
中医护理技术在小儿轮状病毒肠炎中的应用

王兴磊１ 　 赵仕国２ 　 熊光轶３ 　 张　 莹４ 　 陈祖琨５※△

　 　 摘要：轮状病毒肠炎是儿科的常见病、多发病，传染性极强，是全球重要的公共卫生问题。 中医护理技术对改善患儿的临床症

状、缩短病程、促进患儿康复具有积极意义。 此文对小儿轮状病毒肠炎常用的艾灸、穴位贴敷、推拿按摩和中药灌肠等中医护理技

术的临床应用进行综述，分析思考其应用特点及存在的问题，以期进一步规范和推广中医护理技术在小儿轮状病毒肠炎中的临床

应用。
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　 　 轮状病毒肠炎（Ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ，ＲＥ）指因轮状

病毒（Ｒｏｔａｖｉｒｕｓ，ＲＶ）感染导致的水样炎症性腹泻，常
伴呕吐、腹痛、发热、咳嗽，可导致脱水、休克、电解质失

衡，甚至出现抽搐、脑炎等。 ＲＶ 的传染性极强，少量

病毒颗粒即可感染［１］，是全球重要的公共卫生问题，
全球每年有超 ２０ 万人因感染 ＲＶ 而死亡［２，３］。 美国每

年因 ＲＶ 感染产生的门诊病例超 ６０ 万，住院病例超 ５
万，年均诊治费用达 ３. ５２ ～ １０ 亿美元［４］。 在中国，ＲＶ
感染更是一个巨大的医疗负担。 刘海霞［５］ 通过研究

