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中药穴位贴敷治疗儿童急性胃肠炎的临床疗效观察
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【摘 要】：目的：探究自拟中药穴位外敷方案协同常规西医干预，用于小儿急性胃肠炎的实际诊疗价值与应用安全性。方法：

选取本院 2024年 1月—2025年 12月收治的 120例急性胃肠炎患儿，随机划分成两组，各 60例。对照组采用补液调理、微生物

制剂、胃肠黏膜保护等基础干预手段，观察组在此基础上加用多味中药配伍制成贴膏，外敷神阙、气海、双侧天枢穴位开展联合

治疗，两组干预周期统一设定为 3～5 d。对比两组整体治疗有效率、各类典型症状消退时长、中医证候积分变化、肠道微生态指

标及机体炎症表达水平，同时统计全程不良事件发生情况。结果：观察组整体临床有效率达到 95.00%，明显优于对照组 81.67%，

组间差异具备统计学意义（P＜0.05）。观察组腹泻、呕吐、腹部疼痛、发热等症状恢复用时更短（P＜0.05）。干预后，两组中

医症状评分均较治疗前明显下降，且观察组下降幅度更为突出（P＜0.05）。观察组肠道有益菌数量显著提升，条件致病菌数量明

显降低，IL-6、TNF-α炎症因子水平下调幅度优于对照组（P＜0.05）。两组轻微不良反应发生率接近，无显著统计学差异（P＞

0.05）。结论：针对儿童急性胃肠炎患儿，在西医常规治疗基础上加用中药穴位贴敷，能够快速控制临床症状，优化肠道菌群结

构，减轻肠道局部炎症反应，整体干预安全可靠，适合基层儿科广泛推广使用。

【关键词】：儿童急性胃肠炎；中药穴位贴敷；肠道微生态；炎症因子；中西医结合

DOI:10.12417/2705-098X.26.18.037

引言

急性胃肠炎是儿科门诊及病房极为多见的消化类急症，多

发于换季阶段，低龄婴幼儿自身防御能力薄弱，属于该病高发

群体。该病多由外界病原微生物侵袭、饮食结构紊乱、冷暖调

护不当等多重因素诱发，临床主要表现为排便异常、恶心呕吐、

腹部胀痛、躯体发热等一系列不适表现。从中医角度分析，孩

童脏腑发育尚未成熟，脾胃运化能力偏弱，先天“脾常不足”

的生理特质，使其极易受外界寒、湿、热等病邪侵扰，加之日

常饮食管控不足，进而造成中焦气机升降紊乱、水湿代谢停滞，

最终诱发泄泻、呕吐等病症。

临床常规西医干预手段，以纠正脱水、调节肠道菌群、保

护受损黏膜及对症退热止痛为主，虽可快速控制急症表现，但

长期应用存在一定局限。低龄儿童抗拒口服药物，临床配合度

较差；抗生素盲目使用易破坏肠道稳态，诱发多重耐药问题；

化学药物直接作用于胃肠组织，还可能进一步刺激黏膜，加重

呕吐、腹胀不适感。因此，寻找一种温和无创、接受度高、副

作用小的中医外治手段，已成为当前儿科消化疾病研究的重要

方向。

穴位贴敷属于中医特色外治技术，依托经络腧穴传导原

理，将中药粉剂经调制后外敷于体表特定穴位，借助皮肤透皮

吸收作用，实现药物局部作用与经络整体调节的双重效果。该

疗法无需口服给药，无肝肾代谢负担，操作便捷、痛感极低，

更加契合儿童特殊生理状态。本研究结合小儿脾胃病发病特

点，拟定健脾温中、化湿和胃中药复方，选取腹部关键腧穴开

展贴敷干预，综合评估该方案对急性胃肠炎患儿症状恢复、肠

道环境及炎症状态的改善作用，为中西医结合治疗小儿消化疾

病提供实践参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究样本选取区间为 2024年 1 月至 2025年 12月，

