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中医推拿（小儿捏脊）在新生儿黄疸护理中的应用进展

郭小敏
温州市人民医院 浙江 温州 325000

摘� 要：作为新生儿期常见症状的有新生儿黄疸，分为生理性、病理性两类，若病情加重可诱发胆红素脑病，在

黄疸护理里，中医小儿捏脊疗法备受关切。本文剖析了其应用方面的进展，囊括新生儿黄疸的现状态势、捏脊产生作

用的机制、护理拥有的优势、操作的途径及临床最终效果，小儿捏脊能起到辅助改善黄疸之效，带动胆红素的排泄活

动，实现脏腑功能的调节，无额外副作用，现有的研究存在着局限，未来应实施更多高质量研究以探索最佳方案，提

升护理实绩。
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引言

于新生儿期，新生儿黄疸属常见病症，此病的发病

率超过60%界限，病情严重者可引发胆红素脑病，对神
经系统的发育形成不可逆的破坏，当下临床常用的常规

治疗法—光疗，可有效降低血清胆红素水平，但在治疗

时，发热、皮疹、腹泻等不良反应经常相伴出现，让新

生儿增添额外的痛苦。全面探寻小儿捏脊在新生儿黄疸

护理中的运用，能够极大地拓展现代护理方法的范畴，

实现临床护理效果增强，更可切实减少各类不良反应，

为新生儿黄疸治疗构建更安全、纯净的护理方案。

1 新生儿黄疸现状剖析

1.1  黄疸的病理基础与临床分型
从根本上说，新生儿黄疸是胆红素代谢紊乱的一种

外在反映，其发病机制源自新生儿特殊的生理特性，鉴

于此时血氧含量较低，红细胞出现代偿性扩充，出生

时血氧分压急剧上涨，大量红细胞遭破坏后释放出胆红

素，而新生儿肝脏中葡萄糖醛酸基转移酶活性不充足，

没办法把游离胆红素高效转化为结合胆红素排出体外，

引起血液内胆红素水平异常地攀升。生理性黄疸是新生

儿发育进程里的一种过渡表现，一般在胆红素代谢功能

逐步健全后自动消退；诸如溶血、感染、胆道闭锁等病

理因素能诱发病理性黄疸，起病急骤、程度深重，若未

及时采取干预行动，胆红素冲破血脑屏障生成胆红素脑

病，可引发不可逆的神经系统损害后果。

1.2  传统治疗的局限性与风险
如今临床常用的光疗、药物治疗及换血疗法，可有

效达成降低胆红素水平的目的，不过均有十分明显的缺

陷，光疗依靠蓝光照射推动未结合胆红素结构的改变，

经胆汁跟尿液排出人体，但长时间照射很可能引发新生

儿诸如皮肤损伤、腹泻、青铜症之类的不良反应，同时

需持续监控体温及液体平衡状态。以苯巴比妥为例的药

物治疗，虽能诱导肝脏酶的活性，但存在引发呼吸抑

制、嗜睡等中枢神经系统症状的可能性，肝肾功能尚未

发育完善的新生儿而言，不可忽视药物代谢的负担，作

为攻克重症黄疸的终极手段，能快速把高浓度胆红素清

理掉，然而需应对感染、血栓出现、血型不匹配等严重

并发症隐患，有着极高的医疗设备及操作技术要求。

1.3  辅助治疗的临床需求
鉴于传统治疗模式所存在的局限性，开展对安全有

效辅助疗法的探索是新生儿黄疸护理的重要走向，于临

床进行的实践工作里，某些患儿因个体间的差异，对

常规治疗反应不好，又或者是家长因为担心治疗风险而

有了抗拒心理，迫切渴求低侵入性、高安全性的干预途

径，辅助治疗能把传统疗法的使用强度降低，减少不良

的反应现象，还能借助多途径协同配合来促进胆红素代

谢[1]。此综合治疗模式可充分施展现代医学精准之长处，

又可融入传统医学的整体调控理念，给新生儿黄疸个性

化治疗开启新途径。

2 小儿捏脊作用机制阐释

2.1  经络理论的整体调节
小儿捏脊把中医经络学说当作理论根基，借由对脊

柱两旁膀胱经与督脉的持续激发，实现对周身气血的调

理，人体最大的排毒经络当属膀胱经，历经五脏六腑

背俞诸穴，以捏脊手法激发穴位经气，促进气血循行，

增进脏腑功能配合，督脉可谓阳脉之沧海，统筹全身阳

气，对督脉的刺激可振奋机体阳气，增强脏腑活力，两

者相互协同起效，实现阴阳平衡的有效维系，脏腑功能

渐趋协调，创设对胆红素代谢有利的内环境。

2.2  现代医学视角的生理调节
以现代医学视角剖析，捏脊手法可促成复杂的神经 - 
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体液调节效应出现，手法施加于脊柱两侧之时，经由皮

