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摘要: 小儿功能性消化不良( FD) 是儿科常见病和多发病，中医外治法历史悠久，以其疗效佳、操作方便、不良反应少、依从性好

等优势，在儿科疾病治疗中具有重要地位。此文对近年来中医外治法干预小儿 FD 文献进行总结，归纳为穴位敷贴疗法、中药敷脐

疗法、小儿推拿疗法、针灸疗法及内服联合外治疗法 5 个方面，为小儿 FD 的治疗及研究提供参考。
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Abstract: Functional dyspepsia ( FD) in children is a common disease and a frequently occurring disease in pediatrics． The external therapy
of traditional Chinese medicine has a long history and takes an important position in treatment of pediatric diseases． It has the following
advantages: excellent therapeutic effects，convenient operation，few adverse reactions，and good compliance． This paper summarized existent
literature on pediatric FD intervention in recent years，and put forward five therapies as follows: acupoint application，Chinese medicine
umbilical application，pediatric massage，acupuncture，and oral administration and external treatment，in order to the purpose of providing
reference for the treatment and research of FD in children．
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2022 年中华医学会儿科学分会首次制定了小儿

功能性消化不良综合征( Functional Dyspepsia，FD) 诊

断共识，其定义为: 以反复发作的食欲下降，嗳气、腹

胀、肛门排气增多，干呕或呕吐，反复哭闹或腹痛，排便

异常( 排便次数或排便量增多、粪便不成形、粪便见奶

瓣或未消化的食物残渣较平时增多、粪便伴有酸臭味、

粪便干结、排便次数 ＞ 2 次 /周并无排便障碍) 为主要

表现，经过适当的医疗评估，症状不能归因于其他疾病

的一组常见临床症候群［1 － 3］。Ｒobin 等［4］依据功能性

胃肠病罗马 IV 标准，对美国 1255 例 18 岁以下儿童的

一项横断面调查发现，儿童 FD 发生率高达 25%。国

内一项对 2138 例体检儿童的临床资料统计，也得出了

相似的结果，且学龄前和学龄期 2 个年龄段儿童的临

床表现也有差异［5］。

小儿 FD 可导致食欲不振，食物摄入减少，生长

发育速度减缓，免疫能力下降，疾病发生率增加，对

生活和学习造成严重影响［6］，长期甚者可影响小儿

的心理健康［7］。现代医学认为 FD 的病因及发病机

制尚不能完全阐明，其可能与胃肠动力不足或障碍、

幽门螺杆菌感染、内脏敏感性增高、脑-肠轴功能异常

等因素有关［8］。现代医学常用促动力药、抑酸药以

及抗酸药单独或联合治疗 FD［9］。如伴随幽门螺杆

菌感染，则要先对幽门螺杆菌进行根除治疗。单纯

西医治疗 FD 具有一定的局限性，长期使用不良反应

较大，如腹胀腹痛、神经过敏、血泌乳素升高、皮疹、

锥体外系反 应 等 不 良 反 应［10，11］。中 医 药 治 疗 小 儿

FD 历史悠久，现代医家根据中医辨证，临床效果较

好［12，13］。古言“良 医 不 废 外 治”，中 医 外 治 法 效 果

好、易配合，容易被患儿接受，在治疗小儿 FD 方面有

着明显的优势。现回顾近年来中医外治法治疗小儿

FD 相关研究文献，做简要综述。
1 中医学对小儿 FD 的认识

小儿 FD 在中医古籍中无特定病名，根据其症状

可归属于中医“积滞、嘈杂、痞满、胃脘痛”等范畴。小

儿“脾常不足”，五脏六腑发育尚不成熟，功能相对薄

弱。《活幼心书》曰:“四时欲得小儿安，常要三分饥与

寒”;《医宗金鉴·幼科心法》云: “夫乳与食，小儿资以

养生者也，胃主纳受，脾主运化，乳贵有时，食贵有节，
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可免积滞之患，若父母过爱，乳食无度，则宿滞不消而

疾成矣”。故而喂养不当是小儿 FD 发病的主要病因，

其中包括过度喂养、嗜食肥甘厚腻、服大补滋腻之物

等，阻碍了脾胃的受纳运化功能，久而脾不升清、胃不

降浊，运化失司，形成消化不良。

2 中医外治法在小儿 FD 的应用现状

中医外治法机制与内治诸法相同，也是以中医基

本理论作为指导进行辨证施治。《理瀹骈文》有云:

