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腹泻是一组由多病原、多因素引起的以大便次数增多和性
状改变为主要特征的消化道综合征，在中医学属“泄泻”范
畴，常见分型有风寒型、湿热型、伤食型、脾虚型，其是我国
婴幼儿最常见的疾病，在婴幼儿疾病中发病仅次于呼吸道感

染，小儿腹泻最常见于 6个月～2岁婴幼儿，腹泻也是造成儿
童营养不良、生长发育障碍的主要原因之一[1]。小儿腹泻的药
物干预包括病因支持、液体疗法、应用微生态制剂、促进肠枯
膜修复、止渴药物等，治疗效果往往个体差异大或治标难治
本、毒副作用明显等[2]。五步按摩法属推拿疗法之一，是中医
学宝库中的重要组成部分，治疗方法简便，疗效确切，可使患

儿避免打针服药的痛苦及免遭某些药物的副作用，且其具有有

效、价廉、简便、无副作用、易于患儿接受等优点，得到很多
临床医者的青睐[3]。在此背景下，笔者主要探讨五步按摩法配
合常规药物干预对小儿腹泻排便及精神状态的影响，以期为临

床治疗提供参考和理论依据，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《中国腹泻病诊断治疗方案》 [4]的制定
的西医小儿腹泻诊断标准和《中药新药临床研究指导原则》确
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［摘要］目的：观察五步按摩法配合常规药物干预对小儿腹泻排便及精神状态的影响。方法：选取本院收治的小儿腹泻患儿
80例，以随机数表法分为 2组各 40例，对照组均给予常规药物干预，观察组在对照组治疗方案的基础上配合五步按摩法治疗；
比较 2组临床疗效、治疗前后精神状态、血清超敏 C-反应蛋白（hs-CRP） 水平及腹泻症状消失时间。结果：总有效率观察组
90.00%，高于对照组 72.50%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，2组精神状态积分、hs-CRP水平均降低，差异均有统计学
意义（P ＜ 0.01），观察组精神状态积分（3.12±1.59） 分、hs-CRP水平为（3.69±1.78） ng/L均较对照组降低幅度更大，2组间比
较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）；观察组止泻时间、大便次数恢复正常时间及大便性状恢复正常时间依次为（1.49±1.07） 天、
（3.35±1.00） 天、（4.12±1.73） 天均较对照组短，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：五步按摩法配合常规药物干预与单纯药
物干预小儿腹泻相比，临床疗效更明显，可改善腹泻排便异常症状，缩短止泻时间，大便次数及性状恢复正常时间，对改善患儿

精神状态有更积极的影响。
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温升高、烦渴神萎、皮肤干瘪、囟门凹陷、目珠下陷、啼哭无
泪、口唇绯红、呼吸深长、腹胀等症；②患儿家属对本研究知
情且同意；③本研究取得本院上级和伦理委员会批准。
1.2 排除标准 ①临床腹泻为慢性、迁延性患儿；②伴重度
营养不良或伴有其他全身性疾病患儿；③发病后已使用抗生
素、止泻药、抗病毒药等药物干预的患儿。
1.3 一般资料 观察病例为本院 2015 年 10 月—2016 年 3
月收治的小儿腹泻患儿，共 80例。以随机数字表法分为 2
组各 40例，观察组男 25例，女 15例；年龄 5月～4岁，平
均(2.36±1.02)岁；发病至就诊时间(2.11±0.43)天。对照组男
20例，女 20例；年龄 4月～4岁，平均(2.24±1.37)岁；发
病至就诊时间(1.99±0.27)天。2组性别、年龄、发病至就诊
时间等基线资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规药物干预，根据患儿脱水、电解质紊
乱情况予以补液，轻度脱水口服补液，中重度脱水静脉补液，

口服蒙脱石散、双歧杆菌三联活菌并合理喂养；并静脉滴注喜
炎平注射液(国药准字 Z20026249，江西青峰药业有限公司)，

每次 100 mg，每天 2次。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上配合五步按摩法治
疗，包括补脾经、推大肠、运土入水、摩腹、推七节骨五步按
摩，补脾经：按摩者左手握住患儿左手，右手拇指在患儿的左

