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小儿推拿联合四缝穴挑治治疗儿童厌食的临床观察

王兴文 祝俊英 廖益娟 陈 平
郧西县中医医院� 湖北� 十堰� 442600

摘� 要：观察小儿推拿联合四缝穴挑治治疗儿童厌食的临床疗效，探究该中医外治组合方案的应用价值。选取

本院收治的86例厌食患儿，随机分为对照组与观察组各43例。对照组采用常规小儿推拿治疗，观察组在其基础上
加用四缝穴挑治，两组均连续治疗2个疗程。对比两组患儿临床总有效率、中医证候积分及复发情况。结果显示，
观察组总有效率显著高于对照组，治疗后食欲减退、脘腹胀满、面色萎黄等证候积分更低，远期复发率明显下降

（P < 0.05）。结论：小儿推拿联合四缝穴挑治可协同增效，有效改善厌食患儿脾胃功能与临床症状，疗效确切、安
全性高，适合在儿科临床推广应用。
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引言：儿童厌食是儿科高发消化系统病症，以长期

食欲减退、食量锐减、挑食拒食为主要表现，迁延不愈

易引发营养不良、免疫力下降、生长发育迟缓等问题，

严重影响儿童身心健康。西医多采用补锌、促胃动力药

物治疗，长期用药易产生依赖，患儿接受度较低。中医

认为本病核心病机为脾胃运化失常、乳食积滞，小儿推

拿、穴位挑治等外治法凭借安全、无痛、依从性好的优

势广受认可。四缝穴为治疳积、厌食特效穴，小儿推拿

擅长整体调理脾胃。本文结合两种疗法优势，开展联合

治疗临床观察，分析其疗效与应用优势，为儿童厌食的

中医规范化治疗提供临床依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2025年1月—2026年1月本院儿科门诊收治的86

例厌食患儿作为研究对象，按照随机数字表法分为对照

组与观察组，每组43例。对照组男22例，女21例；年龄
1～6岁，平均（3.25±1.12）岁；病程1～10个月，平均
（4.68±1.53）个月；中医证型：脾失健运证25例，脾胃
气虚证18例。观察组男23例，女20例；年龄1～5岁，平
均（3.18±1.09）岁；病程1～9个月，平均（4.52±1.47）
个月；中医证型：脾失健运证23例，脾胃气虚证20例。
两组患儿性别、年龄、病程、中医证型等基线资料对

比，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。本研
究经本院伦理委员会审批通过，所有患儿家属均签署知

情同意书。

1.2  诊断标准
参照《儿童厌食中医诊疗指南》制定诊断标准。西

医诊断：患儿持续1个月以上食欲明显下降，进食量较

同龄健康儿童减少1/3及以上，伴挑食、偏食，无呕吐、
腹泻、器质性胃肠疾病。中医诊断：主症为不思饮食、

食而无味、食量减少；次症为脘腹胀满、面色萎黄、形

体偏瘦、大便不调、精神尚可；舌淡、苔薄白或厚腻，

指纹淡滞。纳入标准：符合上述中西医诊断标准；年龄

1～6岁；病程 ≥ 1个月；患儿及家属配合完成全程治疗
与随访。排除标准：合并急慢性胃肠炎、肝胆疾病、肠

道寄生虫等器质性疾病；凝血功能异常、皮肤破损、晕

针患儿；近1个月使用促消化、补锌类药物者；中途退
出、随访失联患儿[1]。

1.3  治疗方法
两组患儿均同步开展健康宣教，指导家长调整饮食

结构，规律进餐，杜绝零食、冷饮，纠正挑食、追喂等

不良习惯，营造良好进食氛围。在此基础上实施分组治

疗，7d为1个疗程，连续治疗2个疗程。
1.3.1  对照组（单纯小儿推拿治疗）
遵循健脾和胃、消食化滞的治疗原则，选取常规推

拿穴位与手法，全程由持证专业推拿医师操作，每日治

疗1次，每次15～20min。①补脾经：拇指桡侧缘，自指
尖推向指根，操作300次，健脾益气、助运化；②揉板
门：手掌大鱼际平面，拇指按揉300次，消食化滞、和胃
健脾；③顺摩腹：以肚脐为中心，顺时针摩腹3min，促
进胃肠蠕动、缓解腹胀；④运内八卦：掌心为圆心，环

