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推拿+艾灸联合护理干预小儿积食的疗效观察
张玲玲

宁城县中医蒙医医院 内蒙古 赤峰 024200

【摘 要】：目的：观察推拿联合艾灸护理干预小儿积食的临床疗效，为小儿积食的中医护理提供临床参考依据。方法：选取 2025

年 1月—2025年 12月我院收治的 100例小儿积食患儿作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 50例。对

照组采用常规护理干预，观察组在常规护理基础上实施推拿+艾灸联合护理干预，两组均干预 1个疗程（7天）。比较两组患儿的

临床疗效、症状改善时间及干预前后中医症状积分变化。结果：观察组治疗总有效率为 96.00%，显著高于对照组的 78.00%，差

异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿食欲不振、腹部胀满、嗳气呕吐、大便酸臭等症状改善时间均显著短于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）；干预前，两组患儿中医症状积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组患儿中医症状积

分均显著降低，且观察组积分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：推拿+艾灸联合护理干预小儿积食，能有

效提高临床疗效，缩短症状改善时间，减轻患儿中医症状，操作安全、无创伤，易被患儿及家属接受，值得临床推广应用。
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引言

小儿积食是儿科临床常见的脾系疾病，中医学称其为“积

滞”，主要是由于小儿脾胃功能尚未发育完善，饮食不当、素

体脾虚或病后失调等因素导致食物停滞胃肠，运化失常所致。

临床主要表现为食欲不振、厌食、腹部胀满、嗳气、呕吐、大

便酸臭不调等症状，部分患儿还可伴有烦躁不安、磨牙呓语、

夜间哭闹等表现。小儿积食若长期未得到有效干预，可进一步

损伤脾胃功能，导致气血化源不足，营养及生长发育障碍，甚

至转化为疳证，严重影响患儿的身心健康。

目前，临床对小儿积食的干预多以常规护理、药物治疗为

主，常规护理主要包括饮食调理、生活指导等，虽能在一定程

度上缓解症状，但疗效有限；药物治疗多采用促胃肠动力药、

消化酶类药物或中成药，长期使用易产生不良反应，且患儿依

从性较差。中医外治法具有安全、无创伤、副作用小、患儿易

接受等优势，其中推拿和艾灸是中医护理小儿积食的常用方

法。推拿可通过手法刺激患儿穴位，调节脾胃功能，促进胃肠

蠕动，帮助消化；艾灸可借助温热效应，温通经络、健脾和胃、

消食化积，二者联合应用可发挥协同作用，增强护理效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2025年 12月我院儿科收治的 100例小

儿积食患儿作为研究对象，纳入标准：符合《中医儿科学》中

小儿积食（积滞）的诊断标准，临床表现为食欲不振、腹部胀

满、嗳气、呕吐、大便酸臭不调等；年龄 6 个月~6 岁；病程

1~4周；患儿家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：合

并急慢性胃肠炎、消化性溃疡、肝胆疾病等器质性疾病者；合

并营养不良、贫血等并发症者；对艾灸、推拿过敏者；正在服

用其他治疗小儿积食的药物或接受其他中医外治干预者。

采用随机数字表法将 100例患儿分为对照组和观察组，每

组各 50例。对照组中，男 28例，女 22例；年龄 6个月~5岁，

平均（2.8±1.2）岁；病程 1~3周，平均（1.8±0.6）周；中医辨

证分型：乳食内积型 29例，脾虚夹积型 21例。观察组中，男

27例，女 23例；年龄 8个月~6岁，平均（2.9±1.1）岁；病程

1~4 周，平均（1.9±0.7）周；中医辨证分型：乳食内积型 28

例，脾虚夹积型 22例。两组患儿的性别、年龄、病程、中医

辨证分型等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2护理方法

两组患儿均干预 1个疗程，7天为 1个疗程，干预期间均

指导家属合理喂养，避免患儿暴饮暴食，忌食坚硬、油腻、煎

炸及生冷食物，保证患儿充足睡眠，适当进行户外活动。

1.2.1对照组

采用常规护理干预，具体措施：①饮食护理：根据患儿年

龄及消化情况，制定个性化饮食方案，婴幼儿优先采用母乳喂

养，添加辅食者遵循由少到多、由稀到稠的原则，选择易消化、

营养丰富的食物，如米汤、烂面条、蔬菜泥等，避免食用辛辣、

油腻、生冷食物及零食；②生活护理：保持患儿居住环境安静、

整洁，温湿度适宜，指导患儿养成规律作息习惯，避免熬夜，

适当进行户外活动，促进胃肠蠕动；③病情观察：密切观察患

儿的食欲、腹部症状、大便性状及精神状态，记录症状变化情

况，若出现症状加重或异常，及时告知医生并处理；④健康指

导：向家属讲解小儿积食的病因、症状及护理要点，指导家属

掌握简单的饮食调理方法，避免过度喂养。

1.2.2观察组

在常规护理基础上，实施推拿+艾灸联合护理干预，具体

措施如下。
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推拿护理：由经过专业培训的中医护理人员操作，操作前

