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基于中医整体观的辨证施护对小儿功能性腹泻的疗效研究
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【摘 要】：目的：探究基于中医整体观的辨证施护对小儿功能性腹泻（Functional Diarrhea，FD）的疗效。方法：2024年 9月

~2024年 12月，取我院 FD患儿 50例，以数字表法随机分组，对照组 25例+常规护理，观察组 25例+常规护理+中医辨证施护，

组间疗效分析。结果：观察组疗效、腹泻、腹痛消失、住院时间、满意度数值均较对照组更优（P<0.05）。结论：小儿 FD接受

中医辨证施护取得了确切疗效，值得推行。
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小儿 FD属非器质性疾病，属儿科常见消化系统病症，1~7

岁儿童多发，该症发病率占儿科腹泻的 40%以上，可见食欲减

退、粪便稀薄等症状，病症反复、迁延[1]。长期腹泻会影响机

体吸收营养、生长发育，甚至出现电解质紊乱、脱水等并发症，

增加家庭经济、心理负担。该症西医常取对症治疗，护理常为

常规护理，虽可稳定病情，但欠缺针对性，整体效果不甚理想。

中医将小儿 FD纳入“泄泻”范畴，认为该症核心病机在于小

儿脾胃虚弱、脏腑娇嫩、运化失司、水湿内停，不论治疗还是

护理均需保证辨证论治。为明确中医整体观辨证施护具体干预

价值，本文取我院 50例小儿 PD展开探究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

2024年 9月~2024年 12月，取我院 FD患儿 50例，以数

字表法随机分组，对照组 25例，男：女=13:12，年龄 1~7岁

（3.27±1.15）岁，病程 2~15d（7.43±1.22）d，中医证型：36.00%

脾胃虚弱型（9例），32.00%寒湿困脾型（8例），32.00%湿

热伤脾型（8例）；观察组 25例，男：女=14:11，年龄 1~7岁

（3.32±1.21）岁，病程 2~16d（7.39±1.19）d，中医证型：40.00%

脾胃虚弱型（10例），28.00%寒湿困脾型（7例），32.00%湿

热伤脾型（8例）；组间一般资料（P>0.05）。

纳入标准：符合西医诊断小儿 FD标准，及中医辨证泄泻

标准[2]；年龄 1~7岁；家属均知晓本研究，同意加入，签署了

同意书。

排除标准：重要脏器伴严重疾病，如心肝肾等；肠道器质

性病变、食物中毒、感染性腹泻所致腹泻；中医护理禁忌者。

1.2方法

对照组+常规护理，（1）精准监测病情：由专人负责生命

体征监测，间隔 1~2h观察一次大便气味、颜色、性状、次数，

明确有无脓血、黏液；密切关注患儿口唇黏膜、尿量、皮肤弹

性、精神状态，有效识别尿量明显减少、哭时无泪、口唇干燥

等脱水征象，以及精神萎靡、腹痛加剧等异常表现，及时告知

医师并积极配合处理，完善记录，保证可追溯病情变化。（2）

介入给药：益生菌、肠黏膜保护剂等药物遵医嘱严格发放，核

对给药途径、时间、剂量，严谨误服、漏服；将用药方法详细

介绍给家属，明确指出抗生素、益生菌二者间用药需间隔 2h

以上，补液盐口服冲调需按照比例进行，多次少量喂养，药量

不可自行增减；给药后密切观察有无食欲下降、腹胀、便秘等

不良反应，一旦察觉异常，积极向医师反馈，并协助处理，确

保安全用药。（3）介入饮食：以病情程度、年龄为依据拟定

饮食分层策略，急性期不可食用粗纤维、甜腻、油腻、生冷食

物，以免刺激胃肠道，提供烂面条、白粥等易消化清淡食物，

有少女至多、由稀至稠；恢复期，慢慢向正常饮食过度，少量

多餐，不可暴饮暴食，患儿若如让不耐受，配方奶粉应及时更

换；控制摄入含糖饮料、碳酸饮料、临时，避免加重胃肠道负

担，亦可保证摄入充足营养满足生长所需[3]。（4）介入基础生

活：强化干预臀部，便后臀部以温水清洗，轻轻擦干后应用臀

膏，臀部皮肤维持干燥，规避皮肤破损、红臀；以季节气温改

变为依据增减衣物，着重足部、腹部保暖，以免受凉，腹泻加

重；合理安排休息，每日睡眠确保充足，尽量减少剧烈运动，

如奔跑、哭闹等，减少能量消耗，加速康复。（5）介入病房

环境：病房内温湿度保证适宜，对应控制在 22~24℃、

55%~60%，按时通风，室内空气流通；玩具、地面、床单位等

按时消毒，严格控制活动范围，防范交叉感染；病房应保证光

线柔和、环境安静，减少外界刺激（强光、噪音等），营造休

养、安全、舒适的环境。（6）知识宣教：以视频演示、图文

手册、口头讲解等形式，详小儿、家属介绍发生 FD原因、临

床特征、护理要点；介绍居家作息、饮食、保暖等，指导家属

识别病情加重信号，如腹泻频繁、持续腹痛、脱水等；纠正既

往护理误区，不可盲目应用止泻药物、滥用抗生素等，强化家

属应急处理能力、自我照护能力[4]。

观察组于上述层面上加中医整体观的辨证施护，以中医整

体观、辨证论治理论为依据，与患者中医具体证型为依据提供

辨证施护，保证病机、护理手段精准匹配：（1）脾胃虚弱型：

以益气止泻、健脾养胃为原则展开护理。患儿腹部每日接受

10~15min顺时针按摩，确保轻柔，加速脾胃运化；足三里、中
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脘、脾俞穴艾灸，1次/d,10min/次，温灸作用于经络，温阳健

