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小儿厌食是指小儿较长时间食欲不振， 食量减少， 厌恶进

食， 甚至拒食的一种脾胃病症。 本病是小儿时期的常见疾病，

在儿童各年龄段均可发生， 但以 1～6 岁小儿为多见 [1]。 小儿

推拿治疗厌食症历史悠久， 从明朝开始就已经得到广泛的运

用， 小儿推拿与药物和针灸相比， 具有依从性高、 无毒副作用

的特点， 符合当今医学界推崇的无创伤医学和自然疗法的要

求， 在临床上得到广泛推广 [2]。 目前推拿治疗小儿厌食症的临

床文献逐渐增多， 具有明显的临床疗效。 但其治疗效果尚缺乏

充足的证据来证明， 因此本研究依照循证医学的要求， 为推拿

治疗小儿厌食症提供循证医学依据， 以期为临床应用提供参考

证据。

1 资料与方法
1.1 检索方法 文献资料来源于已公开发表的推拿治疗小儿
厌食症的随机对照试验(randomized controlled trial， RCT)。
计算机检索中国知网 (CNKI)、 维普 、 万方 、 PubMed 等数据
库。 中文检索词为推拿、 按摩、 小儿、 厌食症、 消化不良。 英

文 检 索 词 为 manipulation、 massage 、 tuina、 nurs ling、
infant、 anorexic、 Indiges tion。 文献检索截止时间为 2016 年
12 月 31 日。
1.2 纳入标准 ①研究类型： 所选文献是推拿治疗小儿厌食
症的 RCT， 设有治疗组和对照组； ②研究对象： 病例均为临
床确诊的小儿厌食症患者， 诊断标准和纳入标准明确； ③干预
措施： 试验组采用推拿治疗或推拿结合其他方法治疗， 对照组

采用非推拿的治疗方法； ④结局指标： 临床症状有效率、 血清
微量元素锌、 尿淀粉酶、 血红蛋白、 尿 D－木糖排泄率等。
1.3 排除标准 ①疗程不祥的文献； ②医案报道、 综述、 试
验研究等研究类型文献； ③没有对照组的文献； ④对照组含推
拿治疗的文献。

1.4 质量评价 采用 Cochrane 偏倚风险评估工具对文献进
行评价： ①随机分配方法； ②分配方案隐匿； ③盲法； ④结果

数据完整性； ⑤选择性报告研究结果； ⑥其他偏倚来源。 由 2
名评价人按照上述风险评估工具对文献进行评价， 如有分歧讨

论解决。 如意见仍不能一致， 由第三方评论员商讨决定。

1.5 数据提取及统计分析 提取纳入文献的主要数据信息，
包括第一作者姓名、 发表年代、 纳入研究人数、 治疗有效人

数、 干预措施、 疗程、 结局指标、 试验设计类型、 随机方法、

盲法等， 采取双人核查录入的方式。 用 Cochrane 协作网提供
的 RevMan5.3 软件进行 Meta 分析。 各研究间进行异质性检
验， 如研究间存在异质性则采用随机效应模型， 并尽可能找出

异质性来源。 如不存在异质性则采用固定效应模型。 结果总有

效率采用比值比(odds ratio， OR)表示， 同时计算 95%可信区
间(confidence interval， CI)。 发表性偏倚使用 STATA 13.0 软
件制作倒漏斗图(funnel plot) 进行分析。
2 结果
2.1 文献检索结果 通过检索， 共检索到相关文献 367 篇，
通过筛除综述、 经验介绍、 病例报道、 非 RCT及推拿为辅助
疗法的论文 350 篇。 明显数椐错误 1 篇， 最终纳入研究共 16
篇 1279 例患者。
2.2 纳入文献的具体情况 见表 1。 发表时间主要集中在
2010~2016 年， 对照组主要以口服药物为主， 疗程在 1~6 周
之间。

