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生长贴膏穴位贴敷治疗儿童矮身材脾虚证35例临床观察

戴少卿
金华市婺城区汤溪镇中心卫生院 浙江 金华 321075

摘� 要：目的：探讨生长贴膏穴位贴敷治疗儿童矮身材脾虚证的临床疗效及安全性。方法：选取2023年1月-2024
年12月门诊就诊的70例儿童矮身材脾虚证患者，采用随机数字表法分为观察组（35例）和对照组（35例）。对照组给
予常规小儿捏脊，观察组在对照组基础上联合生长贴膏穴位贴敷治疗。比较两组治疗3个月后的临床疗效、身高增长
值、脾虚症状评分及安全性指标。结果：观察组总有效率为91.43%，高于对照组的74.29%（P < 0.05）；观察组治疗
后身高增长值、脾虚症状评分改善程度均优于对照组（P < 0.05）；两组治疗期间均未出现严重不良反应。结论：生
长贴膏穴位贴敷联合常规中药治疗儿童矮身材脾虚证疗效显著，可有效改善患儿身高增长及脾虚症状，安全性高，具

有临床推广价值。
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儿童矮身材是指身高低于同年龄、同性别正常儿童

平均身高2个标准差以上，或每年身高增长低于5cm的情
况[1]。中医认为，儿童矮身材多与脾肾不足、气血亏虚

有关，其中脾虚证是常见证型之一。脾虚则运化失常，

气血生化不足，无法濡养筋骨，导致生长发育迟缓[2]。

目前，临床治疗儿童矮身材多采用生长激素替代疗法或

中药调理，但生长激素治疗费用较高，且存在一定副作

用；中药口服虽疗效确切，但儿童依从性较差。穴位贴

敷疗法作为中医外治法的重要组成部分，具有操作简

便、不良反应少、患儿依从性高等优势，在儿科疾病治

疗中应用广泛。本研究旨在探讨生长贴膏穴位贴敷治疗

儿童矮身材脾虚证的临床价值，现报道如下

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2024年12月我院儿科门诊就诊的70

例儿童矮身材脾虚证患者作为研究对象。纳入标准：①

符合《诸福棠实用儿科学》中儿童矮身材的诊断标准[3]；

②符合《中医儿科学》中脾虚证的辨证标准，症见食欲

不振、腹胀便溏、神疲乏力、面色萎黄等；③年龄3-12
岁；④近3个月未使用过生长激素或其他影响生长发育的
药物；⑤患儿家长知情同意并签署知情同意书。排除标

准：①先天性甲状腺功能减退、生长激素缺乏症等器质

性疾病所致矮身材；②严重心肝肾疾病患者；③对贴敷

药物过敏者；④依从性差，无法配合治疗者。采用随机

数字表法将70例患者分为观察组和对照组，每组35例。
观察组男19例，女16例；年龄3-12岁，平均（7.5±2.3）
岁；病程1-5年，平均（2.8±1.2）年。对照组男20例，女
15例；年龄3-11岁，平均（7.2±2.5）岁；病程1-4年，平

均（2.5±1.1）年。两组患者在性别、年龄、病程等一般
资料方面比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可
比性。

1.2  方法
1.2.1  对照组
治疗方案：常规小儿捏脊疗法

操作步骤如下：

体位与操作：患儿取俯卧位，操作者以拇指桡侧缘

顶住皮肤，食、中指前按，三指协同捏拿脊柱两侧皮

肤，从长强穴沿脊柱向上捏提至大椎穴，共操作6-8遍；
第3-5遍时，在脾俞穴（第11胸椎棘突下旁开1.5寸）、胃
俞穴（第12胸椎棘突下旁开1.5寸）处施以“捏三提一”
法（捏拿3次后向上提拉1次），增强穴位刺激。
疗程安排：每周治疗3次（间隔1-2天），连续治疗3

