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　　摘要　目的　观察中医推拿疗法治疗小儿腹泻的临床疗效及其对免疫功能的影响。方法　采用随
机数字表法将８０例腹泻患儿分为观察组和对照组，每组４０例。对照组采用常规西医疗法，观察组在对
照组基础上采用中医推拿疗法。比较２组患儿临床症状积分、免疫功能指标及总有效率。结果　治疗
后，２组患儿各项临床症状积分均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
观察组患儿体液免疫及细胞免疫功能指标（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）较治疗前及对
照组明显改善（Ｐ＜０．０５）。观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　采用中医推拿疗法治
疗小儿腹泻临床疗效颇佳，能够改善患儿临床症状，调节机体免疫功能。
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　　小儿腹泻是由多病原、多因素引起的以大便次数
增多和大便性状改变为特点的消化道综合征，属中医
学“泄泻”范畴，如不及时治疗可影响小儿生长发育，

甚至造成脱水及酸中毒等不良后果，严重危及患儿生
命健康。常规抗生素治疗小儿腹泻疗效不十分理
想［１］，本研究采用中医推拿疗法治疗小儿腹泻，取得
了满意疗效，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年３月—２０１９年３月本院收治的８０

例腹泻患儿，采用随机数字表法分为对照组和观察
组，每组４０例。观察组，其中男２５例，女１５例；年龄

７个月～１２岁，平均年龄（５．２８±０．９７）岁。对照组，
其中男２６例，女１４例；年龄８个月～１３岁，平均年龄
（５．１７±０．８８）岁。２组在性别、年龄等方面比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准
符合《实用临床儿科常见病诊疗学》［２］关于小儿

腹泻的诊断标准：临床表现主要为稀便或水样便，少
数为黏液脓血样便，大便频率≥３次／ｄ，连续２ｄ以
上，可伴腹痛、腹胀、呕吐、食量减少、口干等；大便常
规检查提示白细胞＜３个／ＨＰ，细菌培养阴性；患儿家
属签署知情同意书，并经医院伦理委员会审查通过。

１．３　排除标准
不符合上述诊断标准；合并肠道感染、病毒性肠

炎；严重肝、肾功能不全，免疫缺陷性疾病；对本研究
药物及其辅料等过敏者。

１．４　治疗方法

２组患儿均根据病情进行基础治疗，包括调整饮
食结构、常规补液、纠正电解质及酸碱平衡紊乱、补充
维生素及营养支持等［３］。
对照组在上述治疗基础上给予双歧杆菌乳杆菌

三联活菌片（内蒙古双奇药业股份有限公司，国药准
字Ｓ１９９８０００４）口服，６个月～１岁者１．５片／次，大于１
岁小于３岁者２片／次，３岁以上者３片／次；３次／ｄ。
观察组在对照组基础上给予中医推拿。操作如

下：患儿仰卧，首先采用拿肚角法拿揉合谷穴３次，手
法可稍重，以缓急止痛；其次清脾经，用拇指偏峰沿患
儿掌根部边缘直推１２０次；清大肠、清小肠手法各直
推１５０次；接着采用双手大拇指合并手法从中脘穴、
肚脐平行肋骨向两边分推，揉右上腹１００次；最后采
用推三关、磨脐、揉腹等手法各２００次；揉天枢１００次；

揉龟尾、按揉足三里，推上七节骨各１５０次。２组均治
疗１４ｄ后评价临床疗效。

１．５　观察指标与疗效判定标准
根据《中药新药临床研究指导原则》［４］对患儿大便频

率、大便性状、腹痛、腹胀、呕吐、食量减少等情况进行量
化评分，按照症状无、轻、中、重分别记为０、１、２、３分。
应用免疫比浊法检测２组患儿ＩｇＡ、ＩｇＧ和ＩｇＭ

体液免疫指标，采用流式细胞术检测Ｔ淋巴细胞亚群

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值。
疗效判定标准依据《儿童腹泻病诊断治疗原则的

专家共识》［５］相关内容制定，其中治愈：大便次数≤２
次／ｄ，大便性状恢复正常，症状、体征消失；显效：大便
次数≤２次／ｄ，大便性状基本正常，症状、体征基本消
失；有效：大便３～４次／ｄ，大便性状明显好转；无效：
大便未达到上述标准或病情加重。总有效率为治愈
率、显效率与有效率之和。

