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醒脾养儿颗粒结合推拿
治疗小儿脾胃气虚厌食临床疗效

杜绘慧

（徐州市铜山区人民医院，江苏 徐州 ２２１０００）

摘　要：目的 观察醒脾养儿颗粒联合推拿方法治疗小儿脾胃气虚厌食的临床疗效。方法 随机将收集的６０

份病例分为两组，对照组（３０份，单纯醒脾养儿颗粒治疗）和治疗组（３０份，醒脾养儿颗粒结合推拿治疗）。疗程

１４天，观察两组临床症状变化情况。结果 治疗组的有效率为９８．３％，对照组有效率８３．２％，比较之后，两组差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 醒脾养儿颗粒结合推拿治疗小儿脾胃气虚厌食，效果更好，建议临床推广

应用。
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　　小儿厌食，症状多以纳食欲望较低，纳食过程

拖拉，味觉不敏感，食入量少，甚至拒绝纳食为特

点，其他一般情况可。厌食之所以容易出现，多与

喂养方式错误，饮食没有节制和规律有关，且与小

儿“脾常不足”的生理特点有关。多见于１～６岁

儿童［１］，全年都会出现，但是夏季暑热湿重时明显

增多，因为暑湿阻碍脾气，影响运化，食欲下降。

只要及时正确的治疗，预后良好，否则会出现其他

症状，常见贫血、抵抗力减退、记忆力下降、体格增

长慢、发育落后于同龄正常儿童等，近年研究表明

还会影响患儿心理发育［２］。

１　资料与方法

１．１　临床资料　收集、整理 ２０１８年 ５月 ～２０１８

年１１月我院门诊厌食患儿，辨证为脾胃气虚证病

例６０例，按照随机原则分为对照组和治疗组。对

照组，男１４例，女１６例。治疗组，男１７例，女１３

例。年龄大小都在１到６岁之间，患病时间都在２

月到６月之间。在年龄大小、患病时间、性别等方

面，两组比较后，无明显差异（Ｐ＞０．０５），有可

比性。

１．２　诊断要点

１．２．１　中医诊断要点　根据中国中医药出版社

的《中医儿科学．厌食》［３］：①有喂养不当、病后失

调、先天不足或情志失调病史，临床表现有长期食

欲不振，厌恶进食，食量明显少于同龄正常儿童；

面色少华，形体偏瘦，但精神尚好，活动如常；除外

其他外感、内伤慢性疾病。②脾胃气虚型：容易出

汗，活动后明显，且容易疲惫、肢体乏力，大便稀，

含有未消化食物，舌苔薄白，舌淡，脉弱缓，指纹颜

色较淡。

１．２．２　纳入及排除标准　纳入标准：符合中医儿

童厌食症状且符合脾胃气虚证候；年龄必须在 １～

６周岁；发病时间不可少于２个月。排除标准：年

龄达不到１岁，或超过６岁的儿童；同时伴有其他

系统疾病的儿童，比如心血管、呼吸、泌尿、血液、

营养不足等急慢性疾病；操作部位有皮疹或者皮

肤不完整；近１４天内患过其他疾病、服用过药物或

经过其他治疗；疾病或药物导致食欲不佳的儿童；

家长或儿童依从性较差者。

１．２．３　治疗方法　治疗组进行推拿操作，根据
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《小儿推拿学》中治疗脾胃气虚证厌食的操作方

