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基于“以俞调枢”理论探讨小儿捏脊疗法治疗儿童功能性腹

痛的临床疗效研究

史华敬 *　张丹璇　黄文兴

广西中医药大学第三附属医院治未病中心　广西柳州　545001

摘　要：目的 通过对“以俞调枢”理论指导下的小儿捏脊疗法治疗儿童功能性腹痛（Functional abdominal pain，FAP) 的临

床观察，旨在探讨小儿捏脊疗法改善胃肠动力的机理，探求功能性胃肠病（Functional gastrointestinal disorders，FGID）的中

医外治新方法。方法 纳入符合研究标准的 120 例 FAP 患儿随机分为捏脊组 60 例和西药组 60 例，捏脊组予小儿捏脊疗法治

疗，西药组予口服西药对照，观察小儿捏脊疗法对 FAP 患儿治疗前后临床症状改善时间及相关症状程度的改善情况、血浆

D- 乳酸水平变化情况以及治疗安全性评估。结果 捏脊组治愈 21 例（35%），显效 17 例（28.3%），有效 13 例（21.7%），

无效 9 例（15%），总有效率 85.0%；西药组治愈 17 例（28.3%），显效 16 例（26.7%），有效 14 例（23.3%），无效 13 例

（21.7%），总有效率 78.3%，经 χ2 检验，χ2=17.628，（P ＜ 0.001），两组治疗有效率不同，治疗后均优于治疗前。治

疗后两组在腹痛程度、发作频率、持续时间的改善优于治疗前，具有显著差异（P ＜ 0.05）；两组患儿在四项主要临床症

状改善时间上，捏脊组均显著于西药组，具有统计学意义（P ＜ 0.01）；干预前以及干预 3w、6w 后血浆 D- 乳酸含量，

组间与交互效应皆具统计学价值（P =0.000）；就血浆 D- 乳酸水平而言，相比干预前，2 组干预 3w、6w 后皆大幅下调，

同时捏脊组干预 3w、6w 后相较西药组皆显著偏低，表现出显著区别。结论 小儿捏脊疗法能改善儿童功能性腹痛患儿腹痛

程度、发作频率、持续时间的临床疗效，有效降低血浆 D- 乳酸水平，具有极高安全性；其机制可能与小儿捏脊疗法可以

调节任督二脉，使其经气调和，环周有序，升降有常有关。

关键词：小儿捏脊疗法；“以俞调枢”中医外治法；儿童功能性腹痛；功能性胃肠病

1. 一般资料 

基于诊断标准搜集广西中医学院第三附属医院（柳州

市中医医院）治未病中心及脾胃病科门诊和住院的 FAP 患

儿 120 例。纳入符合研究标准的 FAP 患儿 120 例，随机分

为捏脊组 60 例和西药组 60 例，两组构成均无显著性差异 (P

＞ 0.05)，均具有可比性。

2. 治疗方法

捏脊组：研究对象呈俯卧位，且露出背部，施术人员

在其左侧站立，用拇指螺纹面将其脊背皮肤顶住，在拇指前

按，以及食指与中指后按的同时，把皮肤小心提起，两手交

替从督脉长强穴起，沿脊柱双侧华佗夹脊穴及足太阳膀胱经

第 1、第 2 侧线捻动，到大椎穴为止，并以脾俞、肾俞、胃俞、

三焦俞与肝俞为主，共需一遍，捏脊三十遍。1 次 /d，一疗

程 10d，不间断观察 30d。

西药组：用药为枯草杆菌二联活菌颗粒（为北京韩美药

品有限公司产品，品牌为妈咪爱，国药准字 S20020037），

口服，1 g/ 次，每天 1 次或 2 次。一疗程 10d。不间断观察

30d。

3. 观察指标

干预前后的体征、症状情况。

4. 疗效判定标准

疗效评估的标准参考《中医病症诊断疗效标准》： 

治愈：干预后腹痛消失，且 30d 没有复见，积分“0”分。 

显效：干预后腹痛大幅缓解≤干预前的 1/3 积分，同时

发作频率下降超过 75%，持续时间大幅减少。 

