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　　摘要：积滞是小儿常见的脾胃系疾病之一，３～８岁儿童高发，未得到及时诊治会影响患儿的体格与智力发育。西医
多采用针对病因的药物治疗，但缺乏系统评价以支持其疗效。中医药治疗小儿积滞历史悠久，经验丰富，价格低廉，尤以

外治疗法优势突出，积滞的主要病机为中焦积而不化，气滞不行。通过搜集近１０年中医外治法干预小儿积滞的相关文
献，从敷贴、推拿、针刺、捏脊、综合疗法、其他治疗等６个方面进行综述，在详尽介绍不同疗法的同时，还对每种疗法的适
应症进行了归纳，为临床应用提供了参考和依据。外治也应遵循中医辨证论治的思想，在选法取穴时要做到因时、因地、

因人制定个性化方案，不断挖掘并改进外治方法，促进小儿积滞的外治疗法研究更加深入。
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　　积滞是一类以食欲较差甚至不思饮食，脘腹部胀满疼痛，
大便酸臭稀溏或秘结，嗳气酸腐或呕吐为主要特征的脾胃系疾

病，中医治疗以消食化积，理气行滞为基本原则［１］。本病相当

于功能性消化不良，西医认为其病因病机暂不明确，以对症治

疗为主。中医认为积滞的病机为乳食停而不化，积而不消，气

滞不行。积滞若迁延不愈易发展为“疳证”，二者有接续关系，

故有时合称疳积。中医外治疗法历史悠久，记载详细，使用相

对更安全、更简便、不良反应小，易被患儿及家长接受，在临床

中有广泛的应用，疗效颇佳。本研究广泛查阅了相关文献，从

敷贴法、推拿疗法、针刺法、捏脊疗法、综合疗法、其他疗法等六

种中医外治法在小儿积滞中的临床应用，旨为小儿积滞的防治

提供指导和参考。

１　中医常用外治疗法
１．１　敷贴法

敷贴法是外治法的一种常见类型，需将中草药做成药膏或

药饼，或研末铺在膏药上，敷贴于皮肤局部，其操作简便、疼痛
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感轻、疗效显著，临床应用较多。邢荣［２］将治疗组、对照组两

组患儿同时应用保和口服液进行基础治疗，治疗组加用消积辅

助贴（藿香、莱菔子、生大黄、槟榔片、苍术）外敷神阙穴，治疗

后观察疗效，治疗组总有效率（９６．６７％）高于对照组总有效率
（８３．３３％），两组总有效率比较有显著性差异。王娟［３］给予治

疗组神阙穴穴位贴敷，药物组成为：木香、焦栀子、青皮、鸡内

金、麸炒白术、焦三仙、炒莱菔子等，并配合辨证施护，对照组仅

服用小儿健脾化积口服液，配合常规护理，治疗结束后，治疗组

总有效率（９７．５６％）与对照组总有效率（８２．９３％）相比较，二
者差异显著（Ｐ＜００５）。褚臖琼等［４］给予观察组和对照组双

歧杆菌活菌颗粒剂口服治疗，观察组在此基础上加用由胡椒、

神曲、木香、槟榔片、陈皮制成的消积化滞膏贴敷神阙穴和中脘

穴，治疗相同疗程后，观察组愈显率为８２．５％，对照组愈显率
为５５．０％，观察组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。黄明桂
等［５］给予观察组（１００例）穴位贴敷法，按一定比例将胡黄连、
茅苍术、肉桂、干姜、吴茱萸、木香研成粉末，用清水调成糊状，