2.3 纳入文献的质量评价 见表 2。 纳入文献普遍质量不高，
有 8 篇[3～4，6～7，9～10，16，18]文献描述了具体随机方法。 所有文献均未

提及分配方案隐匿情况， 仅有 1 篇[13]文献提及盲法。

2.4 疗效评价 纳入研究的 16 篇文献都报道了临床疗效， 共
1279 例患者。 采用森林图进行异质性检验， 结果表明纳入的
研究具有同质性(I2=0% )， 故采用固定效应模型进行分析统计。
本研究的 Meta 分析采用计数资料二分类型进行统计， 纳入各
研究原始数据、 效应量及合并效应量分析结果， 见图 1， 显示
推拿组临床总有效率明显高于对照组 [OR=5.35， 95% CI
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(3.73， 7.69)]。
2.5 发表性偏移 临床疗效漏斗图(见图 2)显示各研究分布均
匀。 采用 s tata13.0 软件进行发表偏移分析， 结果提示纳入的
研究不存在发表偏移(Egger 检验： P=0.424)
3 讨论
小儿推拿是一种“ 以手代针” 的穴位推拿法， 在古代被称

为“ 葆婴神术”， 其为小儿的健康事业做出了不可磨灭的贡献。

小儿厌食症属中医学纳呆、 食欲不振等范畴。 小儿推拿治疗厌

食症是从中医学“ 四季脾旺不受邪” 和小儿“ 脾常不足” 的相

关理论出发， 以中医理论为指导， 辨证论治为原则， 治疗以健

脾胃为主。 《 小儿按摩经》 中载有： “ 脾土曲补直为推， 饮食

不进此为魁。” 《 幼科推拿秘书》 中也载： “ 饮食不进补脾土，

人事瘦弱可为之， 屈为补兮清直泄， 妙中之妙有玄机。” 指出

治疗小儿厌食症的推拿手法多用脾经， 通过手法操作， 以调理
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脾胃， 增强食欲。

在本次研究所纳入的文献中， 所采用的推拿手法众多， 方

法不一， 多数选择多个穴位进行治疗。 在选穴方面以小儿特定

穴为主， 如推脾经、 内八卦、 四横纹、 捏脊、 揉板门、 推上七

节骨、 揉龟尾、 清小肠等， 说明小儿特定穴是推拿治疗小儿厌

食症的常用有效穴。 通过小儿推拿手法操作改善脏腑功能、 促

进胃肠蠕动， 提高小儿的消化功能。 而推拿不仅能对脾胃起调

整作用， 从而促进人体消化、 吸收和排泄的功能， 而且能对全

身各个组织器官起到调整和促进作用， 是整体疗法， 其机制决

不是局部受到机械刺激所致， 而是通过神经、 体液因素， 反射

性地提高某些防御功能， 同时与经络的传导作用也有一定的关

系[19]。 通过本次 Meta 分析结果表明， 推拿治疗小儿厌食症的
疗效明显， 并且优于中药、 西药组。 推拿在治疗小儿厌食症方

面具有非常大的发展空间和前景。 通过本研究为小儿推拿对厌

食症的疗效提供客观的临床依据， 以使小儿推拿这一古老而又

新兴的学科绽放更加灿烂的光芒。

本研究的目的是通过 Meta 分析评价推拿治疗小儿厌食症

的有效性及其优越性， 为小儿厌食症的治疗指出一种安全、 高

效的治疗方法。 但是 Meta 分析也存在较多不足之处， 主要变
现在： ①纳入研究的文献质量较低， 部分文献存在不合理的随
机分组， 仅有 1 篇文献分组时采用了双盲； ②部分纳入研究
的文献中所采用的诊断标准和疗效评价标准没有采用医学界公

认的统一标准； ③所有纳入研究的文献均未记录失访及退出情
况， 因此推拿治疗小儿厌食症的安全性和患儿的依从性需要近

一步观察； ④有些结论具有一定的倾向性， 属于研究者个人的
见解， 容易受偏倚的影响。 这些问题期望在以后的科研设计中

得到改进。

本次研究的结果只在目前尚没有大样本、 多中心、 高质量

的随机对照试验的情况下， 对推拿治疗小儿厌食症的临床疗效

进行了初步评价， 有待今后通过大样本多中心随机对照试验进

一步证实其临床疗效。
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图 1 各研究原始数据、 效应量及合并效应量的分析结果

