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按揉穴位配合自制药卷脐疗治疗儿童脾胃
气虚型功能性消化不良临床研究

史斐娟１　　秦章辉２

（１．咸阳彩虹医院，陕西 咸阳７１２０００；２．西咸新区沣东新城秦章辉中医诊所，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察按揉足三里、中脘等穴位并用自制药卷脐疗治疗脾胃气虚型功能性消化不良的临床疗

效。方法 根据罗马Ⅲ标准选择功能性消化不良患者１０３例，随机分为治疗组５３例和对照组５０例。治疗组

给予按揉特定穴位和药卷脐疗治疗，对照组给予多潘立酮混悬液药物治疗，７天为一疗程，共治疗２个疗程。

结果 ２组治疗７天、１４天后总有效率比较，治疗组为 ９３．５％ 对照组为 ８３．３％差异均有显著性意义（Ｐ＜

０．０５）。结论 按揉足三里、中脘等穴并用自制药卷脐疗治疗儿童脾胃气虚型功能性消化不良疗效肯定。
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　　儿童功能性消化不良又称非溃疡性消化不
良，指患儿有持续存在或反复发作的上腹痛、腹

胀、早饱、嗳气、厌食、烧心、恶心、呕吐、反酸等消

化功能障碍症状。是一种常见的儿科消化系统疾

病，严重影响患儿食欲，进而影响患儿的正常生长

发育，长期不愈还可导致患儿出现神经症、焦虑症

等精神疾患，影响日常的生活和学习［１，２］目前对于

儿童功能性消化不良的诊疗方法以增加胃动力和

助消化为主［３］，具有一定的疗效，但存在副作用

大、疗效不稳定等缺陷。笔者在临床中发现按揉

足三里、中脘等穴并用自制药卷脐疗治疗儿童脾

胃气虚型功能性消化不良疗效甚佳。故就该方法

与当前主流的西医治疗方案开展临床对照研究，

现报道如下。

１　一般资料
１．１　诊断标准　中医诊断标准，参照１９９４年国家
中医药管理局颁布的《中医病症诊断及疗效标

准》，纳差乏力，胃脘满闷，喜温喜按，苔薄白，脉细

弱，符合中医辨证脾胃气虚证。西医诊断标准，参

照功能性消化不良的罗马Ⅲ标准进行拟诊为 ＦＤ
的纳入标准：①具有如下的消化不良症状中的一

项或者多项：腹痛、腹部不适、早饱、餐后饱胀、上

腹烧灼、烧心、恶心、呕吐、反酸、嗳气、食欲下降；

②超声或胃镜检查结果排除食管炎、胃、十二指肠
糜烂、溃疡、肿瘤等器质性病变；③排除肝胆胰疾
病，内分泌疾病、结缔组织病、肾脏疾病、精神病

等；④无腹部手术史。
１．２　一般资料　观察病例为２０１７年４月 ～２０１８
年１２月在本院门诊及我科住院病人共１０３例，男
孩４７人，女孩５６人。治疗组５３例，男性２３例，女
性３０例。年龄（１～１０）岁，平均（４．２６±１．１４）岁。
病程（３０～１５０）ｄ，平均（５０．３６±６．７３）ｄ。对照组
５０例，男性２４例，女性６例。年龄（１～１１）岁，平
均（４．８６±１．３２）岁。病程（３０－－１６５）ｄ，平均
（５５．３６±７．６６）ｄ。一般资料无明显差异（Ｐ＞
０．０５）。治疗完成 １个月后再随访。所有病例均
符合以上诊断标准。

２　治疗方法
２．１　药卷制备　①选用黄芪、枳壳、全瓜蒌、炒白
术、山楂、艾叶等（为保密方），用水煎煮，去渣存

汁备用。一般应使其浓度高些。②将火纸裁减
为１５ｃｍ×２５ｃｍ大小。两张重叠，沿对角线卷成
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直径约１．５ｃｍ的圆筒，粘牢并剪齐下端。③将
熬好的药汁涂抹在火纸圆筒上端内部后，凉干。