贴于天枢穴（双）、神阙穴、中脘穴、脾俞穴（双）上，对照组（１００
例）仅使用健脾消食药物和胃蛋白酶治疗，治疗结束后，观察

组总有效率（９８％）明显高于对照组（７６％），贴敷法疗效明显
优于口服药物治疗（Ｐ＜０．０５）。徐雪芳等［６］采用健脾贴（炒白

术３０ｇ，党参１５ｇ，茯苓１２ｇ，干姜１２ｇ，生甘草９ｇ）贴敷于患
儿神阙穴，疗程结束后观察组显愈率明显高于对照组，诊疗前

后症状改善积分观察组明显优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
在运用外治贴敷法治疗小儿积滞时，应辨清疾病的性质，

明确用药剂量，做到辨证论治，虽是外治，小儿皮肤薄嫩，药物

可透皮入里，强烈刺激可引起不良反应，故在选取药物时应注

意小儿体质和药物的偏性，告知患儿照料人随时观察小儿敷贴

部位皮肤情况，如有过敏或不良反应，应及时终止或更换方法

治疗。

１．２　推拿疗法
小儿推拿疗法是运用各种手法作用于小儿身体一定部位

或穴位上，达到治疗目的的一种传统外治方法，此法安全有效，

简单方便，易于普及使用。陈秀珍等［７］治疗小儿积滞８０例，将
其随机分成两组，治疗组（４０例）采用“清热导滞推拿法”，此
法包括：揉板门３００次、清天河水３００次、推大肠６００次、清胃
经６００次。对照组（４０例）口服王氏保赤丸，正规治疗６天后，
统计两组总有效率有明显差异性，实验组和对照组分别是

９５００％和 ８７．５５％，实验组较对照组更有治疗优势（Ｐ＜
００５）。邱金菊［８］将收治的积滞患儿随机分为两组，治疗组

（３５例）采用两个疗程“健脾消积推拿法”治疗，第一个疗程采
用推四横纹、清补脾经、揉板门、清补大肠、顺运内八卦、摩中

脘、捏脊和分腹阴阳、按揉足三里治疗，第二疗程运用顺运内八

卦、补脾经、推三关、捏脊和按揉足三里、揉脾、胃俞治疗，单独

给予对照组（３５例）江中小儿健胃消食片口服治疗，待相同疗
程结束后，治疗组和对照组治疗小儿积滞的疗效和中医症状、

体征均有显著性差异（Ｐ＜０．０５），治疗组痊愈率为６２．８６％，对
照组痊愈率为４５．７１％，相比较而言，采用推拿疗法较药物治
疗痊愈率有升高趋势。董珊珊［９］给予试验组和对照组同时服

用神曲消食口服液，试验组增用按揉足三里、补脾经、揉板门、

清胃经、分推大横纹、顺摩腹、捏脊的“醒脾消积推拿法”，经１４
天治疗后，实验组总有效率（９２．１１％）明显比对照组总有效率

（７６．９２％）高，差异具有显著性（Ｐ＜０．０５）。蓝丹等［１０］随机将

积滞患儿分为试验组（３３例）和对照组（３３例），对照组给予婴
儿健脾颗粒口服治疗，试验组采用陈伟刚主任医师经验方健脾

汤（山楂、莱菔子、谷芽、茯苓、麦芽、独脚金、山药、太子参、布

渣叶）配合推拿疗法（推拿摩腹、清补脾经、分推阴阳、清补胃

经、清小肠经、清大肠经、运板门、捏四缝等），规范治疗后，试

验组总有效率大于对照组（９７．００％ ＞８１．８０％），此差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

小儿推拿疗法在实施过程中应深透平稳、动作轻柔、用力

适度，要根据补虚泻实的原则选择相应的推拿手法，依据患儿

的年龄、身高、体质量等个体情况确定推拿的时长和频次，做到

因人而异，因人制宜。推拿疗法作为小儿保健常用方法，也应

在诊治过程中普及给患儿照料人，以便患儿长期居家保健

使用。

１．３　针刺法
针刺法是中医外治的特色疗法之一，具有起效快、方便简

易、适用面广的特点。崔荣明［１１］采用针刺脐周六穴法治疗（中

脘、下脘、商曲〔双〕、盲俞〔双〕穴），进针时应垂直并捻转，进针

后再顺时针捻转数次，直至针体有紧绷感捻转不动时，反向缓

缓松开，如此反复３次出针。治疗后４０例患儿全部痊愈，治愈
率１００％。张建伟［１２］给予治疗组（８０例）和对照组（７９例）小
儿疳积患者参苓白术散进行基础治疗，治疗组配合应用针灸疗