纳入本院儿科收治的 120例急性胃肠炎患病儿童，通过随机数

字抽样方式平均分为两组。对照组 60例，男童 33例，女童 27

例，年龄 5个月～6岁，平均年龄（3.08±1.12）岁，病程 1～

3 d；观察组 60例，男童 32 例，女童 28例，年龄 6 个月～6

岁，平均年龄（3.12±1.05）岁，病程 1～3 d。两组患儿年龄、

性别、病程、临床基础症状等基线资料对比，无明显差异（P

＞0.05），试验数据具备可比性。本研究经院内伦理委员会审

核批准，所有患儿监护人均知情同意并自愿配合治疗。

1.2诊断标准

西医诊断参照《儿童急性感染性腹泻病临床实践指南

（2023）》相关标准制定：急性起病，病程不超过 3 d；排便

频次每日 3次及以上，大便质地稀薄、呈水样或黏液样；可伴
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随呕吐、腹痛、低热或高热表现；粪便实验室检测可检出炎性

指标或常见肠道病毒、致病菌。

中医辨证标准参照《中医病证诊断疗效标准》，辨证分型

为脾胃虚寒兼湿滞气滞证：大便稀溏清冷、夹杂泡沫，呕吐清

水乳食，腹部怕冷喜揉，食欲减退、精神倦怠，舌淡苔白厚腻，

脉络色泽暗沉。

1.3纳入与排除标准

纳入：符合中西医双重诊断标准；年龄区间 5月龄～6周

岁；病程≤3 d；监护人能够全程配合治疗与观察。排除：重度

脱水需静脉补液抢救患儿；合并心肝肾严重器质性病变；贴敷

区域皮肤破损、湿疹及过敏性体质；先天消化道发育畸形；近

期使用过抗生素、免疫调节剂等影响试验结果药物。

1.4治疗方案

对照组实施标准化西医基础干预：采用口服补液盐调配温

水服用，预防脱水及电解质紊乱；给予益生菌制剂调节肠道功

能；蒙脱石散口服保护肠黏膜；体温超过 38.5℃时给予退热药

物，腹痛患儿配合腹部热敷护理，连续干预 3～5 d。

观察组在对照组干预基础上，联合中药穴位贴敷治疗。组

方：肉桂、苍术、丁香、白豆蔻、厚朴、黄连、木香、陈皮，

所有药材烘干研磨，过 120目细筛，以食用香油调和为糊状药

膏。选取神阙、气海、双侧天枢四个核心穴位，清洁腹部皮肤

后，取适量药膏制成圆形药饼外敷固定。依据年龄调整贴敷时

长，婴幼儿单次 2h，学龄前儿童单次 4h，每日更换 1次，疗

程与对照组保持一致。贴敷期间严格管控饮食，禁止生冷、油

腻、甜腻辅食，密切监测皮肤状态。

1.5观察指标

①临床疗效：划分治愈、显效、有效、无效四个等级，统

计总有效率；②症状恢复时间：精准记录腹泻、呕吐、腹痛、

发热各项症状完全消退天数；③中医证候积分：围绕大便性状、

排便次数、恶心呕吐、腹胀腹痛、精神状态等项目量化评分，

分值越高代表病情越重；④肠道微生态：检测粪便中有益菌与

条件致病菌菌落计数；⑤炎症指标：采用 ELISA 法检测血清

IL-6、TNF-α两项炎症介质含量；⑥安全性观察：记录皮肤瘙

痒、红疹、水疱及胃肠不适等不良事件。

1.6统计学方法

采用 SPSS 26.0软件完成数据运算，计量资料以（x̄±s）

表示，行 t检验；计数资料以百分率表示，行 x2检验，P＜0.05

代表差异存在统计学意义。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

观察组总有效率为 95.00%，高于对照组的 81.67%，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例（%）]

组别 观察组 对照组 Χ2值 P值

例数 60 60 - -

治愈 38(63.33) 25(41.67) - -

显效 15(25.00) 18(30.00) - -

有效 4(6.67) 7(11.67) - -

无效 3(5.00) 10(16.67) - -

总有效率 57(95.00) 49(81.67) 4.227 0.040

2.2两组症状消失时间比较

观察组腹泻、呕吐、腹痛、发热消失时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组症状消失时间比较（x̄±s，d）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

腹泻 2.15±0.52 2.89±0.68 6.782 <0.001

呕吐 1.02±0.35 1.65±0.47 8.215 <0.001

腹痛 1.28±0.41 1.92±0.55 7.536 <0.001

发热 1.56±0.48 2.21±0.62 6.941 <0.001

2.3两组治疗前后中医证候积分比较

治疗前两组中医证候积分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后两组积分均下降，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组治疗前后中医证候积分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