１．６　统计学方法
所得数据采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件进行分析，

计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间采用ｔ
检验；计数资料采用率（％）表示，组间比较采用χ

２检

验；以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床症状积分比较
治疗后，２组患儿临床症状积分均较治疗前明显

降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

２．２　２组体液免疫指标比较
治疗后，２组患儿体液免疫指标较治疗前明显升

高（Ｐ＜０．０５），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

２．３　２组细胞免疫指标比较
治疗后，２组患儿ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比例水平

较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０５），ＣＤ８＋水平较治疗前明
显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组升高或降低程度均大于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　２组患儿各症状积分比较（ｎ＝４０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 大便频率 大便性状 腹痛 腹胀 呕吐 食量减少

对照组
治疗前 ２．３９±０．５１　 ２．２９±０．４４　 １．８９±０．４４　 １．９０±０．３３　 ２．０８±０．５０　 １．８５±０．８９

治疗后 ０．９１±０．２９＊ ０．９３±０．２３＊ ０．８８±０．２７＊ ０．６１±０．１１＊ ０．９９±０．２２＊ ０．７７±０．２２＊

观察组
治疗前 ２．４８±０．４１　 ２．３１±０．４５　 １．９１±０．５５　 １．９２±０．４３　 ２．１１±０．５２　 １．８６±０．４１

治疗后 ０．５２±０．２２＊△ ０．４１±０．１２＊△ ０．２３±０．０９＊△ ０．３１±０．０７＊△ ０．５１±０．１１＊△ ０．４１±０．１６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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表２　２组患儿体液免疫指标比较（ｎ＝４０，ｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩｇＡ　 ＩｇＧ　 ＩｇＭ

对照组
治疗前 ０．７４±０．３１　 ６．３３±０．８９　 ０．５３±０．４４

治疗后 １．６１±０．３３＊ １０．８７±３．６６＊ １．４４±０．６１＊

观察组
治疗前 ０．７１±０．２２　 ６．４１±０．８８　 ０．５２±０．０９

治疗后 ２．４４±０．６１＊△ １４．５５±４．０８＊△ ２．１１±０．９２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患儿细胞免疫指标比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组
治疗前 ３０．２６±６．１８　 ２６．８８±７．１９　 １．２９±０．４６

治疗后 ３４．６６±５．７８＊ ２２．２２±４．２７＊ １．６７±０．６６＊

观察组
治疗前 ３０．３３±５．３４　 ２７．１２±８．３４　 １．３３±０．４１

治疗后 ３９．１９±８．７９＊△ １８．１７±５．３３＊△ ２．１５±０．４３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　２组临床总有效率比较
观察组总有效率为９７．５０％，对照组为７７．５０％；

组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　２组患儿临床总有效率比较（ｎ＝４０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １８　 ４　 ９　 ９　 ３１（７７．５０）

观察组 ２７　 ７　 ５　 １　 ３９（９７．５０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

小儿腹泻的发生与感受外邪、伤于乳食、脾胃虚
弱、脾肾阳虚等有关。小儿“脏腑娇嫩，形气未充”、
“脾常不足”，消化系统功能薄弱，容易引发腹泻。目
前认为肠道内菌群失调、免疫功能低下、喂养不当及
外源性感染是导致小儿腹泻的重要原因［６］。腹泻患
儿通常表现为机体内细胞免疫及体液免疫功能失调。

Ｔ细胞中的ＣＤ４＋细胞可活化巨噬细胞，ＣＤ８＋细胞则
可抑制该细胞活化，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋平衡共同维持体内
免疫细胞的稳态；ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ是反映体液免疫功能
的免疫球蛋白，当体液免疫功能异常时，Ｂ淋巴细胞功
能受到抑制，引起ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 合成减少，导致肠黏
膜对致病菌及内毒素的防御能力降低，从而容易引发
腹泻［７］。
小儿腹泻在中医学中属于“泄泻”范畴，中医认为