手拇指螺纹面做顺时针推法；推大肠：按摩者左手握住患儿左

手，右手拇指在患儿食指端自指尖推向虎口为补大肠，反之为

清大肠，来回推之为清补大肠；运土入水：按摩者左手握住患

儿左手，右手拇指在患儿左手自小指尖沿掌边经掌根运至大拇

指根；摩腹：使患儿仰卧，按摩者右手中指横放于患儿膝部，

使中指紧贴神阙、双侧天枢，进行顺摩腹和逆摩腹；推七节
骨：使患儿俯卧，按摩者用食、中两指螺纹面，自尾骨端直上
推至第四腰推。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2组患儿的临床疗效；②比较 2组患
儿治疗前后精神状态积分，不良精神状态包括精神不振或萎

靡、不愿说话、不问不答、嗜睡、面色无光泽苍白或萎黄共 5
项，均采用 0～3分的 4项评估法评估，0分为无症状，3分
为症状严重，总分为 0～15分，得分越高则精神状态越差，
反之则精神状态越佳；③血清超敏 C- 反应蛋白(hs- CRP)水
平：于治疗前、治疗 10 天后常规取晨起空腹肘前静脉血 6
mL，3000 r/min离心 15 min后取上层清液待检，以免疫比浊

法检测血清 hs- CRP水平；④观察和记录 2组临床症状恢复
时间，包括止泻时间、大便次数恢复正常时间、大便性状恢复
正常时间。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0对研究数据进
行分析和处理，计数资料采取率(%)表示，计量资料以(x±s)表

示，组间比较进行 χ2检验和 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效评定标准参照《中药新药临床研究
指导原则(试行)》 [5]拟定，显效：治疗 1～2天后，大便次数减
少至不多于每天 2次或恢复正常，大便性状恢复正常，症状

完全消失。有效：治疗 1～2天后，大便次数减少至不多于每
天 2次，大便性状好转，水分明显减少，症状基本消失。无
效：治疗 3天后大便次数仍多于每天 2次，临床症状无明显

好转，总有效率 =(显效 + 有效)/总例数×100%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 90.00%，
对照组 72.50%，2组临床总有效率比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后精神状态积分与血清 hs-CRP水平比较 见
表 2。治疗前，2组精神状态积分、血清 hs- CRP水平比较，
差异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2组精神状态积分、
hs- CRP水平均降低，差异均有统计学意义(P＜0.01)；观察组
精神状态积分、hs- CRP水平较对照组降低幅度更大，差异均
有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后精神状态积分与血清 hs-CRP水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组症状恢复正常时间比较 见表 3。观察组止泻时间、
大便次数恢复正常时间及大便性状恢复正常时间均较对照组

短，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2组症状恢复正常时间比较(x±s) d

组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

n
40
40

显效

15
12

有效

21
17

无效

4
11

总有效

36(90.00)
29(72.50)
4.02
0.045

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
40
40

止泻时间

1.49±1 .07
2.26±1 .05

3.25
0.002

大便次数恢复正常时间

3.35±1 .00
4.27±1 .20

3.72
0.000

大便性状恢复正常时间

4.12±1 .73
5.60±1 .36

4.25
0.000

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n

40
40

治疗前

11 .60±3.21
11 .81±3.30

0.29
0.774

治疗后

3.12±1 .59①②

4.88±1 .84①

4.58
0.000

治疗前

12.53±3.77
12.78±4.13

0.28
0.778

治疗后

3.69±1 .78①②

6.00±2.40①

4.89
0.000

精神状态积分(分) hs- CRP(ng/L)
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5 讨论

喜炎平注射液是中药穿心莲的提取物经现代工艺制备而成

的中药注射液，其含有穿心莲内酯、脱水穿心莲内酯等活性成
分，具有较好的抗菌、抗感染、抗病毒的疗效，安全性高，临
床配合其他基础药物广泛应用于治疗小儿腹泻，但其对腹泻患