脾；调护饮食中加入小米、莲子、山药等健脾食物，制成软烂

粥食，促使消化吸收，生冷水果、冰激凌等损伤脾胃的食物严

格禁食[5]。（2）寒湿困脾型：以化湿止泻、稳重散寒为原则展

开护理。腹部热敷，控制热敷温度在 40~45℃，以纱布包裹专

用热敷袋，以免烫伤，15~20min/次，与腹部推拿配合，疏通

经络，疏缓腹胀、腹痛症状；调护饮食期间提供温热小米粥、

生姜红糖水，利于温中散寒，并强化足部、腹部保暖，以免受

凉，避免寒湿之邪影响脾胃。（3）湿热伤脾型：以健脾和中、

清热利湿。指导按揉曲池、合谷、天枢等穴位，5~10min/次，

2次/d，经刺激穴位清利湿热；调护饮食主选清淡利湿，提供

白粥、冬瓜汤、绿豆汤等十五，辛辣燥热、桂圆、羊肉等严格

禁食，大便维持畅通，避免湿热止泻滞留[6]。

1.3观察指标

（1）疗效：痊愈（症状消失，精神、饮食、大便如常）、

有效（症状改善，程度明显，大便次数减少超 50%）、无效（症

状无变化，或加重）[7]。

（2）症状消失时间：记录腹痛、腹泻消失的时间。

（3）住院时间：记录、汇总入院至离院总时长。

（4）满意度：以自制量表评定，含满意（80~100分）、

一般（50~79分）、不满意（0~49分）[8]。

1.4统计学处理

处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义 P<0.05。

2 结果

2.1疗效

组间疗效分析（P<0.05），见表 1。

表 1 疗效（例，%）

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 25 25

痊愈 10（40.00） 15（60.00）

有效 9（36.00） 9（36.00）

无效 6（24.00） 1（4.00）

总有效率 19（76.00） 24（96.00） 4.153 <0.05

2.2症状消失、住院时间

组间症状消失、住院时间分析（P<0.05），见表 2。

表 2 症状消失、住院时间（x±s，d）

组别 对照组 观察组 t P

例数 25 25

腹泻消失时间 4.26±1.03 2.13±0.75 8.261 <0.05

腹痛消失时间 3.85±0.92 2.06±0.68 7.930 <0.05

住院时间 6.17±1.24 4.02±1.05 6.582 <0.05

2.3满意度

组间满意度分析（P<0.05），见表 3。

表 3 满意度（例，%）

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 25 25

满意 12（48.00） 20（80.00）

一般 8（32.00） 5（20.00）

不满 5（20.00） 0（0.00）

满意度 20（80.00） 25（100.00） 5.714 <0.05

3 讨论

小儿 FD属儿科慢性高发病，其患病与小儿生理特点有关

[9]。儿童脏腑较为娇嫩，脾胃功能发育尚未完善，脾胃运化能

