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　　【摘要】　小儿厌食症是儿科常见病症,其通常表现为小儿长期的食欲下降,甚则拒食的一种脾系病

证.厌食引起生长发育的失衡及一系列全身疾病问题.因此厌食疾病防治成为当前中西医儿科研究的热

点课题.推拿又是一种以阴阳五行、经络学说为理论依据,以辨证论治为原则,通过对穴位刺激推动气血

运行、调节阴阳达到治疗目的的一种手段.本文介绍原贵阳中医学院第二附属医院主任汪慧尧老先生在

临床上运用推拿治疗小儿厌食症的临床思路与推拿选穴经验.汪主任根据厌食“脾胃不和,脾失健运”的

基本病因病机,结合自己多年接诊小儿经验,在诊察小儿“言语不及”之处,运用“上下贯通,前后调和”之法,

临证选穴,促进脾胃的消化、吸收、排泄和转输功能,从而达到调整小儿阴阳平衡、调和脏腑功能.以达到

激发小儿自身潜能和自愈能力,提高小儿厌食临床治疗效果.后开展数十年小儿推拿治疗小儿厌食技术

规范化研究,通过数据挖掘将临床选穴,总结出治疗小儿厌食症基本治疗处方,更好提高推拿治疗小儿厌

食症疗效,避免小儿针药之苦.后附汪主任运用小儿厌食症基本方治疗小儿厌食症医案一则,以资同道借

鉴、讨论,更好服务广大患儿.
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【Abstract】　Objective　Anorexianervosainchildrenisacommonpediatriccondition,whichusually
manifestsasalongＧtermdecreaseinappetiteorevenrefusaltoeat．Anorexiacanleadtoimbalanceingrowth
anddevelopmentandaseriesofsystemicdiseases．Therefore,thepreventionandtreatmentofanorexianervosa
hasbecomeahottopicinChineseandWesternpediatricresearches．TuiNaisamethodoftreatmentwhich

promotesthecirculationofQiandbloodandregulatesYinandYangbystimulatingacupointswithYinＧYang
andFiveElementsandmeridiantheoryasthetheoreticalbasisanddifferentiatedtreatmentastheprinciple．
ThisarticleintroducestheclinicalthinkingandacupointselectionexperienceofMr．WangHuiyao,former
directoroftheSecondAffiliatedHospitalofGuiyangCollegeofTraditionalChineseMedicine,inthetreatmentof
anorexianervosainchildrenwithTuiNa．Accordingtotheprimaryetiologyandpathogenesisofanorexia
nervosabeing＂disharmonybetweenspleenandstomachandlossofnormalfunctioningofspleen＂,andbased
onyearsofexperienceinmanagingpediatricdiseasesandobservationonchildrenbeingunabletotalkabout
theirdiseaseclearly,Prof．Wangusesthemethodof＂runningthroughupanddownandregulationbetween
beforeandafter＂inclinicalselectionofacupointstopromotethedigestion,absorption,excretionandtransfer
functionofspleenandstomach,inordertoregulateYinＧYangbalanceandorganfunctions,whichachieves
thepurposeofstimulatingthechildren＇sownpotentialandtheirselfＧhealingabilityandimprovingclinical
effectinthetreatmentofanorexianervosa．AfterdecadesofstandardizedresearchonpediatricTuiNatherapy
foranorexianervosa,throughdataminingandclinicalselectionofacupuncturepoints,hesummarizedthe
basictherapeuticprescriptionforanorexianervosa,whichbetterimprovestheefficacyofTuiNatherapyfor
anorexianervosaandavoidsthepainofacupunctureandmedicineforchildren．Attachedisacasestudyof
anorexianervosainpediatricpatientstreatedwiththebasicformulaofanorexianervosaby Mr．Wang,
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whichcanbeusedforreferenceanddiscussionamongcolleaguessoastoprovidebetterservicetothechildren．
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　　小儿厌食症是指小儿出现较长期的(超过２周)
食欲不振、见食不贪,甚则拒食为主要临床症状的常