治疗前 15.28±2.15 15.15±2.23 0.312 0.756

治疗后 4.12±1.05 7.89±1.52 15.287 <0.001

t值 32.568 21.345 - -

P值 <0.001 <0.001 - -

2.4两组治疗前后肠道菌群比较

治疗前两组肠道菌群数量比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后观察组双歧杆菌、乳酸杆菌数量高于对照

组，大肠杆菌、沙门氏菌数量低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。
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表 4 两组治疗前后肠道菌群比较（x̄±s，log CFU/g）

组别 观察组 (60例) 对照组 (60例)

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

双歧杆菌 7.12±0.58 8.95±0.47*# 7.08±0.61 7.85±0.52*

乳酸杆菌 6.89±0.62 8.52±0.51*# 6.85±0.65 7.52±0.58*

大肠杆菌 8.25±0.71 6.18±0.55*# 8.21±0.75 7.15±0.62*

沙门氏菌 5.12±0.45 3.05±0.32*# 5.08±0.48 4.12±0.38*

*注：与本组治疗前比较，P<0.05；与对照组治疗后比较，

#P<0.05。

2.5两组治疗前后炎症因子水平比较

治疗前两组血清 IL-6、TNF-α水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后两组水平均下降，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

表 5 两组治疗前后炎症因子水平比较（x̄±s，ng/L）

组别 观察组 对照组

例数 60 60

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

IL-6 28.56±5.12 10.25±2.15*# 27.89±5.35 16.85±3.25*

TNF-α 32.15±6.28 12.58±3.12*# 31.85±6.52 19.65±4.25*

*注：与本组治疗前比较，P<0.05；与对照组治疗后比较，

#P<0.05。

2.6两组不良反应比较

观察组出现皮肤轻度红肿、瘙痒 2例（3.33%），无需特

殊处理，停药后自行缓解；对照组出现轻度腹胀 1例（1.67%），

未影响治疗。两组不良反应发生率差异无统计学意义（x2=0.342，

P=0.559）。

3 讨论

小儿脏腑娇嫩，脾胃运化功能薄弱，是急性胃肠炎高发的

内在体质基础。湿邪阻滞中焦、脾胃阳气亏虚、气机运行不畅

为本病核心发病机理，治疗核心应以温中健脾、燥湿化浊、理

气和胃为核心原则。本次所用外用中药复方配伍科学，肉桂温

中和阳、散寒止痛，改善脾胃虚寒之本；苍术燥湿健脾，化解

体内湿浊停滞；丁香、白豆蔻和胃降逆，针对性缓解恶心呕吐；

厚朴、木香行气导滞，解除腹部胀满与痉挛疼痛；少量黄连清

利湿热，规避温热药材滋生内热；陈皮理气和中，调和全方药

性，寒温并用、补泻兼顾，完全贴合小儿复杂病机。

所选贴敷穴位均为调理胃肠的核心要穴。神阙穴皮肤浅

薄、毛细血管丰富，药物渗透吸收效率极高，可直达中焦脾胃，

快速止泻和胃；气海穴补益元气、温养脾肾，侧重固本培元，

改善小儿体虚易泻特质；双侧天枢为大肠募穴，能够双向调节

肠道蠕动，平衡胃肠动力，缓解腹泻与腹胀双重问题。药物作

用结合穴位经络刺激，由表及里调节脏腑功能，实现局部治疗

与全身调理相结合。

现代药理研究证实，该复方多种活性物质具备多重药理作

用。生物碱、挥发油、黄酮类成分可抑制肠道有害微生物增殖，

减轻肠黏膜炎性浸润；同时能够舒缓胃肠道平滑肌痉挛，减少

异常蠕动，缓解腹痛腹泻；还可修复受损肠黏膜屏障，降低血

管通透性，减少肠道渗出，下调机体炎症因子释放，多角度阻

断病情进展。本次临床数据证实，中西医结合干预模式下，患

儿症状恢复更快，肠道微生态环境得以修复，炎症反应有效缓

解，且全程无严重不良反应，契合儿科安全治疗的核心要求。

4 结论

在儿童急性胃肠炎临床治疗中，配合应用自制中药穴位贴

敷干预，能够切实提升整体治疗效果，缩短各类典型症状恢复

时间，优化肠道菌群平衡，减轻全身炎症反应，疗法安全、操

作简单、患儿依从性高，具备良好的临床应用价值与推广前景。
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