估算出中国 ５ 岁以下儿童 ＲＥ 的病死率为 ０. ８８ ／ １０
万，经济负担超过 ４０ 亿。

小儿 ＲＥ 的临床管理以补液为主，目的是预防脱

水。 医治及时，护理良好，则预后较好；如若医治、护理

不恰当，则可能过度泄下，发生阴阳竭脱，泄泻迁延。
中医通过健脾化湿治疗小儿 ＲＥ，应用中医护理技术护

理此病亦有较好疗效。 中医护理技术是在中医整体观

念和辨证论治的基础上，对患者进行辨证施护、防病治

病的一系列措施，可调节人体脏腑功能、温经散寒、促
进气血运行、健脾健胃，在改善患儿临床症状，提高疗

效方面具有独特优势。 临床用于小儿 ＲＥ 的中医护理

技术有艾灸、推拿按摩、穴位贴敷、中药灌肠等。 现将

近年来中医护理技术在小儿 ＲＥ 中的临床应用综述

如下。
１　 中医特色护理技术在小儿 ＲＥ 中的应用现状

１. １　 艾灸　 艾灸是以艾绒为灸材，通过熏烤穴位或者

体表特定的部位，以达到防治疾病目的的中医护理技

术。 艾灸用于小儿 ＲＥ 等腹泻，可以提高疗效、改善体

质。 刘琦［６］选 １１６ 例 ＲＥ 患儿，对照组予双歧杆菌加

蒙脱石散口服，试验组加用艾灸气海、神阙和关元，
３ ｄ 后试验组总有效率为 ９６. ６％ ， 高于对照组的

８２. ８％ ，且试验组止泻止吐更快。 周晓燕等［７］ 选取 ６０
例 ＲＥ 患儿，对照组予调节肠道菌群和补液治疗，试验

组加用艾灸，５ ｄ 后试验组总有效率 ９６. ６７％ ，高于对

照组的 ８０％ ，且试验组腹泻、发热、呕吐消失更快。 许

灶林等［８］ 用艾灸辅助治疗小儿 ＲＥ，亦发现效果比单

独口服蒙脱石散更加显著，可减轻患儿临床症状和机

体炎症反应。
１. ２　 推拿按摩　 推拿按摩是用特定手法刺激患者相

应穴位，以达到畅通气血、调节脏腑、扶正祛邪目的的

中医护理技术。 推拿用于小儿 ＲＥ 能提高痊愈概率，
减短腹泻时长。 米欣晶等［９］选取 ８０ 例 ＲＥ 患儿，对照

组行补液治疗，试验组加用小儿推拿，７ ｄ 后试验组的

中医证候积分（腹泻、体温等）比对照组低，总有效率

高于对照组。 张霞等［１０］选取 ８０ 例 ＲＥ 患儿，对照组予

补液、退热和口服益生菌治疗，试验组加用运脾通督推

拿法（补脾、揉龟尾、清小肠、推上七节骨、补大肠、捏
脊、揉脐、摩腹），５ ｄ 后试验组胃肠激素水平低于对照

组，有效率高于对照组。 张海霞等［１１］ 取 ８５ 例 ＲＥ 患

儿，对照组口服补液盐，试验组加用推拿（补脾、补大

肠、按揉足三里、拿肚角）治疗，１ 个月后试验组免疫球

蛋白水平高于对照组，且腹泻、发热时间短于对照组。
１. ３　 穴位贴敷　 穴位贴敷指捣烂中药加赋形剂调成

糊状，敷于特定穴位，达到清热解毒、活血化瘀、消肿止

痛、扶正强身等目的的中医护理技术。 用穴位贴敷治

疗小儿 ＲＥ，可调节胃肠功能，促进患儿康复。 李娇瑜

等［１２］选取 １００ 例 ＲＥ 患儿，对照组常规补液预防脱水，
试验组加用丁香、神曲等制成的穴位贴敷贴于神阙治
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疗，３ ｄ 后对照组的总有效率为 ８０％ ，不及试验组的

９４％ 。 郑雪玲［１３］选取 ９６ 例 ＲＥ 患儿，对照组予口服蒙

脱石散，静脉滴注阿昔洛韦和炎琥宁治疗，试验组加用

穴位贴敷（黄芩、苍术、葛根等），５ ｄ 后试验组总有效

率为 ９５. ８％ ，高于对照组的 ８３. ３％ 。 黄国通等［１４］ 选

取 １２０ 例 ＲＥ 患儿，对照组口服布拉氏酵母菌，试验组

加用穴位贴敷（吴茱萸、苦参、丁香、苍术、肉桂），７ ｄ
后试验组止泻、退热、腹痛等消失时间短于对照组，不
良反应亦较对照组低。 邓文华等［１５］ 选取 ７０ 例 ＲＥ 患

儿，随机分 ２ 组，对照组口服止泻药，试验组加用穴位

贴敷（黄连、豆蔻、甘草、黄芩、芡实、葛根、苍术等）治

疗，连用 ６ ｄ 后试验组总有效率达 ９４. ２９％ ，而对照组

仅为 ７７. １４％ 。 刘珍等［１６］选取 ６０ 例 ＲＥ 患儿，随机分

为 ２ 组，对照组予口服蒙脱石散和酪酸梭菌活菌散剂

治疗，试验组加用穴位贴敷（干姜、苍术、吴茱萸、金樱

子、肉桂、白术、五倍子、白扁豆）贴神阙治疗，３ ｄ 后试

验组总有效率高于对照组，且治疗后试验组的中医证

候积分低于对照组。
１. ４　 中药灌肠　 中药灌肠是指将中药药液从肛门灌

入直肠至结肠，并保留一定时间，经肠黏膜吸收达到治

疗目的的中医护理技术。 用中药灌肠治疗小儿 ＲＥ，可
修复受损黏膜，改善肠道功能，缩短病程。 李长超［１７］

选取 １１９ 例 ＲＥ 患儿，对照组用醒脾养儿颗粒治疗，试
验组加用加味葛根芩连汤（白术、甘草、黄连、黄芩、葛
根等）灌肠，５ ｄ 后试验组总有效率为 ９６. ６７％ ，高于对