“外治之理，即内治之理; 外治之药，即内治之药，所异

者法耳”。外治法方法众多，《本草纲目》就明确记载

了 40 余种外治方法，其中包括常见的如涂、擦、抹、敷

等［14］。目前儿科普遍运用的就有穴位贴敷、中药敷

脐、小儿捏脊推拿、针灸、内服联合外治等。

2. 1 穴位贴敷疗法 穴位贴敷疗法最早见于《五十

二病方》，根据中医经络理论发展的经络穴位经皮给

药系统具有经穴效应及药物效应双重治疗特性。同

时，口服药物对胃黏膜刺激及胃肠屏障对药效的影响，

也可以得到避免［15］。穴位贴敷可以疏通经脉、行气活

血、调节脏腑、调和阴阳，达到防病治病的目的［16］。中

药穴位贴敷采用的药物多有健脾消食、温中散寒、行气

止痛、降逆止呕、气味香窜等作用，如焦麦芽、焦山楂、

焦神曲、干姜、丁香、肉桂、白术、木香、延胡索、吴茱萸、

芥子等药物，同时，适当配合姜汁、冰片等，提高皮肤通

透性、促进吸收，从而改善微循环。选穴多采用脾俞、

胃俞、中脘、神阙、天枢等穴。彭伟岚［17］治疗小儿 FD

的临床研究中，治疗组使用中脘贴敷焦三仙，对照组口

服江 中 牌 健 胃 消 食 片，研 究 表 明 治 疗 组 总 有 效 率

93. 94%，对照组总有效率 84. 38%，治疗组疗效优于

对照组; 中 医 证 候 疗 效 方 面，对 照 组 的 总 有 效 率 为

84. 38%，而治疗组则明显升高，达到了 100%，且患者

人群没有出现明显的不良反应，没有中途退出病例，说

明穴位贴敷疗法安全、可靠。吴俊生［18］使用厌食运脾

膏联合小剂量锌制剂治疗缺锌性厌食症患儿的总有效

率 96. 63%，相 对 于 对 照 组 单 独 补 锌 的 总 有 效 率 为

81. 37%，不论是从血清锌浓度，还是食量和体质量上，

均明显提高。研究发现，厌食运脾膏外敷能增加锌的

分泌，增加尿右旋戊醛糖( D-木糖) ，降低唾液免疫球

蛋白 A( SIgA) 的含量。王利然［19］采用自制膏药穴位

贴敷治疗小儿厌食症，随访 1 年，发现该疗法能显著改

善患儿营养状况，且复发率低，其作用机制可能与升高

血清瘦素及神经肽 Y 水平有关。

2. 2 中药敷脐疗法 脐部即神阙，别名气舍、气合、脐

中穴等，为任脉之要穴，具有回阳固脱、益气升提、健脾

益胃等作用。神阙通过奇经八脉与十二经脉相通，被

视为先天之命蒂、后天之气舍［20］。具有温肾助阳、培

元固本的作用。现代医学认为，肚脐直接和腹膜相连，

其下有丰富的血管和神经网络，因此在神阙给药能够

快速被渗透和吸收［21］。清代吴尚先《理瀹骈文》认

为:“中焦之病，以药切粗末炒香，布包敷脐上为第一

捷法”。敷脐疗法安全有效、容易操作、依从性高，被

广泛运用于临床。邵罡等［22］用中药敷脐治疗小儿积

滞乳食内积证，对照组( 50 例) 口服王氏保赤丸，治疗

组( 50 例) 予中药敷脐，2 组均以 7 d 为 1 个疗程，连续

治疗 2 个疗程后统计疗效，结果显示，治疗组总有效

率为 96. 0%，高于对照组的 90. 0%，治疗组无明显不

良反应，对照组出现腹泻 1 例，证实中药敷脐治疗小儿

乳食内积，可显著改善患儿的积食症状，且安全有效。

吴杰等［23］将 80 例 FD 儿童随机分为 2 组，虽然观察组

疗效用健胃消食口服液和复方丁香开胃贴治疗，对

照组予多 潘 立 酮 片，结 果 发 现，观 察 组 总 有 效 率 达

90. 0% ，对照组为 85. 0% ，虽然观察组总有效率高于

对照组，但差异无统计学意义。治疗后，观察组胃电

节律过速百分比较对照组高，胃电节律过缓百分比

较对照组低; 在胃排空率方面，2 组正常率、可疑异常

率均比治疗前升高，异常率比治疗前降低，差异有统

计学意义。王娟［24］选取 82 例积滞患儿，随机分为对

照组和治疗组，每组 41 例，对照组给予小儿健脾化

积口服液，治疗组给予神阙穴位贴敷配合辨证施治，

观察其对小儿积滞的疗效，结果发现 2 组患儿各临

床症状积分均较治疗前降低，对照组的总有效率为

82. 93% ，治疗组总有效率为 97. 56% ，较对照组明显

升高，证实神阙穴位贴敷配合辨证施治，具有良好的

消积导滞的作用。

2. 3 小儿捏脊推拿疗法 推拿治疗小儿 FD 主要以

脏腑经络理论为指导，通过相应经络等作用于人体体

表，起到疏通经络、行气活血、平衡阴阳的作用，从而防

病治病。现代医学研究表明，推拿通过穴位按摩，促进

血液循环，改善组织的供血和供氧，促进新陈代谢及淋

巴液循环，还能促进胃酸分泌，加快食物的消化和排

泄，改善胃口。该疗法是一种无创无痛、操作简便、疗
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效较好的绿色疗法，患儿及家属接受度较高。李兰丽

等［25］通过捏脊八法对 FD 患儿进行疗效观察，以 30 d

为 1 个疗程，对照组采用嚼服或口服健胃消食片，2

片，每日 3 次; 观察组予捏脊八法治疗，每日 1 次，每周

5 次，每次操作约 10 min。捏脊八法由捏、拿、推、捻、

提、放、按、揉 8 种手法组合而成。治疗后，2 组患儿的

症状总积分均较治疗前低，且治疗组显著低于对照组;