见脾系病证.厌食症的预后大多较好,但治疗不及

时会导致营养摄入减少,加之该期小儿生长发育需

要大量营养物质,故厌食导致生长发育失衡及一系

列全身疾病如贫血、矮小症、佝偻病等,最终对小儿

造成不可逆转的伤害.西医常从补充微量元素及维

生素、肠道益生菌、消化酶等方面治疗和预防小儿厌

食症的发展.临床研究表明,当小儿厌食发生时,及
时补充锌、铁、氨基酸、维生素等,可避免厌食的恶循

环.但其并不能针对性治疗小儿厌食,缺少系统诊

疗方案[１Ｇ５].而中医对此具有一定优势.中药内服

在小儿厌食治疗中疗效显著,可改善厌食症状,帮助

脾胃恢复纳运功能,增强机体免疫力,利于小儿正常

的成长,减少并发症[６Ｇ８].但中药汤剂存在味苦量

大、不易存储等缺点,且小儿服药较为困难,故中医

外治,以小儿推拿为典型的治疗手段,因其临床疗效

好、小儿配合度高、无毒副作用成为治疗小儿厌食疾

病的更好选择.
本文介绍原贵阳中医学院第二附属医院主任汪

慧尧老先生在临床上运用推拿治疗小儿厌食症的临床

思路与推拿选穴经验.导师冷丽跟随汪主任学习并归

纳自己心得,授教学子,现将心得阐述,以资同道.

１　汪主任对小儿厌食症的临床辨证

１􀆰１　察形色,诊言语不及之处

小儿学科被称为“哑科”:一是小儿年幼,无法用

言语表达不适;二是其思维逻辑不成熟,无法精准正

确描述.故小儿疾病的诊疗过程相较于成人学科难

度更大.故辨证过程中,“望闻切”方是诊疗之重点.
«针灸大成»言明:“凡看小儿病,先观形色,切脉次

之[９].”故三者中居于首要地位的便是望诊.观其形

色,“形”可意为小儿整体大观:其身高身形,神态精

神、活动情况之类整体状况,可反映小儿生长发育情

况大概,对患儿可有一个初步认识:“色”即与中医望

诊中五色相呼应,观其面部主色善恶,也需考量其指

纹颜色红紫,从而辨别患病的寒热.汪主任接诊患

儿中,善观察小儿形体神态.(１)厌食轻症患儿:精
神活力同平日,但进食时间延长,进食量稍减.(２)厌
食中症患儿:脾胃受困,精神欠佳,双目神色较常日

黯淡,唇色红润,但如蒙白纱;形体稍躁动,但活力下

降;胃口欠佳,腹胀稍膨.(３)厌食重症患儿:病程

长,拒食明显,可伴食后即吐、形体消瘦、面色萎黄等

症.而厌食又有兼夹之症,若夹湿,可见腹泻,面色

不清爽;夹滞,可见腹痛、腹胀、大便硬结或不通,面
色带土色.其皆因机体内有病变,而外现于表.故

需“善察形色,由外揣内.”此外,也可通过辨声判断

病程.初犯脾胃,言语、啼哭声高洪亮.邪困脾胃,
声噎,响而不亮.病根深重,有泪无声,或声低断续.
汪主任通过对“形、色、声”的观察弥补问诊的不及之

处,判断厌食症发生病程长短,病情轻重,酌情拟定

刺激量大小.

１􀆰２　寻病机,责脾胃失调之本

小儿推拿对疾病治疗的疗效被越来越多临床实

例证明,但推拿部位的选择和推拿处方的疗效高低

具有差异.对于厌食症患儿的治疗,辨证选穴推拿

疗法从整体上来说比传统推拿疗法具有更好的疗

效[１０Ｇ１１].因此,正确辨证是治疗小儿厌食临床疗效

的前提.«小儿药证直诀»指出:“脾胃失和,不能食

乳,致肌瘦”,论述脾胃失司则引起不欲饮食,最终导

致疳积.儿童正值生长旺盛的阶段,脾胃功能强大

则有利于生长,反之,若脾胃功能受损,则不利于身

体成长.而病邪外侵、饮食所伤、他脏传变,均可导

致脾胃功能失常.只有脾胃强盛,才能令外邪不可

内干.故汪主任认为对于小儿疾病的治疗,“调理脾

胃气机,顾护脾胃,增强脾胃脏腑功能”是其关键所

在.从其病因无论是脾胃不和、脾胃气虚、脾胃阴虚

还是肝旺脾虚,究其本源,无外乎“脾失健运”.脾气

不升,胃气不降,气机升降无序,枢纽运作失调,故病

从中生.脾胃作为气机运转的核心,脾胃气机一通

俱通,一损俱损.脾气畅通,气机条达,脏腑阴阳和

衡则百病不生.脾气阻滞,气机紊乱,脏腑阴阳失调

则诸病从中而起.因此在临床施治中将运化小儿脾

胃气机,恢复脾胃功能,协调脏腑阴阳作为治疗小儿

厌食症的基础,脾阳得振,胃阴伤复,脾胃纳运之功

方可运转[１２].因此,汪主任治疗小儿厌食取穴便围

绕畅通脾胃气机,消积导滞,平衡脏腑阴阳,增强脏

腑功能.厌食之症可豁而除.通过刺激脾胃二经,
协同大肠传导之功,调和前后阴阳作为其推拿选方

之依据的重要理念.