法［４］，选择补脾经（大拇指桡侧从指根到指尖），按

揉脾俞穴（位于背部第十一胸椎棘突下，左右两

侧，各距离正中线一点五寸）、胃俞穴（位于背部第

十二胸椎棘突下，左右两侧，各距离正中线一点五

寸）、中脘穴（腹部正中，肚脐上四寸）、足三里穴

（膝前外下三寸，与胫骨距离一寸），捏脊（第７颈

椎大椎穴至尾骨长强穴）［５］。具体操作流程：补脾

经，医者用拇指指腹从桡侧指尖顺着拇指向指根

推，共一百次。捏脊，医者用双手拇指，配合食、中

指捏住皮肤，从长强至大椎穴，提捏三到五次。按

揉脾俞、胃俞、中脘穴，均采用补法，医者用拇指指

腹，顺时针按揉，动作缓慢柔和，幅度由小逐渐变

大，力度逐渐增加，大约三分钟，共三百次。每日

操作１次，１４日后观察疗效。治疗组需同时配合

药物口服［６］，醒脾养儿颗粒（贵州健兴药业有限公

司 ，国药准字 Ｚ２００２５４１５，２ｇ／袋），温开水冲服，不

到１岁，１袋／次，２次／日；１到 ２岁，２袋／次，２

次／日；３到６岁，２袋／次，３次／日；７到１４岁，４

袋／次，２次／日。连续１４日。

对照组单纯服用醒脾养儿颗粒，用量同上，连

续１４日。

１．２．５　观察项目及结果判断

１．２．５．１　主要观察症状　食欲、食量，面色，体

重，出汗。参考《中医病证诊断疗效标准》［７－８］。

痊愈：食欲很好，进食量与正常时无差别，面色红

润，其他病症表现基本消失。显效：食欲明显提

升，进食量增加明显，达到正常水平７５％，面色略

红，有光泽，其他病症表现明显好转。有效：食欲

略提升，进食量增加，但未至正常水平７５％，面色

较前有光泽，但不红，其他病症表现略好转。无

效：进食量几乎没有变化，拒食、厌恶进食行为仍

存在，面色晦暗无光，其他病症表现无任何变化，

甚至病情加重。

１．２．５．２　观察化验指标　静脉血检查血红蛋白

及锌、铁定量。

１．３　统计学方法　把收集的数据结果通过

ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行处理分析，得出统计学

最终结果。用（ｘ±ｓ）来表示计量数据，两组计量

数据之间采用 ｔ检验，两组计数数据之间采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，Ｐ＜０．０１

为差异具有显著统计学意义。

２　结果

２．１　两组临床症状结果　经过处理统计，治疗组

比对照组疗效佳。

表１　两组疗效总有效率对比（ｎ）

组别 ｎ 总有效率（％） 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 ３０ ９８．３０ １４ ８ ７ １

对照组 ３０ ８３．２０ ９ ８ ８ ５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组化验检查结果　经过处理统计，见表２。
表２　两组患儿治疗后血清检查锌及

血红蛋白定量比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
锌含量

（μｍｏｌ／Ｌ）

铁含量

（μｍｏｌ／Ｌ）

血红蛋白含量

（ｇ／Ｌ）

治疗组 ３０ ８８．８７±１１．８８ １０．８２±１．５５ １１５．２±８．８

对照组 ３０ ８０．２１±１０．７１ ９．５２±１．３７ １００．３±１０．３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

小儿厌食中医古籍就有记述，如“恶食”“不嗜

食”“不思食”等，描述的症状特点与现在所说的厌

食相似。“脾主运化，胃主受纳”，脾健则运，胃健

则纳，食欲由脾胃所主。由于小儿“脾常不足”，饮

食寒暖不能自我调节。若喂养不当，饮食不节，如

家长过于溺爱子女，片面强调高营养食品，盲目投

以肥甘厚味，或恣意投其所好，任其过食生冷，贪

吃零食，饮食偏嗜，进食不定时，饥饱无度。脾胃

受伤，运化受纳失职，再因脾胃素虚，或因多病久

病伤及脾胃，而使运化功能低下，另有情志不畅，

精神因素，影响脾胃。以上种种原因，皆可损伤脾

胃，导致厌食症。或由于小儿素禀不足，脾胃虚

弱，或疾病迁延，损伤脾胃，使受纳运化机能低下，

以致厌食拒食。

西医学认为厌食症的发生与微量元素锌、铁
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有很大关系。锌、铁参与人体众多活动，与生长发

育、抵抗力、消化吸收能力、肠道修复能力、智商、

营养状况等都有关［９－１０］。锌影响很多组织、器官

作用的发挥，参与多种酶、蛋白质的合成，诱导细

胞的常规生长、分裂等［１１］；锌不仅参与酶的合成，

还是重要的构成要素，影响味蕾的结构，进而影响

味觉。当缺锌时，酶活性下降，味觉及食欲均下

降，胃肠道内分泌紊乱，甚至出现口腔及胃肠道疾

病；锌还可以输送体内代谢的 ＣＯ２，各脏器组织处

于有活力的状态，各免疫组织、器官正常工作，有

利于杀灭一切侵袭人体的病原体，维持好的抵抗

力［１２］。铁参与人体各系统的功能活动，当长时间

食入量太少，会使铁缺乏，蛋白质及热量均不能维

持正常的生理需求，消化酶合成减少，食欲下

降［１３］；没有原料，血红蛋白的合成也减少；为了维

持机体活动，各组织内的营养物质过度消耗，而儿

童成长过程中对营养物质要求很多，出现皮肤干

皱、消瘦、贫血、身高不够、营养缺乏、智力落后

等症［１４］。

醒脾养儿颗粒醒脾开胃，养血安神，固肠止

泻。用于脾气虚所致的儿童厌食［１５］，腹泻便溏，烦

躁盗汗，遗尿夜啼。

本研究结果表明，醒脾养儿颗粒联合推拿疗

法治疗厌食，锌、铁、血红蛋白上升数值更高，两组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且服用中药

配合推拿，可以避免服用锌、铁过量，出现临床中

毒症状。醒脾养儿颗粒联合推拿疗法治疗厌食，两

组总疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），值

得儿科临床推广。
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