肤感受器，机械刺激传导至脊髓，引发交感神经及副交

感神经系统的激活，引发胃肠蠕动活跃度提升、消化液

分泌量上升，增进营养物质的吸收及废物的排泄。捏脊

刺激可带动下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴和免疫系统的活化，
引发出内啡肽、生长激素等生物活性物质的释放，调节

机体代谢的相关水平，提升免疫防御的实力，这些生理

上的变化可促进肝脏代谢功能变好，促进胆红素摄取、

结合及排泄过程的推进，从微观维度说明了捏脊治疗黄

疸的作用机制。

2.3  双向调节的独特优势
双向调节功能乃小儿捏脊的显著特征，能按照机体

状态自动调控生理反应，针对属脾胃虚弱型的黄疸患

儿，捏脊可提升胃肠道的蠕动动力，提升消化吸收的效

能，推动胆红素借肠道排出体外；针对体质偏热、肝内

火气大的患儿，捏脊可凭借其清热泻火功效，优化肝脏

的疏泄功能，降低胆红素生成水平[2]。此因势引导的调节

机制躲开了传统治疗“一刀切”的毛病，不会对正常生

理功能施以过度干预，还能针对病理情形精准施治，经

由持续连贯的捏脊刺激，机体逐步搭建起良性的调节机

制，完成从患病情形到健康情形的自然过渡。

3 小儿捏脊在黄疸护理优势

3.1  安全性与低损伤特性
中医外治法中，小儿捏脊是典型代表，它绕开药物

经肝肾代谢的毒副作用，契合新生儿娇嫩生理特性，新

生儿胃肠道黏膜发育欠佳，口服药物易引发呕吐、腹泻

等状况；肝脏解毒与肾脏排泄功能尚未成熟，长时间用

药可能造成蓄积中毒。捏脊凭借皮肤接触和手法操作，

无需摄入化学物质，大幅降低治疗风险，手法刺激的强

度和频率能依患儿耐受度灵活调节，最大程度减轻对新

生儿的不良刺激，特别适用于早产儿、低体重儿等特殊

群体。

3.2  操作便捷性与普适价值
小儿捏脊技术简单易掌握，无需借助大型医疗设

备，仅靠双手配合就能完成，护理人员经短期培训可掌

握基本操作，让该技术能在家庭、社区卫生服务中心、

新生儿病房等多场景开展。这种灵活性既提升治疗可及

性，又能让家长直接参与护理，增强家庭护理能力，对

比光疗需专用暖箱、换血疗法需重症监护设备的严格条

件，捏脊疗法突破场地和设备限制，为偏远地区或医疗

资源有限的环境提供可行的黄疸干预方式。

3.3  身心同治的综合效益
捏脊时护理人员与新生儿的亲密接触，形成独特情

感交流途径。温柔抚触和节律性操作可激活新生儿皮肤

触觉感受器，促使催产素分泌，增强安全感与舒适感，

这种积极心理体验对神经发育有重要作用[3]。捏脊通过刺

激腹部神经丛，推动胃肠蠕动，增加新生儿食欲和排便

次数，加快胆红素经肠道排出。

4 小儿捏脊操作方法详解

4.1  操作前的准备工作
操作前规范准备是捏脊安全有效的重要前提。护理

人员要修剪指甲，避免划伤新生儿娇嫩肌肤，用温和洗

手液洗净双手，去除污垢细菌，清洁后，可温水泡手或

搓热双手，调节手部温度，防止刺激新生儿引发不适。

介质选择天然温和产品，婴儿润肤油含滋养成分呵护肌

肤，凡士林浓稠润滑效果好，滑石粉细腻易涂抹，将其

均匀涂在新生儿背部，能减少皮肤摩擦、避免擦伤，助

力推拿手法渗透提升护理效果，操作环境营造也很重

要，室内温度控制在26 - 28℃，给新生儿温暖舒适感受，
保持环境安静，关闭电视等发声设备以免惊扰新生儿。

4.2  标准手法与操作流程
小儿捏脊的标准手法似精心谱就的韵律诗篇，由

“捏、提、推”三个核心动作巧妙衔接，护理人员双手

食指中节桡侧化作温柔触点，如春风掠过新生儿背部，

轻轻将娇嫩皮肤捏起，拇指与食指默契配合，似灵动舞

者交替向前捻动，边捏边缓缓向上推进，动作连贯自

然，在新生儿背部勾勒出连绵起伏的波浪轨迹。操作从

尾骨末端长强穴起始，此处为人体阳气生发之始，沿脊

柱两侧膀胱经一路向上至大椎穴，此为一遍，每次捏脊

通常重复3-5遍，循序渐进激发新生儿身体活力。
4.3  个性化调整与注意事项
捏脊操作并非固定不变的模式，需根据新生儿个体

差异灵活调整，体质较弱的新生儿身体如娇嫩幼苗，手