小儿脏腑娇嫩，形气未充，脾胃薄弱，外邪入侵，极易
损伤脾胃运化功能而出现腹泻。中医推拿是临床常
用的中医外治法之一，该疗法通过一定的手法作用于

人体体表特定经络腧穴，通过按捏、推拿穴位等方式，
刺激患儿相应腧穴，起到舒络活血、补虚泻实、调节脏
腑、调和脾胃、平衡阴阳的目的，进而调节机体免疫功
能、改善患儿体质［８］。孙安达等［９］认为推拿可以改善
患儿的胃肠蠕动，且通过双向调节作用可以恢复正常
的胃肠道功能。推拿治疗小儿泄泻与改善神经功能、
促进肠管蠕动和吸收有关；推拿手法轻柔和缓，能够
缓解对患儿肠胃及各脏腑的损伤刺激，且无明显不良
反应，易于被患儿及家属接受［１０］。本研究所用腧穴：
中脘穴属奇经八脉之任脉，按摩该穴位能够治疗腹
泻、腹痛、便秘等消化系统疾病；肚脐又名神阙穴，为
任脉要穴；足三里为强壮要穴，通过按摩足三里穴能
够疏通气血、行气攻下，改善腹泻症状。本研究结果
发现，观察组患儿临床症状积分、体液免疫及细胞免
疫指标、总有效率等均显著优于对照组，提示在常规
治疗基础上，中医推拿疗法治疗小儿腹泻能明显改善
腹泻患儿的临床症状及免疫功能，提高临床疗效。
综上所述，中医推拿疗法治疗小儿腹泻疗效显

著，能够改善患儿临床症状，调节机体细胞及体液免
疫功能。

参　考　文　献

［１］　王卫平．儿科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３：２５１．
［２］　陈鲁．实用临床儿科常见病诊疗学［Ｍ］．长春：吉林科学

技术出版社，２０１２：１９５．
［３］　胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学［Ｍ］．８版．北京：人民

卫生出版社，２０１５：１２４－１２７．
（下转第２４２页）

·８３２·



中西医结合研究２０１９年１０月第１１卷第５期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｏｃｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５

剂、氨基酸等营养物质，对促进儿童骨骼发育和心脏
健康具有重要作用；此外益生菌还抵抗细菌、病毒的
感染，提升机体免疫力［６］。
本研究结果显示，治疗后，观察组患儿大便频率、

大便性质评分均低于对照组，说明双歧杆菌四联活菌
片联合小儿肠胃康颗粒治疗小儿腹泻可以显著改善

患儿临床症状。本研究还观察了患儿体内炎性因子
及免疫功能指标变化，结果发现，治疗后，观察组患儿
血清ＩＬ－４、ＩＬ－２３、ＴＮＦ－α、ＭＤＡ水平显著降低，血清

ＳＯＤ水平显著增高，血清ＩｇＧ、ＩｇＭ 和粪便ｓＩｇＡ水平
显著增高，说明双歧杆菌四联活菌片联合小儿肠胃康
颗粒治疗小儿腹泻可以有效减轻腹泻患儿体内炎症

反应程度，抑制过氧化反应，减轻肠道细胞的氧化应
激损伤。
综上所述，双歧杆菌四联活菌片联合小儿肠胃康

颗粒治疗小儿腹泻疗效显著，可减轻机体炎症及氧化
应激反应，改善机体免疫功能。本研究的优势在于证
实了双歧杆菌四联活菌片联合小儿肠胃康颗粒治疗

小儿腹泻的临床疗效，为临床治疗小儿腹泻提供更为
可靠的方法，然而本研究纳入样本量有限，未能开展
前瞻性研究，因此还有待进一步开展多中心、大样本

量的随机对照试验进行深入分析。
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