力较弱，若受劳累受凉、情志失调等因素作用，可致运化失司，

水湿内停，引发泄泻[10]。该症病程长，极易反复，长时间腹泻

会影响营养摄入，不利于吸收矿物质、维生素等营养物质，阻

碍生长发育。同时，频繁腹痛、腹泻会导致患儿睡眠紊乱、哭

闹不止，出现焦虑、烦躁等情绪问题，增加其痛苦，也加大了

家属经济压力、照护心理负担。所以，探寻护理干预个体化模

式，不仅利于症状迅速缓解，亦可调理脾胃功能，避免其反复，

预后改善。护理常规手段可满足照护患儿基本需求，保证有效

落实基础护理手段，操作简便易推行，然该方案同质化，未能

与患儿体质、证型结合提供个性化指导，仅重视对症处理，未

能根本调理脾胃功能，手段单一，整体效果不甚理想。

中医辨证施护的核心为整体观、辨证论治，以“同病异护”

原则为基准，与患儿证型结合提供专属干预方案，契合病机，

融入热敷、按摩等中医特色疗法，操作无创伤温和，易于患儿

接受，可调和脾胃、疏通经络、改善运化功能，与中医饮食指

导结合，可缓解症状、调理体质，加速康复。

疗效层面，较之对照组，观察组疗效更高（P<0.05），由

于常规护理手段仅可使表面症状缓解，如腹痛、腹泻等，难以

改善水湿内停、脾胃虚弱的核心病机，未能有效恢复脾胃运化

的正常功能，部分患者由于护理欠缺针对性或体质差异，缓解

症状不明显甚至加重，无效病例占比较高。辨证施护可精准干

预各类证型的病机，脾胃虚弱型提供按摩、艾灸健脾养胃，强

化脾胃运化的能力，寒湿困脾型经温中散寒、热敷，化解体内

湿邪；湿热伤脾型经清热利湿、穴位刺激，清除肠道湿热，纠
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正脾胃运化失常问题，并与饮食调护结合强化调理效果，患者

痊愈几率更高，疗效显著提升。

症状消失时间，观察组更短，由于常规护理未能主动干预

腹痛、腹泻，仅借助肠黏膜保护剂、益生菌等药物起效，药物

呈现作用需一定时间，缓解速度相对较慢。以腹泻为例，益生

菌可调理肠道菌群，使之恢复平衡，起效周期一般 3~5d，而腹

泻症状为急性的应激表现，单纯药物难以迅速阻断肠道异常蠕

动，以至于腹泻消失的时间较长。观察组经推拿、艾灸等手段

直接对肠道靶点、脾胃经络实施作用，如艾灸足三里、中脘穴

可迅速调节脾胃升降的功能，加速肠道恢复运化，减少水湿下

注。腹部顺时针按摩可加速胃肠蠕动，缓解肠道痉挛，加速腹

泻症状消退。腹痛者，观察组针对寒湿困脾型提供腹部热敷，

以温热刺激迅速缓解平滑肌痉挛，迅速止痛。脾胃虚弱型患儿

提供艾灸，可调和气血、温通经络，腹痛从根本上得到改善。

此类药物+中医特色技术的多模式干预，与单纯药物治疗相比，

可显著缩短腹痛、腹泻消失的时间，加速康复进程。观察组康

复速度更快，控制症状及时，且无反复，住院时间缩短，满意

度提高。

综上，小儿 PD行基于中医整体观的辩证施护获确切效用，

可行。
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