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中药脐疗对早产儿喂养不耐受开展治疗的文献综述
覃一玲

湖南省常德市第一中医医院 湖南 常德 415000

【摘 要】：早产儿胃肠道发育尚未成熟，尤其胎龄不足 34周者消化酶分泌不足、胃肠动力协调性差、肠道屏障功能薄弱，出生

后极易出现肠胀气与喂养不耐受（Feeding Intolerance，FI）[1,2]。中药脐疗（Umbilical Herbal Therapy）将特定中药制成散剂、糊

剂或预制贴剂敷于神阙穴（肚脐），可实现温中散寒、理气消胀、健脾和胃的治疗目的。近年临床随机对照试验（RCT）表明，

中药脐疗可显著缩短腹胀消退时间、降低胃潴留发生率、促进全肠内营养达标。然而，现有研究仍存在样本量偏小、干预方案缺

乏标准化、机制研究薄弱等局限。本文系统回顾近五年国内外相关高质量文献，为 NICU临床实践与未来高质量研究提供参考。
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1 早产儿喂养不耐受的病理生理基础

早产儿胃肠道发育的阶段性滞后，致使 Cajal 间质细胞网

络密度不足，胃肠慢波节律的振幅与传导速度显著低于足月

儿，并且早产儿胃电图（EGG）常呈现胃动过缓或节律紊乱，

直接导致胃排空延迟与肠内容物滞留[3]。乳糖酶、脂肪酶及蛋

白酶通常在孕晚期才迅速上调，早产儿面临“消化酶需求高峰”

与“酶分泌低谷”的时序错配[4]。

此外，早产儿胆汁酸肠肝循环未完全建立，脂肪乳化与吸

收效率低下，长链脂肪酸在肠腔内的蓄积进一步延缓胃排空[5]。

早产儿因长期住院、广谱抗生素使用、肠内营养延迟等因素，

肠道微生态呈现“共生菌减少、条件致病菌增殖”的失调格局[6]。

2 中药脐疗的中医理论基础与现代药理学机制

神阙穴（CV8）为“五脏六腑之本，元气归藏之根”，药

物经脐吸收后可通过脐静脉进入体循环，还可与腹膜后疏松结

缔组织产生局部渗透作用[7,8]。

2.1临床常用方剂以丁桂儿脐贴加减、吴茱萸散、肉桂丁香散

等为代表

（1）丁香酚（Eugenol）具有抗炎、抗氧化及促进胃肠平

滑肌收缩的药理作用；桂皮醛（Cinnamaldehyde）可改善局部

血液灌注，共奏“温中散寒”之效。

（2）吴茱萸碱（Evodiamine）促进蠕动、高剂量缓解痉挛；

小茴香可缓解肠痉挛并促进肠道排气。

（3）白术内酯（Atractylenolide）可修复黏膜屏障；茯苓

多糖（Pachyman）可促双歧杆菌与乳酸杆菌的增殖。

（4）陈皮与木香富含柠檬烯等挥发油成分，可增强胃窦

收缩力，加速胃肠传输[9]。

2.2药理学机制

（1）促胃肠动力与神经调节[10]。

（2）改善微循环与黏膜屏障修复。

（3）胃肠激素双向调控[11]。

（4）肠道微生态重塑[12]。

3 中药脐疗临床应用的循证医学证据

3.1疗效评价

（1）核心症状缓解。

（2）喂养耐受性。

（3）生长发育与预后。

（4）实验室与影像学指标。

3.2现有方法学质量参差不齐，主要体现在

（1）随机化序列生成与分配隐藏措施报告不充分。

（2）因药物气味与敷贴外观，实施盲法困难。

（3）样本量普遍偏小。

（4）干预方案缺乏标准化。

未来需开展多中心、大样本、安慰剂对照高质量 RCT，引

入网状Meta分析，实现个体化精准干预转型。

4 联合干预模式与综合管理策略

早期微量喂养（Minimal Enteral Feeding，MEF）协同，通

过食物直接刺激促进肠黏膜绒毛生长与胃肠激素分泌，结合中

药脐疗提供“减压”保障[13]。益生菌联合微生态干预，为外源

性益生菌创造更适宜的“定植微环境”[14,15]。

发育支持护理整合：腹部按摩与俯卧位联合中药脐疗，形

成“药-推-位”三位一体非药物干预网络[16]。术后胃肠麻痹康

复：中药脐疗凭借温和的理气止痛与微循环改善作用，可加速

肠鸣音恢复与首次排气[17]。

5 安全性评价

皮肤安全性：遵循“低浓度起效、短时观察、渐进延长”

原则，并评估脐周皮肤完整性[18]。

全身安全性与禁忌：脐疗为局部外用，药物剂量极小，但

含马兜铃酸、重金属或强刺激性成分的中药绝对禁用[19]。

感染防控：严格执行手卫生，敷贴前使用 0.5%碘伏消毒脐
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周并待干，同时避开脐带未脱落、有渗血渗液或局部感染区域[20]。

6 研究局限性与未来展望

6.1局限

（1）方法学质量参差不齐。

（2）疗效评价指标主观性偏强。

（3）体内药代动力学分布、靶器官组织浓度及分子机制

尚未阐明。

（4）干预方案高度异质。

6.2未来突破

（1）高质量多中心 RCT。

（2）多组学与分子机制解析[21]。

（3）人工智能精准干预。

（4）国际化与标准化推进。

7 结论

中药脐疗凭借神阙穴独特的解剖与经络优势，通过促胃肠

动力恢复、调节神经内分泌网络、修复肠黏膜屏障与重塑微生

态等多重机制，实现对早产儿胃肠功能的系统性调节。未来研

究应以高质量、多中心、安慰剂对照 RCT 为基石，深度融合

多组学技术、肠道超声/胃电生理监测与人工智能算法，构建现

代化新生儿外治诊疗范式。
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