照组的 ７７. ９７％ ，且试验组心肌酶谱低于对照组，症状

改善优于对照组。 崔艳芳［１８］ 也证实中药灌肠（白术、
煨葛根、藿香、神曲、茯苓、陈皮、乌梅随证加减）联合

西药治疗 ＲＥ 能提高疗效。 於忠良等［１９］ 经由 Ｍｅｔａ 分

析得出中药灌肠用于小儿 ＲＥ，可以增加有效率，缩短

止泻时间和住院日。 苏丽代［２０］ 选取 ３００ 例 ＲＥ 患儿，
随机分 ２ 组，对照组予蒙脱石散治疗，试验组加用中药

（泽泻、车前子、诃子、白术、黄连、茯苓）灌肠，治疗后

试验组总有效率 ８８％ ，高于对照组。
１. ５　 中医护理技术联合应用　 过去的临床研究大多

使用单项中医护理技术进行干预，但近年来，多项中医

护理技术联合应用的研究日渐增多。 朱君君［２１］ 选取

６４ 例 ＲＥ 患儿，与口服赖氨葡锌的对照组相比，加用小

儿推拿联合灸脐疗法的试验组治疗 ７ ｄ 后的总有效率

为 ９６. ９％ ，而对照组仅 ８１. ３％ ，且对照组呕吐、腹泻消

失时间均较试验组长。 孙映雪等［２２］选取 ３５０ 例 ＲＥ 患

儿，对照组常规治疗，试验组加用穴位贴敷（补骨脂、
丁香、吴茱萸、干姜等）联合小儿推拿（拿肚角、推七节

骨、揉龟尾等）治疗 ５ ｄ 后，试验组更快止泻、退热、纠

正脱水，总有效率为 ９７. １４％ ，高于对照组的 ８９. １４％ ，
ＲＶ 转阴例数较对照组多。 熊啟泰等［２３］选取 ６１ 例 ＲＥ
患儿，对照组口服药物，试验组加用小儿推拿与穴位贴

敷，治疗后试验组腹泻、腹痛、发热的改善时间均较对

照组短，ＲＶ 转阴率高于对照组。 因此，在联合使用中

医护理技术干预小儿 ＲＥ 的临床研究中，可以用推拿

与艾灸联合，也可用推拿与穴位贴敷联合。 可见推拿

按摩为联合使用的最常用中医护理技术之一，这可能

与推拿按摩绿色安全、操作简单、操作过程舒适、患儿

易接受等因素有关。 由于中药灌肠为侵入性操作，具
有一定的特殊性，目前尚未见中药灌肠与其他中医护

理技术联合使用的文献报道，未来可进一步研究。
综上，由于 ＲＶ 的传染性和致病力极强以及婴幼

儿的消化系统屏障功能尚不成熟，故婴幼儿极易被

ＲＶ 侵袭。 以上临床研究证明加用艾灸、推拿按摩、穴
位贴敷、中医灌肠等中医护理技术对减轻 ＲＥ 临床症

状、提高疗效方面具有显著优势。 但目前，临床应用于

ＲＥ 的中医护理技术种类尚不多，仍需进一步挖掘和

探索，丰富中医护理技术在小儿 ＲＥ 中的临床应用。
２　 讨论

２. １　 中医特色护理技术在小儿 ＲＥ 中的作用机制与

优势　 与口服药物相比，中医特色护理技术具有避免

肝脏首过消除效应、不受消化道功能影响的优势。 应

用中医护理技术，可减少药物的使用，减轻 ＲＥ 患儿的

胃肠负担，促进肠道功能恢复。 中医护理技术大多通

过穴位的特殊作用与药物的皮肤黏膜吸收等机制发挥

作用。 穴位具有联通机体表里、内外、上下的作用，是
中医护理技术实施的基础。 现代医学认为穴位是一个

动态的功能区，也是一个神经源性点，穴位状态可以根

据机体健康状况而变化，这种现象称为穴位敏化，通过

中医护理技术敏化穴位刺激可以显著改善患者的胃肠

道功能［２４］。 艾灸通过艾绒燃烧的温热性与穴位经络

的传导产生综合效应而发挥作用。 现代药理研究表明

艾叶具有多糖类、黄酮类、鞣酸、挥发油等成分，燃烧时

可产生多种具有增强机体抗病能力、抗氧化和抗菌等

作用的有效物质［２５］。 穴位贴敷通过药物和穴位的双

重作用产生疗效，药物经穴位皮肤吸收后，停留在角质

层，进入血液和淋巴液，可长时间发挥药效。 推拿按摩

通过手法刺激特定穴位发挥作用，也可根据特定情况

使用药膏作推拿介质。 中药灌肠经肠黏膜吸收中药以

达到治疗目的，对小儿 ＲＥ 具有显著疗效。
小儿 ＲＥ 除大便次数增多外，常伴随呕吐、腹痛、

厌食等症状，将中医特色护理技术应用于小儿 ＲＥ，可
有效减轻临床症状。 艾灸能补脾和胃，调节脏腑阴阳
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平衡，有效减轻腹泻症状。 推拿（揉中脘、摩腹、揉天