法需更轻柔舒缓，提捏力度要严格控制，避免过度刺

激；月龄较小的婴儿肌肤更敏感脆弱，操作时需格外谨

慎，症状较重或耐受度较好的患儿，可在确保安全前提

下适当增加操作遍数，加深穴位刺激强度，以更有效发

挥捏脊护理功效。操作时间选择有讲究，最佳时段为两

次喂奶之间[4]。新生儿过饱时捏脊可能引发吐奶等不适，

空腹时宝宝易因饥饿烦躁影响操作，若新生儿皮肤有破

损、皮疹，捏脊会加剧皮肤损伤并引发疼痛与感染；患

有严重心肺疾病的新生儿身体脆弱，捏脊可能对心肺功

能产生不良影响，这些情况均需暂停捏脊操作，每次捏

脊结束后，护理人员可用手掌在新生儿腹部顺时针轻柔

按摩1-2分钟。
5 小儿捏脊临床应用成果
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5.1  临床疗效的直观体现
处于临床实践的广阔范畴里，常规治疗跟小儿捏脊

一同前行，闪现出令人赞叹的协同效应火花，当把小儿

捏脊融入综合治疗方案，仿若给新生儿的机体运转融入

一股鲜活能量，它和缓地唤起胃肠功能活力，驱动排便

次数上扬，助力肠道里胆红素随粪便顺利排出去，稳妥

阻断肝肠循环的恶性往复，它恰似一名技艺超凡的“调

理者”，巧妙地强化肝脏代谢活力，加快胆红素转化的

进程节奏，和仅借助光疗或药物治疗的患儿对比，接受

联合治疗的新生儿就像被春日暖阳环绕的小幼苗，黄疸

褪去速度明显变快，原先发黄的肌肤悠悠驱散灰暗，重

归健康色泽。开展联合治疗的时候，严重不良反应未对

新生儿形成困扰，此疗效的出类拔萃，不仅体现于胆红

素指标往良好状态的转变里，更综合地凸显在新生儿整

体状态的崭新模样，他们开始呈现出“胃口猛增”的情

形，食欲显著上扬；不再受不适困扰而哭闹不停；体重

开始稳步向上攀升，朝着健康形势茁壮生长。

5.2  不良反应的有效控制
新生儿黄疸治疗领域中采用小儿捏脊，仿佛一位守

护仙灵，悄然地在降低传统治疗副作用上发力，光疗起

到治疗作用之际，往往是因新生儿皮肤柔弱敏感、胃肠

功能未臻完善，招来腹泻、皮疹等不良反应问题，依靠

小儿捏脊特有的调理模式，精准调节自主神经的机能水

平，为肠道架起一道稳固的“阻挡墙”，明显降低光疗

对胃肠道引发的刺激，极大地减少腹泻发作的几率。而

它还能在一定程度上改善皮肤血液循环，宛如为肌肤赋

予活力，减轻光疗加诸皮肤的损伤，在药物医治阶段，

小儿捏脊同样在治疗里功不可没，它如似肝脏的“贴心

伙伴”，一同提升肝脏的解毒本事，减少药物在体内积

聚的潜在风险，让药物不良反应的出现变得微乎其微，

此种从多个维度、多个方面构建起来的保护机制，为新

生儿黄疸治疗铸就了牢固的安全防线。

5.3  临床应用的推广价值
临床视角下小儿捏脊的意义，大大超出了单纯治疗

效果的范畴边界，其可推广及可持续的优势格外亮眼，

此项疗法操作不复杂，无需复杂又价钱昂贵的设备，成

本甚是低廉，这使其得以轻松迈入基层医疗机构，甚至

可在家庭护理领域生根发芽，助力搭建科学且合理的分

级诊疗体系，合理缓解大型医院的治疗压力。实施针对

医护人员与家长的捏脊技术培训，可使得从医院治疗到

家庭护理自然过渡且衔接无间，拉长治疗的周期，让治

疗的效果变得稳固又持久[5]。伴随临床研究不断深度挖

掘，小儿捏脊极大概率会成为新生儿黄疸标准化护理流

程中不可或缺的一环，为增强新生儿健康水平提供全新

且高效的技术后盾。

结语

新生儿黄疸护理中，中医推拿（小儿捏脊）表现出

一定的应用前景迹象，可辅助缓解黄疸的症状，减少治

疗造成的不良后果，促进新生儿达成健康恢复，应深度

钻研其作用机制，开展更多属于大规模、高质量的临床

研究，确定最佳操作细则与应用方案。切实加强医护人

员相关培训，提升技术综合水平，推动其在临床的大面

积应用，也可探索跟其余中医疗法联合运用的效应，为

新生儿黄疸护理提供更丰富实效的护理手段，为新生儿

健康成长添力。
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