２　汪主任治疗小儿厌食的推拿选方

２􀆰１　小儿推拿选方具有独特性

推拿是用手对穴位进行按压施加压力,促使气

血顺畅,达到治病之效的一种手段.推拿中的不同

因素如:施加的力的大小、刺激的频率、按压的持续
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时间、穴位的渗透层次四个方面均对是否“得气”产
生不同影响.但汪主任认为,小儿推拿其按经取穴

稍有不同,小儿推拿选穴具有其独特性.突出表现

为小儿推拿其具有的点、线、面相合的特点.小儿形

体未全,身形远小于成人,故其所用穴位主要集中手

掌、下肢、腹部和背部,便可上下前后联通,共奏通调

之章.再加之,小儿脏腑清灵,易趋康复,故在辨证

治疗过程中不能太过.常常以鼓动激发小儿自身机

体功能为主.在临床中,需快速且准确地对患儿进

行辨证后选取最优方案,在减轻小儿负担同时,保证

临床疗效[１３].故汪主任根据其５０余年临床经验及

小儿选方调整,得出小儿厌食症基本方:补脾经(双
侧)２００~３００次、清大肠(双侧)２００~３００次、按揉足

三里２００次、推揉中脘２００次、揉天枢２００次、分推

腹阴阳５０~１００次、摩腹３００次、捏脊５~７遍、揉脾

俞１００次.通方疏导中寓有补益,补泻兼施,阴阳同

调共奏健运脾胃之效、激发脏腑功能之用.

２􀆰２　贯通上中下,通达脾胃气机

«小儿按摩经»载:“运五经,动五脏之气”,五经

穴作为小儿推拿特定穴位,分别隶属于五脏.五经

穴通灌五脏,是五脏功能于体表的具体表现,出现较

早且临床应用较广泛.因此在上部取穴之中,汪主

任首选五经穴.又“小儿之疾,并无七情所干,不在

肝经,即在脾经,此乃小儿之疾要诀.”汪主任认为小

儿脾胃失调理当重视肝脾,然,作为厌食基本穴方,
肝尚平,脾为后天之本,且脾土可生化万物,故当以

鼓动脾气作用为先.故其首选五经穴之脾经.而肝

经一穴应在病程进展过程中,如出现化热、食积等症

时随证加之,避免侮克他脏,暂取脾经一穴:一是作

为基本方,病程伊始选取脾经已达调畅之功,二是针

对病情进展由指尖螺纹面向近心端揉推,刺激脾胃,
推动脾气升发,顾护脾胃.大肠者,传道之官,变化

出焉.大肠经与脾经相表里,脾受困,推动无力即导

致大肠动力不足,蠕动减少,排空糟粕力量减弱,易
使有形之物积聚肠壁日久化热.故脾胃受困,当先

助力脾气升发、大肠蠕动.而在脾胃两经的循行中,
在下肢的取穴汪主任认为取足三里穴便可达到通调

脾胃气机,调补脾胃、利湿化痰、活血养血、益气化

瘀、行气止痛功效.取穴在此,一是因为此乃阳明胃

经之合穴,胃腑之下合穴,是常用的治疗肚腹疾病之

主穴.正如«灵枢􀅰顺气一日分为四时»曰:“经满而

血者,病在胃及以饮食不节得病者,取之于合.”其二

缘于小儿为病邪所扰,体质定不如常日,足三里作为

补益要穴可补益一二.联合上部取穴,贯通脾胃之

经气,推动气血和衡行于脉内,刺激脏腑发挥功能.