枢、分推腹阴阳、揉胃俞、揉脾俞、揉大肠俞）可改善患

儿的腹痛程度、腹痛次数、持续时间和胃肠激素水

平［２６］。 用藿香正气散加食用醋调为糊状进行穴位贴

敷，可有效缓解呕吐症状［２７］。 用中药灌肠（黄芩、炙甘

草、葛根、麸炒白术、黄连、车前子、茯苓等）治疗小儿

ＲＥ，可有效改善腹泻、呕吐、发热等临床症状，缩短 ＲＶ
转阴时间［２８］。

中医特色护理技术操作简单，易于使用，操作过程

舒适，小儿易于接受。 对中医护理技术作用机制的探

索，全面深入地挖掘其独特优势，有助于促进其临床应

用。 小儿为“纯阳之体”，机体处于发育阶段，脏腑清

灵，生机盎然，再生修复能力强，应用中医特色护理技

术干预小儿 ＲＥ 已经被证明具有显著的疗效，但中医

护理技术在临床应用中仍存在一些问题。
２. ２　 中医特色护理技术在小儿 ＲＥ 应用中存在的问

题与应对思考　 首先，现有关于 ＲＥ 应用中医护理技

术的临床研究中，研究者多依据临床经验选择穴位，尚
无统一的选穴标准或指南做参考。 周如意等［２９］ 通过

文献分析近 １０ 年艾灸的取穴规律，发现神阙为使用频

率最高的穴位，占 ４８. ６８％ 。 神阙也是穴位贴敷干预

小儿 ＲＥ 的研究中使用最多的穴位［１２，１５，１６］。 在小儿推

拿干预 ＲＥ 的临床研究中，常用的穴位有脾经、大肠

经、足三里、七节骨等［１０，１１，２２，２６］。 总之，中医护理技术

干预小儿 ＲＥ 的取穴呈百家争鸣的现状，尚无统一的

取穴标准供临床参考，未来使用中医护理技术干预小

儿 ＲＥ 时，需进一步探索优势穴位，根据患儿症状的辨

证分型、各腧穴的功能，按照中医治法准确选取，合理

配伍，以提高操作的简便性和治疗的有效性。
其次，现有关于小儿 ＲＥ 应用中医护理技术的研

究均是在西医治疗的基础上联合应用一项或多项中医

护理技术，观察指标以临床症状改善情况为主，且大多

数研究都观察了总有效率这一指标。 疗效评价指标缺

乏客观性，难以确定中医护理技术与临床疗效之间的

量效关系。 且对于小儿 ＲＥ 临床症状的观察多集中在

腹泻、呕吐、发热，缺乏对腹痛的相关研究。 但小儿 ＲＥ
不论证型为湿热泻、风寒泻还是伤食泻，均有可能出现

腹痛症状［３０］。 未来需加强这一领域的研究，规范中医

护理技术在儿科的临床应用，给小儿 ＲＥ 腹痛的管理

提供参考。
再次，目前临床上对于小儿 ＲＥ 实施中医护理技

术的研究均为临床研究，缺乏基础研究，对中医护理技

术与各证型病因病机及影响因素之间缺乏本质性总

结。 中医护理技术的操作时长和次数与临床疗效之间

是否有相关性缺乏高质量讨论。 今后应鼓励开展中医

护理技术有关的基础研究和更加严谨的临床研究，健
全研究的疗效评价体系，量化试验结果，以确保得到更

加科学的研究证据。
２. ３　 促进中医特色护理技术应用于小儿 ＲＥ 的思考

与举措　 研究表明中医护理技术在儿科临床中的推广

可能受到来自家属和护士方面的阻力。 若家属缺乏中

医相关知识或迫切追求治疗结果，或对中医治疗存在

偏见，则有可能拒绝使用中医护理技术；而当护士对操

作中出现的不确定状况应对不足、人力资源紧张或知

识储备不足时，则会明显感觉开展中医护理技术比较

困难［３１］。 因此，应加强宣传，正视中医护理技术的实

践难点，加强护理人员的培训；营造良好的中医护理氛