洗净双手，涂抹婴儿润肤油作为介质，动作轻柔，避免损伤患

儿皮肤，每次推拿 15~20分钟，每日 1次，7天为 1个疗程。

推拿手法及穴位：①清胃经：从患儿拇指掌面指根向指尖直推，

每次 300次，具有清中焦积热、消食化积的作用；②清大肠经：

从患儿虎口沿食指桡侧缘向指尖直推，每次 300次，可通利肠

腑，导积滞下行；③逆运内八卦：逆时针按摩患儿掌心内八卦

穴，每次 200次，能宽胸理气、消食化积；④揉板门：揉按患

儿大鱼际平面，每次 200次，可健脾和胃、消食化滞；⑤分腹

阴阳：从中脘穴向两侧肋肋处分推，每次 100次，旨在理气消

胀；⑥摩腹：以掌心顺时针轻柔摩动患儿腹部，每次 5分钟，

直接促进胃肠蠕动，通便导滞；⑦揉中脘、天枢穴：各点揉 1

分钟，加强局部通腑消胀作用；⑧推下七节骨：从患儿腰骶部

命门穴向下推至尾骨尖，每次 200次，可泻热通便。

艾灸护理：采用温和灸，选用纯艾条，由专业护理人员操

作，操作时点燃艾条，距离患儿皮肤 3~5cm，以皮肤感觉温热、

无灼痛为宜，避免烫伤患儿皮肤，每次艾灸 10~15分钟，每日

1次，7天为 1个疗程。艾灸穴位：①中脘穴：位于上腹部，

前正中线上，脐上 4寸，具有健脾和胃、消食导滞的作用；②

足三里穴：位于小腿外侧，犊鼻下 3寸，胫骨前嵴外 1横指处，

可健脾益气、调理胃肠；③神阙穴：位于脐中央，能温阳散寒、

健脾和胃；④脾俞穴：位于背部，第 11胸椎棘突下，旁开 1.5

寸，可健脾益气、消食化积。艾灸过程中密切观察患儿反应，

若出现哭闹、烦躁等不适，立即停止操作。

1.3观察指标

①临床疗效：干预 1个疗程后，根据患儿的临床症状改善

情况评估疗效，参考《中医病症诊断疗效标准》[7]制定疗效判

定标准。痊愈：患儿食欲不振、腹部胀满、嗳气呕吐、大便酸

臭等症状完全消失，饮食恢复正常，精神状态良好；显效：患

儿上述症状明显改善，饮食基本恢复正常，精神状态较好；有

效：患儿上述症状有所缓解，饮食略有改善；无效：患儿上述

症状无改善甚至加重。总有效率=（痊愈例数+显效例数+有效

例数）/总例数×100%。

②症状改善时间：记录两组患儿食欲不振、腹部胀满、嗳

气呕吐、大便酸臭等主要症状的改善时间（从干预开始至症状

明显缓解或消失的时间）。

③中医症状积分：干预前后，参照《中药新药临床研究指

导原则》，对患儿的食欲不振、腹部胀满、嗳气呕吐、大便酸

臭、烦躁不安等症状进行量化评分，每项症状按严重程度分为

0分（无）、2分（轻度）、4分（中度）、6分（重度），总

积分越高，表明患儿症状越严重。

2 结果

2.1两组患儿临床疗效比较

干预 1个疗程后，观察组治疗总有效率为 96.00%，显著高

于对照组的 78.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体疗

效分布见表 1。

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 50 50 - -

痊愈(例) 18 32 - -

显效(例) 15 12 - -

有效(例) 6 4 - -

无效(例) 11 2 - -

总有效率(%) 78.00 96.00 7.111 0.008

2.2两组患儿主要症状改善时间比较

观察组患儿食欲不振、腹部胀满、嗳气呕吐、大便酸臭等

主要症状改善时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。具体数据见表 2。

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 50 50 - -

食欲不振(d,x±s) 4.8±1.2 2.3±0.8 11.832 <0.001

腹部胀满(d,x±s) 4.5±1.1 2.1±0.7 12.745 <0.001

嗳气呕吐(d,x±s) 3.9±1.0 1.8±0.6 11.567 <0.001

大便酸臭(d,x±s) 4.2±1.1 2.0±0.7 11.989 <0.001

2.3两组患儿干预前后中医症状积分比较

干预前，两组患儿中医症状总积分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预后，两组患儿中医症状总积分均显著降低，