法，根据疾病虚实选取主穴，实证主穴选：足三里、天枢、大肠

俞、四缝穴，虚证主穴选：足三里、三阴交、脾俞、四缝穴，依据其

他临床表现选取配穴。治疗后，两组总有效率差异明显，治疗

组总有效率９３．７５％大于对照组总有效率７９．７５％，能证明针
灸治疗的优势明显（Ｐ＜０．０５）。邓肖英［１３］给予治疗组（４８例）
针刺四缝穴联合口服四君子汤加减，对照组（４７例）仅口服中
药治疗，治疗后，治疗组总有效率（９１．７％）高于对照组总有效
率（６６．０％），比较差异有统计意义（Ｐ＜０．０１）。何纾文等［１４］

运用腹针治疗，取穴腹四关（天枢穴、大横穴），引气归元（中脘

穴、下脘穴、气海穴、关元穴），天枢穴（双），大横穴（双）。治疗

１０日后愈，半年后随访，症状解除，未复发。于水英［１５］采用挑

刺四缝穴治疗该疾病，在四缝穴上使用无菌８号注射针头快速
依次挑刺，直至挤出少量黄色或透明无色黏液为止，对照组采

取常用推拿疗法治疗，经系统治疗，挑刺四缝穴治疗小儿积滞

疗效显著（Ｐ＜０．０５）。
针刺疗法是外治疗法中疼痛感较强的一种，在给予治疗

前，应观察患儿的配合情况，征询患儿家属同意。小儿肌肤娇

嫩，婴儿囟门未完全闭合，针刺时应避开胸部和头颅，选取穴位

时应遵循补虚泻实、清热温寒、治病求本的原则，针刺手法宜轻

快，减少留针时间，小儿皮肤、经络灵敏，得气容易，痊愈较快，

故也应做到中病即止。

１．４　捏脊疗法
“捏脊”又称“捏积”，是小儿推拿疗法的一种特殊方法，该

方法不仅对治疗小儿积滞有独特的疗效，还具有日常保健作

用，适宜普及使用。郑军等［１６］运用冯氏捏积疗法治疗小儿积

滞有显著疗效，操作者手背朝下，双手中指、无名指、小指握成

空拳状，拇指伸直对准食指前半段，从患儿尾骨沿督脉捏拿至

大椎穴，反复进行六遍，第五遍采用“重提”的手法，着重刺激

脾俞、胃俞、大肠俞，又有其他临床症状，可辨证施穴。冯氏捏

积疗法治疗后一般３ｄ见效，轻症１个疗程即可痊愈。周士伟
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等［１７］将门诊收治的 １２０例小儿积滞患者随机分为观察组
（６０例）和对照组（６０例），两组的基础治疗均是口服保和丸，
观察组增加捏脊法治疗，沿患儿督脉从尾骶部至风府提捏，重

复３～５遍上述手法后，再按揉２～３次肾腧穴结束。治疗后，
观察组患儿治疗前后症状积分改善情况明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５），观察组总有效率（９１．７％）高于对照组总有效率
（７５０％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。吴淑华［１８］给予