治疗组总有效率为 96. 7% ( 29 /30 ) ，对照组总有效率

为 76. 7% ( 23 /30 ) ; 体重增长、皮下脂肪厚度方面，治

疗组显著大于对照组。郝惠秋［26］将 80 例严重小儿

FD 伴厌食症患儿分为 2 组，对照组采用常规西医治

疗，治疗组则采用中医外治的捏脊、推拿，以 10 d 为 1

个疗程，共干预2 个疗程，结果发现，观察组治疗总有

效率 95. 0% ，明显高于对照组的 77. 5% ; 在中医证候

积分方面，治疗后，观察组的食量减少、食欲不振以及

面色少华积分明显低于对照组，而血红蛋白及尿 D-木

糖的排泄率则较对照组明显升高。不同的推拿方法，

效果也有差异，如邢新婵等［27］在小儿 FD 的临床观察

方面，对照组采用一般推拿治疗，观察组采用张世卿推

拿法治疗，5 d 为 1 个疗程，治疗后进行对比，对照组总

有效率为 75%，观察组为 90%，较对照组明显升高。

另外，观察组治疗后的中医证候评分都低于同组治疗

前及对照组; 血锌含量均高于治疗前，且观察组高于对

照组。

2. 4 针灸疗法 针刺疗法根据“补虚泻实”的中医基

本理论，经穴配伍，辨证施治，扶正祛邪。现代医学认

为，针灸能增强胃动力，改善胃肠激素水平，还能明显

提高患者的内脏感觉阈值和降低内脏的敏感性。李云

海等［28］在小儿疳证的临床观察中，对照组( 45 例) 采

用口服莫沙必利片，观察组( 45 例) 给予四缝穴联合板

门点刺 治 疗，2 组 均 治 疗 4 周，治 疗 组 总 有 效 率 为

93. 3%，而对照组为 77. 7%，2 组治疗后血清中肿瘤坏

死因子-α、白细胞介素-10、胃动素比较，观察组优于对

照组。杨茵等［29］针刺联合中药敷贴的方法观察脾虚

气滞型 FD 患儿 132 例，对照组( 66 例) 口服莫沙必利

片，观察组( 66 例) 在口服莫沙必利片的基础上，配合

针灸，加上中药贴敷，总有效率达 93. 94%，明显高于

对照组 77. 27%。治疗后观察组便溏、纳差、脘腹痞满

等症状积分较治疗前和对照组均降低; 观察组治疗后

患儿血清 5-羟色胺、一氧化氮水平，相对于治疗前和

对照组均有明显降低，胃动素、神经肽、胃泌素水平较

治疗前和对照组均升高，; 而在胃窦、胃体正常慢波比

率、平均振幅及胃电主频方面，观察组治疗后较治疗前

和对照组均有明显升高。孟变红等［30］运用热敏灸干

预小儿 FD，对照组给予多潘立酮混悬液治疗，观察组

在对照组基础上给予热敏灸治疗，在上脘、下脘、胃俞

等穴，距离皮肤表面 3 cm 高度处温和灸操作，每个部

位 2 min，探查出的热敏化腧穴逐一进行悬灸，每 2 日

悬灸 1 次，1 个疗程 7 d，连续悬灸 4 个疗程，结果显示

观察组治疗后总有效率为 98. 65%，明显高于对照组

89. 19% ; 观察组上腹痛、上腹灼伤感消失时间较对照