图 2 临床疗效的漏斗图
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干眼症因其多发性和常见性， 并且近几年呈现出年轻化的

趋势， 备受世界的关注。 根据我国现有的流行病学调查现示，

在我国干眼症的发病率比美国及欧洲国家高， 其发病率约为

21%～30% [1]。 所以， 缓解眼部不适症状和保护视功能是现代

医学研究的重要课题之一。

中医学认为， 干眼症属白涩症的范畴。 白涩症之名首见于

傅仁宇 《 审视瑶函·卷三·白痛》 ， 谓： “ 不肿不赤， 爽快不得，

沙涩昏朦 ， 名曰白涩 。 ” 《 灵枢·口问》 曰 ： “ 哀而涕泣

出 ， ……泣不止则液竭， 液竭则津不灌， 津不灌则目无所见

矣……”； 并记录了“ 补天柱经侠颈” 的针刺治疗方法。 可见

在很早以前针灸就已经成为治疗干眼症的重要手段。 近几年

来， 不少学者在运用针灸治疗干眼症方面做了很多工作， 并得

到普遍认可， 相应的实验机理研究也得到了进一步的展开。 现

就近 10 年针灸治疗干眼症的实验和临床研究进展综述如下，
以供今后的针灸实验及临床研究提供参考。

1 实验研究
1.1 增加泪腺中乙酰胆碱（Ach） 的含量 高卫萍等[2]选取 42
只新西兰白兔， 分为针刺组 18 只， 空白组 6 只， 模型组 18
只， 以观察针刺对兔干眼模型泪腺组织中 Ach 含量及泪流量
的影响， 针刺组在模型组的基础上给予针刺治疗， 取眼周周围

穴 ， 留针 15 min， 实验第 14 天比较 3 组泪腺中 Ach 浓度 ，

针刺组明显高于模型组和空白组， 且 3 组之间差异均有统计
学意义(P<0.05)； 认为针刺疗法之所以能够改善干眼症状， 可
能是 Ach 含量增加后改善了副交感神经的传导功能， 从而促
进泪腺分泌泪液。 刘雪等 [3]运用 1%硫酸阿托品滴眼法制造家
兔干眼模型， 将 50 只健康白兔采用随机对照法分为 5 组， 每
组 10 只， 观察针药结合、 针刺、 中药及对干眼模型兔泪液分
泌量及泪腺中 Ach 含量的影响； 针刺眼周局部穴， 丝竹空、
太阳穴两穴给予电针治疗； 结果显示针药结合、 针刺以及中药

均可以促进干眼模型兔泪液分泌量增加； 3 组泪腺中 Ach 的含
量均增高， 但针药组明显优于模型组(P＜0.05)； 结果表明针刺
可以提高泪腺中 Ach 的含量， 增加干眼泪腺的分泌量， 对干
眼模型兔具有明显的治疗作用。

1.2 调节血管活性肠肽 龚岚等[4]选取纯种新西兰白兔， 针刺

治疗均取丝竹空、 太阳、 攒竹穴(右侧)， 结果针刺后兔泪流量
值和针刺疗程结束后 3 天兔泪流量均值都高于针刺前兔泪流
量均值(P < 0.05)； 针刺后发现泪腺组织结构完整， 腺上皮结
构清楚， 腺泡排空现象清晰， 显示分泌旺盛。 龚岚等 [5]为研究

针刺对兔泪腺中神经肽血管活性肠肽(VIP)浓度的变化， 对白
兔进行针刺治疗， 穴取兔眼睛局部穴， 结果泪腺中 VIP 浓度明
显比针刺前高， 泪液分泌量针刺前明显低于针刺后， 差异有统

计学意义(P < 0.001)。 以上实验研究均证明针刺能促进泪液分
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