２􀆰３　联系阴阳,激发脏腑功能

中医认为人体的腹部是气血阴阳的发源地、五
脏六腑之宫城.刺激腹部同时刺激到脾、胃、大肠、
肝等脏器,促进其经气运行.经常摩腹可以促进脾

胃运化、消食化积[１４].中脘穴位于脐上四寸,属任

脉,胃之募穴,八会穴之腑会.中脘具有和胃健脾之

功,又擅通畅情志,故刺激此穴意在肝脾同调.脾俞

穴是常用补气穴位之一,脏腑之气皆输注于此,而脾

俞穴内应脾脏,不仅可汇聚脏腑之气,亦可将脾脏之

湿热气外散.取穴脾俞,既可激发脾脏功能,又能助

脾行气.捏脊疗法是基于经络、阴阳、五行理论学说

的推拿手法.以辨证论治为原则,通过捏合脊背,即
主要作用于人体背部督脉及足太阳膀胱经,通常为

脊柱及其旁开１􀆰５、３寸部,下至长强,上至大椎.督

脉为阳脉之海,刺激督脉能振奋全身的阳气,推动气

血运行,达到阴阳平衡之功用[１５].脉不通,则诸脉、
气血亦不通.而通过捏脊作用于督脉、足太阳膀胱

经,起到振奋阳气、疏通经脉和气血的作用.捏脊还

能通过作用于皮部来激发调动全身卫气,抵御外邪,
也就提高了人体的抵抗力,起到未病先防的作用.
联合摩腹可以增强健脾化湿的功效,治疗中作用于

前腹、后背又隐藏阴阳共调之道,摩腹可助脾之运化

湿邪,捏脊可温煦阳气健脾以助消食,两者配合既扶

正又可达到祛邪之功.

３　验案举隅

根据小儿临床症状辨证归属于厌食症后,治以

小儿推拿选取汪主任基本方.１０d为１个疗程,

１日１次,呕吐者加板门,食积者加分腹阴阳,观察并

记录观察第１日、第５日、第１０日症状改善情况,并
于疗程结束后１个月进行回访.

患儿,男,３岁１０个月.２０２０年７月１２日初

诊.主诉:饮食差１年余,加重１０d.患儿平素挑

食,近１年余症状加重,不欲食,挑食,喜好甜食,精
神疲乏,不喜多动,时有腹胀,大便不成形,大便不规

律,舌淡红,苔薄白,脉细.诊断:厌食症(脾胃气虚).
第１日症状:食量较常减少１/３;无食欲,不贪

食,无饥饿感;每餐进食时长超过３０min;面黄无

泽,唇色不红;神疲、不喜多动;轻度腹胀,平卧未达

胸部水平,腹软;大便不调,不成形.
第５日症状:食量较常减少１/３;食欲稍差,不

吃零食;每餐进食时长不超过３０min;面黄无光泽,
唇色微红;精神疲乏,不喜多动;无腹胀、呕吐;大便

干结或大便稀,交替出现.
第１０日症状:食量较常减少１/４;食欲正常,偶

食零食;面黄无光泽,唇色微红;精神好,无腹胀、呕
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吐;大便偶有不调.
随访:食量恢复正常,食欲好,面色改善,精神

好,大便规律,体质量略有增加,总体评价较好.
按语:针对小儿厌食这一病症.汪主任遵循精

确而严谨,切忌盲目无用选穴,耽误病情、增加小儿

负担[１６].患儿通过１个疗程推拿治疗后,症状较前

均得到明显改善,且治疗过程中患儿配合度较好.
汪主任认为小儿推拿并非独立于中医诊断学说,是
遵循原则又不拘泥于刻板的治疗手段,小儿推拿将

中医治疗理论中的“理法方药”作为“药”用.初诊时

患儿均有出现面色不华、萎黄症状,此因脾土受困,
外溢于机体表面,此时应重视疾病的发展,尽快帮助

脾脏调理,恢复脾脏功能,防治疾病进一步地发展.
故也验证汪主任重视脾经的刺激作用在小儿厌食治

疗过程中居于主要作用.厌食导致的有形食邪积聚

胃肠,或者久病气虚推动无力使脾胃升降停滞,均在

临床症状中表现在大便的失常及腹部的胀满感.刺

激大肠经,中脘,摩腹等胃脾同调,可恢复升降,也可

促使积聚于体内的宿便排出.足三里及捏脊的助阳

行气之用,可在疾病初期恢复受邪干扰机体功能,也
可在后期对机体进行补益.故经过疗程治疗后,面
色未有即时立验的改善,后期也会在食欲恢复后,逐
步改善至正常.