对照组（３２例）和试验组（３２例）小儿消食咀嚼片口服，试验组
在药物口服治疗基础上，由患儿母亲在经过医师培训摩腹捏脊

手法后实施居家治疗，治疗后，两组患儿的各积滞症状有不同

程度的恢复，试验组总有效率为９０．９１％，对照组为６５．６３％，
两组差异显示出捏积疗法的良好作用（Ｐ＜０．０５）。

捏脊疗法适宜为婴幼儿进行治疗，小儿稚阳未充，稚阴未

长，对督脉和膀胱经提捏可以调和气血、调整阴阳，增强小儿抵

御病邪能力，在治疗中应注意避免空腹进行，施术房间温度要

适中，背部有紫癜或皮肤疾病的应忌用本疗法，体质较差儿童

捏脊次数要适中，力度要轻柔。

１．５　综合疗法
中医外治方法众多，各具特点和优势，综合疗法结合不同

治疗方法的优点，使治疗效果更为明显，治疗方向更具针对性。

侯德禄等［１９］将９０例积滞患儿随机分为三组，Ⅰ组使用消积化
食散穴位贴敷治疗，Ⅱ组在Ⅰ组基础上增加捏脊疗法，Ⅲ组Ⅱ
组基础上给予针刺治疗，穴位贴敷方法是将消积化食散外敷于

神阙穴，捏脊按常法，针刺采用补虚泻实法，取四缝穴为主穴，

配穴据其他临床表现选取。治疗１４ｄ后，Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组总
有效率分别为７０．００％、８６．６７％和１００．００％，Ⅲ组治疗总有效
率与Ⅰ组和Ⅱ组总有效率差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。周一敏
等［２０］运用推拿捏脊配合游走罐治疗积滞患儿２７００例，推拿选
用推脾经、大肠经、三关，揉板门，揉龟尾推七节，揉脐摩腹分推

腹阴阳，发热退六腑，捏脊从尾椎至大椎穴两侧提捏，走罐用闪

火法从大椎穴起沿左右膀胱经至脾胃俞穴，再定罐于背部俞

穴。经２次治疗后，总有效率达到１００％。罗静［２１］将对照组给

予健胃消食片口服，观察组给予调胃化食散贴敷神阙穴配合针

刺治疗，调胃化食散药物组成：焦三仙、陈皮、桂皮、炒莱菔子、

冰片、草豆蔻、砂仁、鸡内金。针刺选取四缝穴为主穴，配穴辨

证施穴。治疗后，观察组总有效率（９４．９％）显著高于对照组
总有效率（７８．４％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。邢彦
伟［２２］将１３５例小儿积滞症患者随机分为两组进行治疗观察，
治疗组（７５例）采用捏脊和调胃化食散（焦三仙、炒莱菔子、陈
皮、桂皮、冰片、草豆蔻、鸡内金、砂仁）贴敷神阙穴，对照组仅

口服肠胃康颗粒，治疗１２天后，治疗组总有效率为９４．６７％，
对照组总有效率为７５．００％，两组总有效率有显著差别（Ｐ＜
００５）。袁洋等［２３］在治疗组予保和丸口服配合院内制剂三香

散炒热药熨神阙穴，对照组予肠胃康颗粒口服，经治疗，治疗组

总临床有效率，显效及有效病例起效时间、腹痛改善时间，食

欲、食量等改善情况均优于对照组，比较差异有统计意义（Ｐ＜
００５）。

使用综合疗法治疗小儿积滞广受普及，应根据患儿疾病发

展状况、接受程度和体格体质选择适宜的综合疗法，各种疗法

之间的搭配应相互衔接，避免治疗过度。在综合治疗中应合理

安排治疗时差和治疗方式，以免在相同皮肤或部位短时间内进

行多次外治疗法而损伤皮肤组织。

１．６　其他治疗
除常用疗法治疗小儿积滞外，一些特殊外治疗法也对该疾

病有着特别的疗效，拓宽了使用范围，值得我们探索和掌握。

王树霞等［２４］给予治疗组董氏压指法治疗，该法是让患儿做张

口抬颌状，医生用左手拖住小儿下颌，用另一手食指屈曲迅速

伸入患儿口中，按压患儿舌根部的会厌软骨后退出，每周１次
治疗，持续４周，对照组运用针刺四缝穴进行治疗，两组治疗后
多数临床表现较治疗前有明显改善（Ｐ＜０．０５），两组治疗后胃
排空时间、胃窦收缩频率等病理改变较之前有明显好转（Ｐ＜
０．０５），董氏压指法疗效较好。陈亚杰等［２５］运用刮痧疗法治疗