组明显缩短; 治疗后观察组的食欲食量积分明显降低，

胃动素水平升高，肠道气体在规定范围内所占百分比

值减小幅度大于对照组，且观察组复发率明显比对照

组低。张姝媗等［31］则进一步对小儿疳积的各种中医

治疗方法进行对比，发现治疗小儿疳积时，点刺四缝穴

疗效优于穴位敷贴、捏脊以及中药口服等，差异有统计

学意义。

2. 5 内服联合外治疗法 小儿具有“脏腑娇嫩，形气

未充”的生理特点，且病情容易变化，故众多医家习

惯采用内服联合外治的疗法治疗小儿 FD，以期快速

提高疗效。何敏［32］对脾胃虚弱型小儿 FD 采用小儿

消食颗粒联合手法推拿治疗，治疗组临床总有效率

达 96. 25% ，胃排空时间较治疗前缩短，胃窦收缩频

率、血清胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ及胃泌素水平

均较治疗前升高。郑利祥等［33］选择四磨汤联合推拿

方法进行观察，治疗后，观察组总有效率为 92. 3% ，

且症状减轻明显，症状消失时间短于对照组。刘 宏

伟等［34］通过神曲消食口服液联合穴位贴敷观察小

儿 FD，2 组患儿均予穴位贴敷治疗，治疗组加服神

曲消食口服 液，2 组 均 连 续 治 疗 14 d，对 照 组 的 总

有效率为 76. 67% ，而治疗组则达到了 91. 67% ，较

对照组明显升高; 与对照组比 较，治 疗 组 治 疗 后 的

胃脘痞满、嗳气不爽、纳差等中 医 主 症 评 分 均 显 著

降低，而 其 他 观 察 指 标 如 胃 排 空 率、胃 泌 素、胃 动

素、胃饥饿素水平，及生活质量 各 项 评 分 等 均 有 明

显提高。

3 结语

FD 是儿科临床的常见病、多发病，在中医辨证论

治思想的指导下，中医外治法充分体现简、便、廉、效的
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优势，被广大患儿及家属接受。从近年来研究文献看，

仍存在一些问题:①目前暂无多中心、大样本且有中医

辨治特色的临床研究，从循证医学角度而言，今后可进

行一些多中心大样本临床研究及基础研究，提高研究

结果客观性和科学性;②目前研究辨证分型不明确，临

床评价标准不统一，对于某特定证型的治疗研究较少，

治疗上多为药物加一种外治方法或联合2 种外治方法

治疗，在今后的研究中应将辨证分型及治疗方案规范

化，制定统一的评价标准，增加 FD 辨证分型后外治法

治疗的研究; ③中医外治法治疗小儿 FD 的机制研究

较少，今后研究需加强机制探讨，为中医外治法治疗小

儿 FD 探求最佳的治疗方案; ④大部分研究缺乏随访，

或随访时间较短，后续应加强动态观察远期疗效及复

发率。
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