形推运200次，理气消胀、增进食欲；⑤捏脊：自尾椎长
强穴向上捏至大椎穴，操作8遍，调和脏腑、益气健脾；
⑥按揉足三里：双侧足三里穴各按揉150次，强健脾胃、
补中益气。推拿力度轻柔均匀，以患儿皮肤微微发热、

无哭闹抗拒为宜[2]。
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1.3.2  观察组（小儿推拿+四缝穴挑治）
小儿推拿手法、穴位、频次、疗程与对照组完全一

致，在此基础上加用四缝穴挑治。四缝穴定位：双手掌

面食指、中指、无名指、小指第一指间关节横纹中点，

共八穴。操作流程：①术前准备：安抚患儿情绪，固

定患儿双手，采用碘伏对穴位及操作者手部进行双重消

毒，选用一次性无菌采血针，规避交叉感染风险；②挑

治操作：手持采血针快速浅刺穴位，刺入深度1～2mm，
轻挤穴位，挤出少量淡黄色黏液或点滴鲜血即可，单侧

四穴依次操作后更换另一侧；③术后处理：无菌干棉球

按压针孔止血，再次消毒，叮嘱家属24h内保持针孔干
燥，避免沾水、抓挠。挑治频次：每周治疗2次，两次间
隔不少于3d，直至疗程结束。

1.4  观察指标
①临床疗效：参照中医病证疗效标准判定。痊愈：

食欲恢复正常，食量达标，腹胀、面色萎黄等症状完全

消失；显效：食欲明显改善，食量恢复2/3以上，伴随症
状基本缓解；有效：食欲有所提升，食量恢复1/2左右，
临床症状减轻；无效：治疗前后症状、食量无明显变化

甚至加重。总有效率 = （痊愈+显效+有效）例数/总例数
×100%。②中医证候积分：对不思饮食、脘腹胀满、面色
萎黄、大便不调4项主次症进行评分，按照无、轻、中、
重分别计0、2、4、6分，于治疗前后统计积分变化。③
复发情况：疗程结束后随访2个月，统计两组痊愈、显效
患儿的复发例数，计算复发率。④安全性：记录治疗期

间患儿皮肤损伤、感染、哭闹不止、晕针等不良反应[3]。

1.5  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件处理数据，计量资料以

（ ）表示，行t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2

检验，P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组临床疗效对比
治疗2个疗程后，对照组痊愈12例，显效15例，有效

8例，无效8例，总有效率81.40%；观察组痊愈19例，显
效16例，有效6例，无效2例，总有效率95.35%。观察组
总有效率显著高于对照组，组间对比差异有统计学意义

（χ2 = 4.074，P = 0.044 < 0.05）。详见表1。

表1��两组患儿临床疗效对比[例（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43 12（27.91） 15（34.88） 8（18.60） 8（18.60） 35（81.40）

观察组 43 19（44.19） 16（37.21） 6（13.95） 2（4.65） 41（95.35）

2.2  两组中医证候积分对比
治疗前，两组患儿不思饮食、脘腹胀满、面色萎

黄、大便不调单项积分以及证候总积分水平相近，组间

各项指标对比差异均无统计学意义（P > 0.05），具备
可比性。经过两个疗程规范治疗后，两组患儿各项中

医证候积分均较治疗前出现明显下降，食欲差、腹部

胀满、面色异常、排便紊乱等不适症状得到不同程度

改善。其中对照组治疗后不思饮食积分（2.15±0.76）
分、脘腹胀满积分（1.98±0.69）分、面色萎黄积分
（1.82±0.63）分、大便不调积分（1.75±0.58）分，证
候总积分（7.70±2.15）分；观察组治疗后不思饮食积分
（1.03±0.52）分、脘腹胀满积分（0.96±0.48）分、面色

萎黄积分（0.89±0.41）分、大便不调积分（0.82±0.39）
分，证候总积分（3.70±1.40）分。组间数据对比显示，
观察组各项单项积分与总积分均显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P < 0.05），说明小儿推拿联合四缝穴
挑治对于厌食患儿临床症状的改善效果，明显优于单纯