④将溶化的蜡均匀涂抹在已涂药的火纸圆筒的
整个外层，可留出下端约２ｃｍ～３ｃｍ不涂蜡，凉干
备用。

２．２　治疗组　先按揉足三里穴、中脘穴、内关穴
治疗：患者取适合体位，一般以卧位为主，采用拇

指端按揉，平补平泻手法，每穴按揉１～３分钟。辨
证取穴：主穴足三里、中脘、内关。之后用自制药

卷脐疗，令患儿平躺，在肚脐部放置铺巾，将药卷

根部紧贴神阙穴，再点燃药卷上端，直至药卷燃至

根部或患者有烧烫感时换另一根药卷并重复以上

操作。其间注意观察神阙穴内，并及时清理因药

卷燃烧产生的废物，一次５根，一天一次，共７天为
１疗程，观察２个疗程。
２．３　对照组　遵医嘱饭前１５～３０分钟服用多潘
立酮混悬液（西安杨森制药有限公司），每次每公

斤体重按０．３毫升计算用量，一天三次。两组治疗
均７天为一个疗程，观察２个疗程后评价疗效。两
组病例均要求建立合理的饮食和生活习惯，如多

食蔬菜，选用清淡易消化的食物，少坐多运动，定

时排便。

３　观察指标和统计方法
３．１　观察指标　以早饱、餐后饱胀感、上腹部疼
痛感、上腹灼烧感四项主要临床表现为主要观察

指标，将每项消化不良症状根据严重程度进行评

分，评分标准为：０分 ＝无症状；１分 ＝轻度；须经

他人提醒才注意到该症状；２分 ＝中度；不经他人
提醒即可注意到该症状，但不影响日常生活；３分
＝重度；症状影响日常生活。症状发生频率的评
分标准为：０分＝无症状发生，１分 ＝症状发生 ＜１
次／月，２分＝症状发生约１次／月，３分＝症状发生
数次／月，４分＝症状发生约１次／周，５分＝症状发
生数次／周，６分 ＝症状每天发生，７＝症状持续存
在。数次指大于等于２次小于４次。
３．２　统计学方法　数据处理采用 ＳＰＳＳ１７．０统计
软件进行处理，ｑ其中计量资料以“均数 ±标准
差”（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检
验，以 Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。
４　疗效标准与治疗结果
４．１　疗效标准　①ＮＤＩ疗效标准包括症状指数
（ＮＤＳＩ）和生活质量指数（ＮＤＬＱＩ）。②ＦＤＩ标准参
照中华中医药学会脾胃专业委员会制定的分级标

准，因为受试者不是每项症状都有，每项改善的程

度也不一样，所以按４个状分别计算其疗效。临床
治愈：患者主诉症状积分改善３分或症状完全消
失；显效：患者主诉症状积分改善２分；有效：患者
主诉症状积分改善１分；无效：患者主诉症状积分
未改变或下降。症状积分改善程度：总有效率（Ａ
＋Ｂ＋Ｃ）／（Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ），治愈率Ａ／（Ａ＋Ｂ＋Ｃ
＋Ｄ）。
４．２　两组治疗１个疗程后临床疗效比较　见表
１。两组治疗７天后总有效率比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组治疗７天后临床疗效比较

症状 组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

早饱

★治疗组 ３４ ６ ２１ ３ ５ ８５．３

对照组 ３５ ３ ７ ８ １７ ５１．４

餐后饱胀感

★治疗组 ４２ ９ １５ １１ ７ ８３．３

对照组 ３７ ７ １１ ６ １３ ６４．９

上腹部疼痛感

★治疗组 ４１ １２ １３ １０ ６ ８５．４

对照组 ３８ ３ ８ ６ ２１ ４４．７

上腹烧灼感

★治疗组 ３３ ９ ４ ３ １０ ６９．７

对照组 ２９ ２ ５ ２ ２０ ３１．０

　　注：与对照组比较，★Ｐ＜０．０５。
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４．３　两组治疗２个疗程后临床疗效比较　见表２。两组治疗１４天后总有效率比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组治疗７天后临床疗效比较

症状 组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

早饱

★治疗组 ３４ ８ ２０ ３ ３ ９１．２

对照组 ３５ ４ １０ ８ １３ ６２．９

餐后饱胀感

★治疗组 ４２ １２ １６ １０ ４ ９０．５

对照组 ３７ ９ １０ ６ １２ ６７．６

上腹部疼痛感

★治疗组 ４１ １６ １５ ５ ５ ８７．８

对照组 ３８ ５ ８ ８ １７ ５５．３

上腹烧灼感

★治疗组 ３３ １１ ８ ６ ８ ７５．８

对照组 ２９ ４ ６ ４ １５ ４８．３

　　注：与对照组比较，★Ｐ＜０．０５。

４．４　两组均１月后观察复发率　治疗组复发 ３
例，对照组复发８例，两组复发率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
５　讨论