疳积患儿１０例，刮痧部位：大椎、身柱、脾俞、胃俞、中脘、天枢、
足三里。治疗后总有效率８５％，证明效果良好［２２］。

其他疗法在小儿积滞的治疗中应用较少，我们应在临床治

疗中积极探索，不断挖掘古代医籍中记载的适宜小儿积滞的外

治方法，收集民间外治的验方经验，拓宽运用外治治疗小儿疾

病的渠道。

２　小结
《医宗金鉴》曰：“小儿养生食与乳，撙节失宜积滞成”。小

儿之体属稚阴稚阳，五脏六腑娇嫩，行气未充，若饮食失宜，易

导致脾胃功能失常，运化受纳障碍，引起饮食停滞而发病。西

医对于本病无特效药物，对症治疗后易复发加重，不良反应较

大，中医的辨证论治优势在治疗小儿积滞中发挥了重要作用，

中医外治疗法种类多样，以敷贴、推拿疗法、针刺、捏脊疗法和

综合疗法为主，与内服药相比更加安全可靠，也更容易被患儿

接受，小儿皮肤娇嫩，腧穴经络更易被“激活”，故应用外治治

疗的疗效更为显著。但是外治疗法治疗小儿积滞在临床应用

中还缺乏开拓和探索，比如药袋疗法、熏洗法等外治法还较少

使用，对于中医外治治疗积滞的机制还待进一步研究，今后需

要不断挖掘古籍中的外治方法及方药，开展相关的基础研究，

在临床中总结汇总相关疗效数据，为中医外治的推广和应用提

供有力支持。
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传统针法治疗胃脘痛的临床研究进展

郑燕１，赵耀东１，２，贾梦婕１，成金艳１，王学琴１，雷菲菲１，方晓丽１

（１．甘肃中医药大学，甘肃 兰州７３００００；２．甘肃中医药大学附属医院，甘肃 兰州７３００００）

　　摘要：通过检索近２０年有关文献，从古典针法、郑氏针法及其他针法３个方面对不同针法治疗胃脘痛的临床研究状
况作出了简要总结。同时指出只有解决了诸如临床诊断及疗效标准不统一、样本量小等问题，传统针法治疗胃脘痛才会

取得更好的临床疗效。

关键词：针法；胃脘痛；综述
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　　胃脘痛也叫胃痛，是指上腹胃脘部近心窝处疼痛为主要表
现，伴有食欲不振，恶心呕吐等症状的疾病，其相关论述最早见

于《内经》：“胃病者，腹胀，胃脘当心而痛”［１］。类属于现代医

学中急慢性胃炎、胃溃疡等疾病范畴［２］。目前临床治疗胃脘

痛的方法有中西医药物治疗及针刺治疗等，长期服用药物会引

起胃脘痛的其他并发症，而用传统针法针刺治疗胃脘部疼痛具

有简、便、廉、验的特点［３］。因此，近２０年来，临床针灸治疗胃
脘痛的研究得到了广泛关注，本研究对其进行了概括总结。

基金项目：国家中医药管理局甘肃郑氏针法学术流派传承工作室建设项目（９９８３９９９９５７）
作者简介：郑燕（１９９４－），女，甘肃定西人，硕士在读，研究方向：传统针刺手法的临床应用与机制研究。
通讯作者：赵耀东（１９７２－），男，甘肃天水人，副教授、副主任医师，硕士研究生导师，硕士，研究方向；传统针刺手法的临床、教学和科研。Ｅ－ｍａｉｌ：

１３０３８７９７７９９＠１２６．ｃｏｍ。
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