有效：干预后腹痛缓解≤干预前的 2/3 积分。 

无效：干预后腹痛与其它症状都未见好转。
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5. 统计方法

所有数值的统计分析皆通过软件 SPSS27.0 完成，计量

类数据由（ x ±s）呈现，计数类数据行 χ2 检验，呈正态

分布时接受 t 检验，为偏态分布的等级资料选择秩和检验。

6. 研究结果

6.1 干预前、后腹痛程度积分对比，表 6。

表 6  干预前、后腹痛程度积分对比（分， x ±s）

组  别 n 干预前 干预后

西药组 60 6.313±2.832 4.458±1.467

捏脊组 60 6.163±3.025 4.737±1.784

注：2 组干预前对比行 F 检验，干预前后行配对 t 检验，2 组干预

后相比干预前皆具优势。

6.2 干预前、后腹痛发作频率积分对比，表 7。

表 7  干预前、后腹痛发作频率积分对比（分， x ±s）

组  别 n 干预前 干预后
西药组 60 2.076±0.703 0.676±0.746
捏脊组 60 2.095±0.679 0.716±0.614

注：2 组干预前对比行 F 检验，干预前后行配对 t 检验，2 组干预

后相比干预前皆具优势。

6.3 干预前、后腹痛持续时间积分对比，表 8。

表 8  干预前、后腹痛持续时间积分对比（分， x ±s）

组  别 n 干预前 干预后
西药组 60 2.041±0.604 0.604±0.785
捏脊组 60 2.194±0.588 0.726±0.524

注：2 组干预前对比行 F 检验，干预前后行配对 t 检验，两组治疗

后均优于治疗前。

6.4 治疗前、后临床疗效比较，表 9。

表 9  临床疗效对比

分  组 n 治愈 显效 有效 无效 有效率（%） χ2 P

捏脊组 60 21 17 13 9 85.0 17.
628 P ＜ 0.001

西药组 60 17 16 14 13 78.3

注：经 χ2 检验，χ2 =17.628，P ＜ 0.001，两组治疗有效率不同，

治疗后均优于治疗前。

6.5 治疗前、后两组临床症状改善时间情况比较，表 10。

两组患儿在 4 项主要临床症状改善时间（门诊治疗用时、

恶心缓解时间、食欲恢复时间、腹痛缓解时间）上，相较西

药组，捏脊组皆表现出显著优势（P ＜ 0.01）。

表 10  干预前、后 2 组临床症状改善时间对比（ x ±s，n=60, d）

组别 恶心缓解时间 腹痛缓解时间 食欲恢复时间 门诊治疗时间

捏脊组 1.60±0.30 3.25±0.20 3.07±0.63 4.53±1.89

西药组 3.22±0.65 6.57±1.37 7.27±1.98 7.15±2.36

t 15.243 16.256 13.662 5.748

P 0.000 0.000 0.000 0.000

6.6 治疗前、后 2 组血浆 D- 乳酸含量对比，表 11。

4 干预前以及干预 3w、6w 后血浆 D- 乳酸含量时间，

显示组间与交互效应见统计学价值（P =0.000）；相比未干

预时，2 组干预 3w、6w 后血浆 D- 乳酸含量皆显著减少，

同时在干预 3w、6w 后的血浆 D- 乳酸水平上，捏脊组较西

药组皆显著偏低。

表 11  干预前、后 2 组血浆 D- 乳酸含量对比（ x ±s，n=60, μ 

g/mL）

组  别 干预前 干预后 3w 干预后 6w
捏脊组 7.87±1.72 ﹡ 5.68±1.34 ﹡ 2.74±0.92 ﹡
西药组 7.68±3.27 ﹡ 6.35±2.68 ﹡ 4.67±1.72 ﹡