个月，以患儿皮肤微红、无疼痛为度。

1.2.2  观察组
观察组采用：小儿捏脊疗法联合生长贴膏穴位贴敷

小儿捏脊操作：同对照组，增加肾俞穴（第2腰椎棘
突下旁开1.5寸）的“捏三提一”刺激，强化“健脾+补
肾”双轴调节。

特色治疗：生长贴膏穴位贴敷疗法，通过药物透皮吸

收与穴位刺激双重作用改善脾虚状态，具体操作如下。

(1)穴位选择与定位：
中脘穴：仰卧位，前正中线脐上4寸（约患儿6横

指），为胃之募穴，可调中焦、理脾胃；

足三里穴：屈膝，外膝眼下3寸（约4横指），胫骨前
嵴外一横指，为胃经合穴，具健脾和胃、扶正培元之效；

脾俞穴：俯卧位，第11胸椎棘突下旁开1.5寸（2横
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指），脾之背俞穴，可健脾益气；

肾俞穴：俯卧位，第2腰椎棘突下旁开1.5寸，肾之背
俞穴，能补肾填精、促进生长。

(2)操作流程：
第一：贴敷前用75%乙醇棉球擦拭穴位皮肤，去除油

脂及污垢，待干燥后操作；

第二：以无菌镊子取生长贴膏2-3g，手工搓制成直径
1.5cm、厚度0.3cm的药饼，确保药物剂量均匀；
第三：将药饼贴于穴位中央，用2cm×2cm医用透气

胶布固定，避免过紧影响血液循环；

第四：每次贴敷4-6小时，若患儿出现皮肤灼热、瘙
痒等不适，立即揭除；

第五：每周贴敷1次（间隔5-7天），连续治疗2个
月，确保疗程规律性。

(3)贴敷管理与安全性措施
皮肤观察：建立每日随访制度，轻度潮红或瘙痒无

需处理；若出现水疱，用无菌注射器抽吸水疱液，0.9%
生理盐水清洁后涂碘伏，必要时请皮肤科会诊。

(4)其他干预：
第一：患儿多吃蔬菜及富含蛋白质的食物，禁止吃

零食（尤其是袋装食品及饮料），以免影响代谢；

第二：患儿晚上9:00-9:30必须睡觉，争取人体分泌生
长激素时，患儿处于熟睡状态，以增强效果；

第三：每天睡前口服1片药准字的维D钙片，给增高
准备充足的营养；

第四：嘱患儿每天最少做10 min跳跃动作，以刺激骨
骼发育。

疗程监测：每周复诊 1次，测量身高（精确至
0.1cm）、记录脾虚症状评分，根据患儿皮肤耐受情况
调整贴敷时间（最短可至3小时），确保治疗安全性与
依从性。

1.3  观察指标
1.3.1  疗效评价标准
显效：治疗后身高增长值 ≥ 同年龄、同性别儿童

正常身高增长值的75%，脾虚症状消失；有效：治疗后
身高增长值为同年龄、同性别儿童正常身高增长值的

50%-74%，脾虚症状明显改善；无效：治疗后身高增
长值 < 同年龄、同性别儿童正常身高增长值的50%，脾
虚症状无改善或加重。总有效率 = （显效例数+有效例
数）/总例数×100%。

1.3.2  身高增长值
采用标准身高测量仪测量患儿治疗前后的身高，精

确至 0.1cm，计算身高增长值。

1.3.3  脾虚症状评分
参照《中医儿科学》制定脾虚症状评分标准，包括

食欲不振、腹胀、便溏、神疲乏力、面色萎黄5项症状，
每项症状按无、轻、中、重分别计0、1、2、3分，总分
0-15分，分数越高表示脾虚症状越严重。

1.3.4  安全性指标
观察治疗期间患儿是否出现皮肤过敏、感染等不良

反应，并定期检查肝肾功能。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数
资料以率（%）表示，组间比较采用χ ²检验。以 P < 0.05 
为差异有统计学意义

2 结果

2.1  临床疗效比较
观察组总有效率为 91.43%，高于对照组的 74.29%，

差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 1              
表1 临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 35 20 12 3 91.43
对照组 35 13 13 9 74.29

2.2  身高增长值比较
治疗前，两组患儿身高增长值比较，差异无统计

学意义（P  > 0.05）；治疗后，观察组身高增长值为
（3.25±0.56）cm，高于对照组的（2.12±0.43）cm，差异
有统计学意义（t = 8.976，P < 0.05）。