小儿脏腑娇嫩，形气未充，脾胃功能薄弱。古

人云小儿“脾常不足”，故临床中，儿童消化不良十

分常见。其病机多为邪犯胃肠或脾胃虚弱，运化

失司，脾胃气机升降功能失调。其病位在胃，与肝

脾密切相关。脾胃为气机升降之枢纽，脾主运化，

胃主受纳，共同完成饮食受纳，腐熟运化。脾胃运

化功能受损，是功能性消化不良发病的核心机制

之一。

现代医学认为［４］功能性消化不良与胃的容量

感知功能、交感神经系统机能等密切相关，其具体

的发病机制尚不清楚，治疗主要以促胃肠功能药，

抑酸药抗焦虑药物治疗为主，但因诸药副作用大，

不适合患儿服用，按揉穴位配合自治药卷脐疗，则

能针对该病具体病机体现中医外治法的治疗优

势，解决药物副作用大，口服药患儿不易配合的弊

端。遵循“通则不痛”原则，于是取足三里以通调

腑气，健脾益气，中脘、曲池调畅气机，和胃降气。

任秦有等［５］发现刺激足三里，其胃排空时间以及

胃窦收缩频率均产生显著变化，动物实验显示刺

激内关与足三里迷走神经显著上升，使胃内慢波

节律正常化，并加速胃内液体排空速度。中脘穴

属任脉，主治消化系统疾病。可消食导滞、和胃健

脾；曲池穴是大肠经合穴、五腧穴之一，可通过清

热利湿、化痰降浊、运脾通腑之功起到宣通脾胃的

气机作用。

脐疗在我国源远流长，疗效肯定。脐疗时，在

药卷点燃初始，药物随脐入里，故燃烧产生的烟雾

向下走，通过患者脐部进入患者体内，使药物随之

渗入体内，激发患者经络之气，使经络畅通。药卷

燃烧到近半时，体内邪气开始外排，烟雾开始向上

走，这时患者体内的寒湿之邪随烟雾排走，使其正

气充足，肠道传导顺畅，从而达到治愈功能性消化

不良的目的。

从经络学说来看，脐部神阙穴位于任脉 ，有

“脐为五脏六腑之本”“元气归脏之根”的说法。与

人体百脉相通，是平衡阴阳，调整脏腑的枢纽，其

功可上至泥丸，下到涌泉。从脐部解剖结构来看，

其表皮角质层最薄，和筋膜、腹膜直接相连，渗透

力强，脐下腹膜有丰富的静脉网，浅部和腹壁浅静

脉、胸腹壁静脉相吻合，深部和腹壁上下静脉相

连，腹下动脉分支也通过脐部，所以脐部对于药物

吸收快［６］。有报道称脐疗可以通过经络的感应传

导和神经体液的调节，脐的泛胚性和潜胚性，药物

的透皮吸收３条途径发挥治疗作用［７］，从而对整

个机体有激发和调节作用。此外，笔者自制药卷，

选用黄芪、枳壳、白术、神曲、山楂、瓜萎仁、艾叶等

中药材具有温补脾胃、滋养气血、行气导滞之功

效。现代药理学认为，黄芪能增加（下转第７２页）
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止咳、行气解郁之功效。

本研究结果显示，温胆汤配合西医治疗 ＣＯＰＤ

合并焦虑抑郁，不但可以显著改善患者肺功能，而

且使患者焦虑抑郁症状得到明显改善，且无明显

不良反应，临床疗效确切，值得临床进一步推广

应用。
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（上接第５７页）　肠蠕动，抑制肠内水分吸收，枳

壳不但能加强胃肠道平滑肌收缩，还能显著地改

善胃肠道平滑肌收缩和舒张的协调性；白术有促

进肠道蠕动的功效［８］。瓜萎仁在滑肠通便的同

时，又能适当地松弛大肠［９］。神曲、山楂诸药配

伍，具有扶正祛邪、健脾助运、消食导滞的特点。

综上所述，按揉足三里、中脘等穴配合自制药

卷脐疗的方法治疗儿童脾胃气虚型功能性消化不

良，疗效肯定，无毒副作用，值得推广。
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