t
P

0.326
0.771

1.587
0.120

6.589
0.000

注：与同组治疗前比较，﹡ P ＜ 0.05。

6.7 两组研究对象治疗安全性对比。

2 组都没有发生明显不良反应（AR），均能按方案顺

利完成治疗周期。

7. 讨论

功能性胃肠病（FGIDs），也有“肠 - 脑互动异常”之

称，是发生较为广泛的一组消化道非器质性功能失调病变；

儿童 FAP（功能性腹痛 )，即与儿童腹痛相关的功能性胃肠病，

临床较常见，女孩多见于男孩，发病机制不是很清楚，病程

长且易反复发作，可随年龄的增长疼痛增加 [1]，若治疗不当

或不及时，则会影响患儿的身心健康 [2]。功能性腹痛为非器

质性病变 [3]，主要由脏腑功能失调引起，现今认为其发病主

要与脑肠互动障碍、内脏敏感性高、社会心理因素、不良生

活习惯、遗传因素等有关 [4]。

7.1 传统医学对 FAP 的认知

小儿腹痛是中医治疗的优势病种，中医治疗儿童功能

性腹痛从整体出发，具有辨证论治优势，以辨证选方用药为

基础，选择辨证论治的针对性干预方案，也常选用“简、便、

廉、验”的中医特色“内病外治”治疗方法，可以将 FAP

患儿的痛苦降至最低，同时对其 QOL 施以最大影响，并减

少医疗费用支出。小儿推拿作为绿色疗法，不打针、不吃药，

深受患儿家属及患儿的喜爱。小儿捏脊作为最能代表小儿推

拿的经典手法，治疗本病疗效明确，安全性好，无毒副作用，

即可改善疼痛程度、发作次数、疼痛时间等腹痛相关症状，

也能经疗程治疗使疾病痊愈；此外，腹部推拿对肠管施以直

接作用，肠道神经系统受到反向性、反射性调节，有助于改

善胃肠动力，利于胃肠蠕动和排便 [5]；同时能够作用于脑肠
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轴（BGA）神经系统的免疫、内分泌、菌群调节，从而起到

调节胃肠功能的作用 [6]，其主要机制为调节内脏高敏感性、

免疫、精神心理与促进胃动力及排空 [7]。因此，积极探讨中

医外治法治疗儿童功能性腹痛的防治具有重要意义。

7.2 现代医学对 FAP 的研究进展

现代文献研究表明，推拿可以调控促炎、抑炎因子及

其通路 [8]，从而调节炎症反应 [9][10]。捏脊疗法可用于 85 种

系统病症的治疗，涉及临床症状达上百个，此疗法最适宜的

病症达 37 个，最适宜的临床症状达 73 个。另外，还有实验

结果显示，捏脊疗法能够提升免疫力，此疗法可以提升大鼠

血清内 IL-2 与免疫球蛋白（含血清 IgM 、IgG 与 IgA）的水

平，由此增强机体免疫力，还能够大幅提升患儿的体质状况，

增强抗病能力，逐渐延长发病的时间间隔，缩短治疗时间，

对预防疾病有重要意义。

现代医学对 FAP 发生机制尚未完全明确：认为 FAP 的

发生不但与小儿自主神经感觉过敏、痛阈降低、肠道运动功

能 [11] 有关，还与小儿自主神经发育未完善，肠道生态平衡

及菌群失调有关 [12][13]；与小儿生长发育阶段植物神经尚未稳

定，迷走神经易亢奋，胃肠道滑肌痉挛有关；与患儿的小肠

通透性明显增高有关；与 HP 感染相关，相关研究表明 FAP

确诊病人的 HP 感染率较其它国家偏高；与副交感功能亢进

和交感功能降低相关；诸如追求完美、紧张、渴望爱护与压

抑等心理因素，还有环境因素（家庭不和、双亲离异等），

皆与消化道运动、内脏感受阈值相关，由此关系到腹痛发作。

随着神经胃肠学的发展，FAP 与其它功能性胃肠病

（FGID）在病机方面皆具生物 - 社会 - 心理模式，与 CNS（中

枢神经系统）、ENS（肠神经系统）调节机能异常、动力改变、

内脏神经高敏性 [14] 与炎性反应机能异常相关；与脑肠轴相

关，对应激或神经化学递质的反应增强相关；与遗传及环境

因素密切相关。血浆 D- 乳酸水平是评价肠道完整性的一项

重要指标 [15]。通过血浆 D- 乳酸水平检测可以评估肠道功能

状况。本研究发现小儿推拿可以有效减少患儿血浆 D- 乳酸

含量，可见，小儿推拿疗法可有效保护胃肠道黏膜屏障，且

未出现不良反应，安全性良好，临床值得推广。

7.3 小结与展望

儿童 FAP 是儿科临床发生较为广泛的一类消化系统疾

病，也是中医优势病种，中医药治疗儿童功能性腹痛有独特

疗效，基于“以俞调枢”思想的小儿捏脊疗法，直接、反复

作用于小儿背部腧穴（督脉穴、夹脊穴及足太阳膀胱经背俞

穴），轻柔规律地刺激背部腧穴，并且重提或按揉相应背部

腧穴以加强疗效，使脾胃功能得以调节；膀胱经背俞穴是调

节脾胃机能的核心区域（枢纽），小儿捏脊疗法可以通调任

督二脉经气，使其环周有序，升降有常；“以俞调枢”中

医外治法观点的建立，更加强化了经络同脏腑之间的联系，

对发展脾胃病经络脏腑理论有着积极作用，明确了中医外治

法在脾胃病治疗方面的重要性，提出了中医外治用于 FGIDs

治疗的新“内病外治”手段。

8. 附表

附表 1 Wong-Baker 脸部表情量表、疼痛积分表

疼痛
程度  无 轻度 中度 重度

积分 0 分 1~3 分 4~6 分 7~10 分

附表 2 腹痛程度积分量表

腹痛程度积分量表
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