工作，合理安排患儿的饮食、日常活动和作息等，以促进

患儿健康成长。

（2）观察组——小儿推拿护理干预

①摩腹：以患儿的肚脐（神阙穴）作为中心，向外扩展至

胃脘、小腹和两侧。以大鱼际、小鱼际，于患儿的腹部交替进

行环旋摩揉的动作，顺时针按摩可促进消化，逆时针按摩则可

止泻。摩腹次数共计 150次，以每分钟 120-160次的频率进行

摩腹干预。

②顺运内八卦：以患儿的掌心为圆心，在掌心至中指指根

三分之二的距离作为半径，画圆圈，护理人员以拇指螺纹面，

顺时针运法，至离宫位置轻按。内八卦顺运 100 次，每分钟

120-150次。

③揉双侧足三里穴：取患儿的双侧足三里穴，该穴位位于

小腿外侧外膝眼下三寸，胫骨前嵴外一横指处。护理人员以拇

指的指腹着力于穴位上，进行轻柔缓和的环旋揉动，使力量渗

透于穴位之下，以穴位稍感酸胀为宜，起到健脾和胃、补中益

气的作用。揉双侧足三里穴共计 200次，以每分钟 100-120次

的频率进行操作。

④捏脊：护理人员站立于患儿的一侧，以双手中指、无名

指、小指握半拳的状态，半屈食指，拇指伸直并且对准食指的

前半段。于患儿尾骨末端与肛门连线的中点处（长强穴）开始，

沿脊柱两侧，由下而上的顺序，以双手食指、拇指合力，提捏

皮肤、皮下组织，在提捏的同时，向上推进，直至提捏至第七

颈椎棘突下凹陷处（大椎穴）。注意控制提捏的力度，以患儿

皮肤微微发红、可耐受的力度为宜。每日进行 5-7次捏脊操作，

直至提捏至相应穴位，可将力度适当加重并稍作停留，增强刺

激效果，获得调整脏腑功能、疏通经络和促进气血运行等作用。
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在推拿时，护理人员的手部可使用温水或者滑石粉，患儿

背部则需用润肤油，以避免皮肤被擦破，每日推拿一次，每次

推拿时间控制为20-30min，患儿共接受为期 2个月的推拿干预。

1.3观察指标

于干预前、干预后随访期间，分别测量患儿的身高、体重、

腰围、胸围，以评估患儿的生长发育情况。

所有患儿干预后，均接受为期 6个月的随访，记录呼吸道

感染疾病、肠道疾病的发生情况。

1.4统计学处理

本文以 SPSS25.0版统计学软件，完成数据的统计分析工

作。计量资料以（x̄±s）描述，t检验；计数资料以“%”描述，

X2检验。P＜0.05为数据差异符合统计学意义。

2 结果

2.1补充一般资料的结果描述

对照组：按照患儿性别划分，包含 18例男性患儿与 7 例

女性患儿；年龄分布区间为 1至 6岁，平均值为（3.17±0.28）

岁。

观察组：性别方面，男患儿占 15例，女患儿占 10例；年

龄范围：最大值 5岁，最小值 1岁，均值（3.01±0.25）岁。

两组脾虚体质儿童于研究中所呈现的资料数据相比，P＞

0.05。

2.2生长发育指标

干预后，与对照组相比，观察组患儿的身高（109.92±3.81）

cm、体重（21.06±2.33）kg均明显更高，其胸围（55.47±3.25）

cm、腰围（55.63±3.53）cm均明显更大，P＜0.05（见表 1）。

表 1 两组生长发育指标水平变化情况（n=25）

组别 对照组 观察组 t P

身高(cm)
干预前 105.19±3.38 105.32±3.41 0.135 0.893

干预后 107.68±3.75 109.92±3.81 2.095 0.042

体重(kg)
干预前 18.53±2.06 18.62±2.11 0.153 0.879

干预后 19.68±2.25 21.06±2.33 2.130 0.038

腰围(cm)
干预前 52.27±2.56 52.35±2.61 0.109 0.913

干预后 53.48±3.12 55.63±3.53 2.282 0.027

胸围(cm)
干预前 51.09±2.41 51.23±2.47 0.203 0.840

干预后 53.51±3.16 55.47±3.25 2.162 0.036

2.3疾病发生率

观察组患儿的疾病发生率为 12.00%，相较于对照组

（40.00%），明显占更低水平，P＜0.05（见表 2）。

表 2 对比两组患儿的疾病发生情况（n，%）

组别 对照组 观察组 X2 P

n 25 25 - -

呼吸道感染疾病 6 2 - -

肠道疾病 4 1 - -

合计 40.00 12.00 5.094 0.024

3 讨论

脾虚体质是中医理论中的重要概念，是由于脾胃功能虚弱

所导致的一系列生理病理改变，于儿童人群中极为常见[4]。该

体质状态不仅对儿童的消化吸收功能存在影响，且可能影响整

体生长发育。中医认为脾脏为后天之本，气血生化之源，脾虚

可导致水谷精微无法充分转化为生长所需营养物质，进而对儿

童的身高、体重以及骨骼发育等产生影响[5]。除此之外，脾虚

体质儿童常伴随易疲劳、免疫力低下等情况，可对儿童生长发

育进程产生直接或间接的影响。为此，对于脾虚体质儿童，进

行有效的护理干预工作，对促进其健康成长而言有重要意义。

小儿推拿护理干预即通过特定的手法，对儿童体表穴位进

行刺激，以调节脏腑功能，疏通经络气血[6]。其为非侵入性干

预方法，与儿童生理特点相符，且可促进脾虚体质所致消化吸

收障碍的改善。临床相关研究显示，系统性推拿护理可促进儿

童胃肠蠕动功能的恢复，且对于免疫球蛋白分泌有良好的调节

作用，以增强机体的抵抗能力[7]。以补脾经、运内八卦、摩腹

等手法进行综合干预，可有效改善患儿的脾虚症状，以促进身

高增长。

研究结果提示，小儿推拿护理干预可显著提高脾虚儿童的

身高、体重等，对其生长发育有积极作用，且可减少呼吸系统、

消化系统疾病的发生。分析其原因，小儿推拿可通过特定手法

与穴位刺激，对脾虚儿童机体中的气血运行进行调节，增强脏

腑功能[8]。推拿过程中，通过提捏、按压相关穴位，以促进脾

胃运化功能的改善，更有利于营养物质的吸收、利用，为儿童

生长发育提供充足的物质基础。此外，推拿可调节患儿的机体

免疫能力，增强其对于病原体的抵抗力，以减少相关疾病发生

率，为儿童健康成长创造良好的内部环境[9]。

综上所述，在改善脾虚体质儿童生长发育方面，小儿推拿

护理干预所展现出的优势显著，具有在今后临床实践中推广的

价值。
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