儿的临床疗效个体差异大，且依然存在腹泻复发现象[6]。
中医学认为，按摩有促进气血流通，经络通畅，神气安

定，脏腑调和，扶正驱邪之功效，属中医传统外治疗法。小儿
按摩早在《千金要方》已有记载，于明清时期形成独特体系；
《小儿推拿广义·泄泻门》有“推三关，心经”“掏左端正，侧
推大肠、外劳宫、阴阳、八卦，揉脐及电尾，掏肚角两旁，补
涌泉，掏承山”治疗小儿泄泻的记载；《幼科推拿秘书·泄泻
门》中治疗小儿泄泻描述为“宜分阴阳，运八卦，侧推大肠到
虎口，补脾土，推三关，运水入土，揉脐及龟尾乞，推补七

节骨”；可见，推拿手法治疗小儿泄泻是在中医辨证的基础
上，主要以刚柔相济的手法刺激腹、脐、龟尾、七节骨等有
关穴位，以疏通经络、调和气血、激发机体经络、腧穴之
“经气”；另可通过神经、体液等因素的传导，促进脾胃的消
化、吸收、排泄及转输功能，从而起到调整小儿阴阳平衡、
调和脏腑功能活动、扶正祛邪和治愈腹泻的作用。
有研究表明，穴位推拿能使机体胃肠活动胃肠激素和生长

激素分泌增加，肠道应激激素水平下降，血清素水平升高，从

而增加自然杀伤细胞活性和提高患儿自身免疫功能[7]。现代医
学认为，小儿推拿能改善胃肠功能调节机体酶的活性，增强细

胞的免疫力，改善小肠吸收功能，促进损伤肠黏膜及绒毛膜的

修复，加速肠道对水分及氯离子的重吸收，达到迅速止泄并预

防再复发的目的 [8]。本研究对观察组患儿实施五步按摩法干
预，五步骤包括补脾经、推大肠、运土入水、摩腹、推七节
骨，补脾土能调节胃电节律和舒缩运动功能而达到止渴的作

用；推大肠能促进胃肠血液和淋巴液循环，增强胃肠蠕动，可

促进食物消化和营养物质的吸收；运土入水温阳散寒，健脾导

滞，消食和胃，逆着胃肠的蠕动方向，减缓胃肠的蠕动；摩腹

能激发脊神经根，促进交感和副交感神经功能恢复协调，促进

胃肠血液、淋巴循环，改善消化功能，提高机体免疫功能，促
进婴幼儿腹泻的恢复，揉龟尾可直接调节肛门括约肌的收缩功

能，调控大便的排出；推七节骨可刺激脊髓，调节中枢，影响

直肠及肛门括约肌的功能，从而调节排便。
本研究结果显示，观察组总有效率高达 90.00%，高于对

照组，提示五步按摩法对常规药物治疗小儿腹泻有显著的增效

作用；治疗前 2组精神状态积分、hs- CRP水平比较，差异无
统计学意义(P＞0.05)，治疗后 2组精神状态积分、hs- CRP水

平均降低，2组患儿治疗后精神状态均有改善；腹泻患儿血清

hs- CRP水平往往过高，其可促进患儿体内血管内皮细胞黏附

因子与炎症细胞受体相结合，导致炎性细胞浸润，加速疾病进

展，继而加重病情，而 2组 hs- CRP水平均大幅降低，但观

察组精神状态积分、hs- CRP水平较对照组降低幅度更大，由
此提示五步按摩法对改善患儿精神状态效果显著，也可一定程

度进一步降低血清 hs- CRP表达，减轻免疫炎症反应。同时，
观察组止泻时间、大便次数恢复正常时间及大便性状恢复正
常时间均较对照组短，由此提示五步按摩法可促进止泻，对

排便次数、性状的改善效果明显。另外，五步按摩法非药物
性中医外治法，不需添加任何药物，无刺激性，安全可靠，

尤其适合小儿皮肤娇嫩的特点，亦符合小儿“随拨随应”的
生理特点。本研究例数较少，相关结论仍需深入论证。
综上，五步按摩法配合常规药物干预小儿腹泻临床增效作

用良好，对改善患儿精神状态，并可改善腹泻排便异常症状，

有利于促进患儿尽快康复。
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