围，使患者真切地感受到中医护理技术的疗效与实惠。
尽管中医特色护理技术应用于小儿 ＲＥ 具有良好

的临床疗效，但小儿具有皮肤娇嫩、穴位灵敏等特殊的

生理特点，给小儿进行中医特色护理技术操作时应考

虑其生理特点，同时应进一步探索、改良适合儿科患者

使用的中医特色护理技术。 做艾灸时，应严格控制艾

灸的温度、时间和与皮肤的距离，及时清除灰烬，以免

烫伤患儿皮肤；推荐选用温灸器灸，比如灸桶灸、灸盒

灸等，以保护患儿皮肤；最好选用小儿专用灸盒，可控

制温度和过滤烟雾；施灸后，应仔细查看局部皮肤，及
时处理异常情况，灸后注意保暖，多饮热水。 行穴位贴

敷时应注意患儿是否对敷贴或者药物过敏，避免使用

刺激性大的药物，选择适宜的赋形剂以提高药物吸收

效果；贴敷过程中要防止患儿自行撕下敷贴，时间到应

及时取下，避免贴敷时间过长引起皮肤发痒、发红、过
敏等不适。 做推拿按摩前应修剪指甲，以防损伤患儿

皮肤；操作时应注意力度与手法，以免操作不当引起患

儿疼痛或皮肤损伤，同时注意保暖，操作结束后多饮温

水。 行中药灌肠时，应严格掌握灌肠液的温度与量，不
可用过烫或过凉的药液灌肠，以免引起患儿腹部不适，
甚至加重腹泻；患儿哭闹不配合时不可强行灌肠，以免

损伤肠道黏膜；应注意患儿的保暖和隐私保护，同时密

切观察患儿反应，出现腹痛、出冷汗等异常应立即停止

灌肠，并协助医生处理。
３　 总结与展望

综上，小儿 ＲＥ 常用的中医特色护理技术有艾灸、
穴位贴敷、推拿按摩、中药灌肠等，可单独或联合应用，
操作简单效果显著。 但当前，中医护理技术在小儿 ＲＥ
中的临床应用尚存在一些问题，需进一步规范操作流

程，制定选穴标准，健全疗效评价体系，量化研究结果，
开展更严谨的研究。 应加强基础研究和作用机制的研
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究，全面深入地挖掘其独特优势。 同时，需进一步加强

护理人员中医理论和护理技术培训，结合小儿特殊的

生理特点，逐步克服阻力，完善并推广中医护理技术在

儿科的临床应用。
随着医疗模式和思维方式的改变，回归自然的治

疗方式已经成为大潮流大趋势，尤其在儿科，中医护理

技术广受患儿及家长的喜爱。 为降低 ＲＥ 的病死率，
世界卫生组织早在 ２００６ 年就已建议将 ＲＶ 疫苗纳入

所有国家的免疫接种规划，截至 ２０１９ 年，全球已有

１１１ 个国家（包括中国）将 ＲＶ 疫苗引入免疫计划［３２］。
但目前 ＲＶ 疫苗在中国为乙类自费疫苗，接种率低，以
广东省中山市为例，２０２１ 年 ＲＶ 疫苗接种率仅为

３２. ８６％ ，而相关研究表明传染病的疫苗接种率达到

８０％才可建立免疫屏障［３３］。 因此，此病的防治仍然任

重道远，希望随着中医药事业的发展，中医特色护理技

术能为 ＲＥ 患儿带来更多福音。
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［３３］ 　 丁锦颜，叶世南，刘环宇，等． ２０１５—２０２１ 年中山市轮状病毒腹泻

的流行特征分析［Ｊ］． 现代预防医学，２０２３，５０（７）：１３１６⁃１３２０.
（编辑：郭金秋　 收稿日期：２０２３ － ０８ － ３０）
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