采用小儿推拿的治疗方案。

2.3  两组复发率对比
对两组痊愈及显效患儿开展2个月随访，对照组有效

随访27例，复发7例，复发率25.93%；观察组有效随访35
例，复发2例，复发率5.71%。观察组远期复发率显著低
于对照组（χ2 = 4.238，P = 0.040 < 0.05），联合治疗远期
疗效更稳定。

表2��两组患儿远期复发率对比[例（%）]

组别 有效随访例数 复发例数 未复发例数 复发率

对照组 27 7 20 7（25.93）

观察组 35 2 33 2（5.71）

2.4  安全性评价
治疗全程，对照组仅3例患儿因手法刺激出现短暂哭

闹，安抚后恢复正常，无其他不良反应；观察组4例患儿
挑治时出现短时哭闹，针孔均愈合良好，未出现感染、



18

2026� 第8卷�第6期·临床医学前沿

出血、晕针等不良事件。两组不良反应均轻微，无需特

殊处理，两种疗法联合应用安全性良好。

3��讨论

儿童厌食是小儿脾系常见病，《幼幼新书》提出小

儿“脾常不足”，加之现代儿童饮食不节、喂养不当、

零食泛滥、情志失调，易导致脾胃气机阻滞、乳食内

积，纳运功能失常，进而引发厌食。脾胃为后天之本，

气血生化之源，小儿脏腑娇嫩，药物内服易损伤脾胃，

中医外治成为临床首选方案。小儿推拿与四缝穴挑治均

为儿科经典外治法，二者作用机制互补，联合应用可实

现标本兼顾[4]。

小儿推拿遵循“循经取穴、辨证施术”原则，本次

选取补脾经、揉板门、摩腹、捏脊等核心手法，作用于

脾胃经络与体表穴位。补脾经直接补益脾胃之气，增

强脏腑运化能力；揉板门、顺摩腹专攻消食导滞、理气

除胀，改善胃肠积滞；捏脊贯通督脉与膀胱经，调节全

身脏腑功能，提升机体正气；按揉足三里为全身强壮要

穴，巩固脾胃功能[5]。整套推拿手法温和舒缓，可持续调

节脾胃气机，循序渐进改善食欲，适合长期调理，但对

于积滞较重的患儿，起效速度相对缓慢。

四缝穴为经外奇穴，自古便是治疗小儿疳积、厌

食、食积的特效穴位，双手八穴分别对应脾胃、心、肝

胆、肾脏等脏腑。四缝穴挑治通过浅刺挤压排出局部黏

液与瘀血，可疏通经络、泻除积热、破解乳食壅滞，快

速缓解脘腹胀满、不思饮食等急症，直击厌食“食积”

之标。现代研究表明，四缝穴挑治可调节胃肠激素分

泌，提升胃动力，改善微量元素吸收，从生理层面改善

患儿消化功能。该疗法起效迅速，针对顽固食积效果显

著，但单独使用远期巩固效果有限[6]。

二者联合应用，实现“慢调固本”与“速除积滞”

相结合。小儿推拿长效调理脾胃根本，弥补四缝穴挑治

调理不足的短板；四缝穴挑治快速破除胃肠积滞，解

决推拿起效慢的问题，两种疗法协同作用，兼顾治标与

治本。本次临床观察结果证实，观察组总有效率、证候

积分改善情况均优于单纯推拿组，且远期复发率大幅降

低，充分验证了联合方案的协同优势。同时两种疗法均

为无创或微创操作，不良反应少，患儿耐受度高，家属

接受度良好，契合儿科临床安全治疗的要求。

结束语

本次临床观察证实，小儿推拿联合四缝穴挑治治疗

儿童厌食疗效显著，相较于单纯小儿推拿，该联合方案

可更快改善患儿食欲减退、腹胀、面色萎黄等症状，提

升临床总有效率，且远期复发率更低。两种中医外治法

优势互补，推拿健脾固本、四缝挑治消积导滞，标本兼

顾，同时具备操作简便、安全性高、患儿依从性好等特

点。该方案规避了西药内服的弊端，符合小儿“脾常不

足”的生理特点，临床应用价值突出。后续可进一步开

展大样本研究，结合不同中医证型优化操作方案，推动

该疗法在基层儿科广泛普及。
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