且观察组积分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

具体数据见表 3。

组别 对照组 观察组 t值(组间干预后)

例数 50 50 -

干预前(分,x±s) 14.8±3.2 15.1±3.1 -

干预后(分,x±s) 7.6±2.1 3.2±1.5 11.789

t值 13.571 24.698 -

P值 <0.001 <0.001 <0.001
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3 讨论

小儿积食属于中医“积滞”范畴，其核心病机是小儿脾胃功

能薄弱，乳食不节，导致乳食停滞中焦，运化失常，气滞不行。

小儿脏腑娇嫩，脾胃功能尚未发育成熟，加之现代家长多存在

过度喂养、喂养不当等问题，导致小儿积食的发病率逐年升高。

临床常规护理主要以饮食调理、生活指导为主，虽能在一定程

度上减少积食的诱发因素，但无法从根本上调节脾胃功能，因

此疗效有限。

中医外治法在小儿积食的护理中具有独特优势，推拿和艾

灸均是中医传统护理方法，二者联合应用可发挥协同增效作

用。推拿作为一种无创的物理干预方法，通过特定的手法刺激

患儿相关穴位，可直接作用于胃肠经络，调节脾胃功能，促进

胃肠蠕动，加快食物消化吸收，同时还能疏通经络、理气消胀，

缓解腹部胀满、嗳气呕吐等症状。本研究中采用的清胃经、清

大肠经等推拿手法，均是中医护理小儿积食的经典手法，可针

对性改善患儿的积食症状，且操作轻柔，患儿耐受性好。

艾灸是借助艾条的温热效应，作用于患儿特定穴位，达到

温通经络、健脾和胃、消食化积的目的。中脘穴为胃之募穴，

艾灸此穴可直接调理胃腑功能，促进消化；足三里穴为胃经合

穴，具有健脾益气、调理胃肠的作用，可增强脾胃运化能力；

神阙穴位于脐中央，艾灸此穴能温阳散寒、健脾和胃，改善脾

胃虚寒所致的积食；脾俞穴为脾之背俞穴，可健脾益气、消食

化积，从根本上调节脾胃功能。艾灸的温热效应可穿透皮肤，

直达脏腑，与推拿手法协同作用，进一步增强调理脾胃、消食

化积的效果，缩短症状改善时间。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率为 96.00%，显著高

于对照组的 78.00%（P＜0.05），表明推拿+艾灸联合护理能有

效提高小儿积食的临床疗效；观察组患儿食欲不振、腹部胀满、

嗳气呕吐、大便酸臭等症状改善时间均显著短于对照组（P＜

0.05），说明联合护理能快速缓解患儿的积食症状；干预后，

观察组中医症状积分显著低于对照组（P＜0.05），提示联合护

理能有效减轻患儿的症状严重程度。该结果与相关研究结论一

致，进一步证实了推拿+艾灸联合护理干预小儿积食的有效性

和优越性。

此外，推拿+艾灸联合护理操作简单、安全无创伤，无需

使用药物，可避免药物不良反应的发生，且患儿无痛苦，易被

患儿及家属接受，同时还能减少患儿的就医成本，具有较高的

临床推广价值。在护理过程中，需注意操作手法的规范性和轻

柔度，艾灸时严格控制距离和时间，避免烫伤患儿皮肤；同时

加强与家属的沟通，指导家属掌握简单的推拿手法和饮食调理

方法，以便在出院后继续进行家庭护理，巩固护理效果，减少

积食的复发。

本研究存在一定的局限性，如研究样本仅来源于本院，样

本量相对有限，且随访时间较短，未观察联合护理对患儿长期

预后的影响。未来可扩大样本量，开展多中心研究，延长随访

时间，进一步探讨推拿+艾灸联合护理干预小儿积食的长期疗

效和安全性，为临床护理提供更可靠的参考依据。

4 结论

推拿+艾灸联合护理干预小儿积食，能有效提高临床疗效，

缩短症状改善时间，减轻患儿的中医症状，操作安全、无创伤，

易被患儿及家属接受，值得临床推广应用。
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