４　讨论

自古至今,小儿病症一直被认定是微处难处,
«黄帝内经»谓“宁医十男不医一夫人,宁医十妇人不

医一小儿.”可见儿科学其复杂性及难治性.一是从

小儿本身来说:小儿初长,骨骼肌肉并未丰满、脏腑

气血先天禀赋不足、后天滋养未充、阴阳虚实变化极

快,对疾病的诊治时效要求高.二是从治疗的方式

来说:小儿无论是心理还是生理都娇弱稚嫩,不愿使

用打针、割治等刺激性强的操作;也存在有畏苦、不
愿服药、服药后易呕吐等情况,针药难用.三是从治

疗量的把握来说:小儿脏腑娇嫩,临床要慎用针药,
恐伤及根本.正如«诸病源候论»言:“疾微,慎不欲

妄针灸,亦不用辙吐下,所以然者,针灸伤经络,吐下

动脏腑故也.但当以除热汤浴之,除热散粉之,除热

赤膏摩之.”此告诫后世医家小儿治疗用药方法用量

必须十分谨慎,稍有不当,便会损伤脏腑,更从此开

后世小儿推拿学之先河.
因此在小儿厌食症的临床运用中,汪主任在中

医内治外治诸多疗法中格外重视及深挖小儿推拿学

问.其认为小儿推拿是一种通过激发小儿自身脏腑

功能达到抵御外邪或驱邪外出目的的一门医学学

科;也是遵循中医养生学说“未病先防、已病防变”这

一原则的集保健、治疗于一体的自然疗法.推拿运

用于小儿这一具有“脏器清灵,易趋康复”病理特点

的特殊人群,更能发挥其“随拨随应”的疗效差异.
推拿运用于小儿常见疾病的诊治中具有其余治疗方

法不能达到的疗效快,无毒副作用、依从性高等优

势,临床运用空间大,具有较大发展潜力.在实践运

用推拿中,推拿治疗部位的选取依据经络学说及解

剖学,治疗过程中施术者可发挥空间大,但面临着诸

多穴位的选取及其搭配无从下手这一局面.仅关于

推拿治疗厌食症的一项数据挖掘便得出共涉及３８４
条处方,９５个腧穴[１７].无论是辨证、组方、手法、疗
程等各方面均会影响小儿推拿疗效[１８],为避免小儿

推拿初学者及爱好者难以确定选穴,或取穴不当导

致选穴疗效不能达到预期效果增加学习困难.

５　结语

汪主任通过自身５０余年临床验证并总结并实

践再次论证疗效,得出这一治疗厌食的小儿基础选

方,为临床治疗小儿厌食症提供参考,更好地推动小

儿推拿在小儿厌食及小儿其他常见病症中的运用,
为小儿推拿规范化发展助力.
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　　【摘要】　目的　比较恢刺法与常规针刺法对腓总神经损伤的疗效差异.方法　采用回顾性队列研究

方法,收集２０１８年３月至２０２２年１０月河南省儿童医院康复科住院和门诊收治的腓总神经损伤患儿的临

床资料,根据治疗方案不同分为恢刺组和常规针刺组,每组各收集２０例,共４０例.两组均选择患侧下肢阳

陵泉、足三里、三阴交、解溪、太冲等穴位,恢刺组在常规取穴基础上予以行针,常规针刺组在针刺得气后予

以平补平泻,每次留针３０min.两组均每日１次,每周５次,４周(２０次)为１个疗程,共治疗８周(２个疗程)

后评定疗效.观察两组治疗效果及下肢运动功能评估、足背屈角度变化.结果　治疗后恢刺组总有效率为

９０􀆰０％(１８/２０),显著高于常规针刺组６０．０％(１２/２０),差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).治疗后,恢刺组 FuglＧ

Meyer运动功能评分及踝关节背屈活动度改善程度明显高于常规针刺组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).

结论　恢刺法在改善下肢运动功能和踝关节活动度方面治疗效果优于常规针刺法,值得临床推广应用.
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ObservationonmultiＧdirectionalstimulationacupunctureonankledorsiflexionfunctioninpatientswithcommon

peronealnerveinjury　HANMeimei,DUANLiyang,LYUNan,SHANGQing,SHILiye􀆰Rehabilitation
Center,Children′sHospitalaffiliatedtoZhengzhouUniversity,HenanChildren′sHospital,Zhengzhou
Children′sHospital,Zhengzhou４５００５３,China

【Abstract】　Objective　TocomparetheefficacyofmultiＧdirectionalstimulationacupunctureandconventional

acupunctureoncommonperonealnerveinjury．Methods　Aretrospectivecohortstudywasconductedtocollect

theclinicaldataof４０childrenwithcommonperonealnerveinjuryadmittedtotheRehabilitationDepartment

ofHenanChildren′sHospitalfrom March２０１８toOctober２０２２,andtheyweredividedintoamultiＧdirectional

stimulationacupuncturegroupandaconventionalacupuncturegroupaccordingtodifferenttreatmentplans,

with２０casesineachgroup．AcupuncturepointssuchasYanglingquan,Zusanli,Sanyinjiao,JiexiandTaichong
wereselectedinbothgroupsontheaffectedlowerlimbs．ThemultiＧdirectionalstimulationgroupwasgiven

multiＧdirectionalstimulationbasedonroutinepointselection,whiletheconventionalacupuncturegroupwas

giventheevenneedling．Bothgroupsweretreatedoncedaily,５daysaweek,４weeks(２０times)forone

course,andthetherapeuticeffectwasevaluatedafteratotalof８weeks(２courses)．Thechangesindorsiflexion
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