2.3  脾虚症状评分比较
治疗前，两组患儿脾虚症状评分比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）；治疗后，观察组脾虚症状评分为
（3.21±0.89）分，低于对照组的（5.67±1.23）分，差异
有统计学意义（t = 10.254，P < 0.05）。

2.4  安全性指标比较
治疗期间，对照组有2例患儿出现轻微皮肤瘙痒，揭

去贴膏后症状自行缓解，未做特殊处理；观察组未出现

不良反应。两组患儿治疗前后肝肾功能检查均未见明显

异常。

3 讨论

儿童矮身材是影响儿童生长发育的常见疾病，其病

因复杂，中医认为与脾虚密切相关。脾为后天之本，气

血生化之源，脾虚则气血不足，无以充养筋骨，导致生

长发育迟缓[4]。因此，健脾益气是治疗儿童矮身材脾虚证

的关键。

本研究结果显示，观察组总有效率为91.43%，高于
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对照组的74.29%，说明生长贴膏穴位贴敷联合常规治疗
儿童矮身材脾虚证疗效显著。生长贴膏中黄芪、党参、

白术健脾益气，当归、川芎活血养血，牛膝、骨碎补补

肾壮骨，诸药合用，共奏健脾益气、补肾壮骨之效[5]。

穴位贴敷选取中脘、足三里、脾俞、肾俞等穴位，其中

中脘为胃之募穴，足三里为胃经合穴，脾俞为脾之背俞

穴，三穴合用可健脾和胃、益气养血；肾俞为肾之背俞

穴，可补肾壮骨、填精生髓[6]。现代研究表明，穴位贴

敷可通过刺激穴位，调节机体免疫功能，改善局部血液

循环，促进药物吸收，从而增强治疗效果[7]。小儿捏脊作

为中医传统疗法，在促进儿童生长发育方面具有独特优

势。诸多研究表明，捏脊能够升提一身之元阳之气，而

元阳之气根于肾，肾主骨生髓，故而可强肾壮骨。其操

作通过对脊柱两侧皮肤的捏拿，能有效刺激足太阳膀胱

经及督脉。现代医学研究发现，这一刺激可调节机体神

经-内分泌-免疫网络系统，促进相关神经递质及激素的分
泌，如增强生长激素释放激素（GHRH）的分泌，进而间
接促进生长激素的分泌，为骨骼生长提供助力。

本研究还发现，观察组治疗后身高增长值和脾虚症

状评分改善程度均优于对照组，说明生长贴膏穴位贴敷

可有效促进患儿身高增长，改善脾虚症状。其作用机制

可能与以下几个方面有关：一是通过健脾益气，改善患

儿消化吸收功能，增加营养物质的摄入和利用；二是

通过补肾壮骨，促进骨骼生长发育；三是通过穴位刺

激，调节下丘脑-垂体-生长激素轴功能，促进生长激素
分泌[8]。

此外，从中医理论深层机制来看，脾虚不仅导致气

血生化不足，还可影响肾中精气的充养，形成“后天不

养先天”的病理链条。生长贴膏中白术、茯苓健脾祛

湿，可改善肠道微环境以优化营养吸收；牛膝、骨碎补

入肾经，能通过调节成骨细胞与破骨细胞活性促进骨骺

软骨细胞增殖。穴位贴敷的持续刺激可激活经络系统，

通过“体表-经络-脏腑”的传导通路，调节下丘脑-垂体-
生长激素轴的敏感性，其作用可能与刺激穴位处神经末

梢、影响生长激素释放激素（GHRH）和胰岛素样生长因
子-1（IGF-1）的分泌相关。现代药理研究亦表明，黄芪
多糖可提升下丘脑GHRH基因表达，川芎嗪能改善骨骺端
血供，为药物透皮吸收后的全身调节提供了科学依据。

这种“中药透皮-穴位刺激-神经内分泌调节”的多途径
作用模式，正是该疗法疗效优于单纯小儿捏脊的潜在机

制，值得在后续研究中结合分子生物学手段深入探索。

结束语

综上所述，生长贴膏穴位贴敷联合常规小儿捏脊治

疗儿童矮身材脾虚证疗效显著，可有效改善患儿身高增

长及脾虚症状，安全性高，具有临床推广价值。
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