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中医护理用于小儿腹泻病治疗的研究进展

王立红

民航总医院　北京朝阳　100123

摘　要：腹泻是儿童时期的一种常见病与多发病，起病急，多合并腹部不适，短时间内易引起脱水、酸碱失衡及电解质紊乱，

由于儿童可用药的特殊性，加之用药困难，依从性差等特点，亟需一套疗效好、不良反应小且依从性高的治疗方案。而中

医护理方法多样，疗效可靠，副作用小，现就中医护理用于小儿腹泻治疗的研究进行综述。
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1 中医护理在小儿腹泻中的应用

1.1 小儿腹泻

腹泻病（diarrhea）是一组由多种病原、多种因素引起

的，以大便次数增多和（或）大便性状改变为主要表现的消

化道综合征，是我国儿童第 2 位常见多发病 [1]。小儿腹泻是

指婴幼儿或儿童在短时间内出现多次稀便或水样便。腹泻病

所造成的危害性不可小觑 [2]，每年有约 11 亿例婴幼患腹泻

病 [3]。在今天，尽管诸如口服和静脉补液治疗等干预措施已

取得一定成效，但腹泻疾病仍是全世界发病和死亡的一个重

要原因，2017 年全球有超过 50 万名 5 岁以下儿童死于腹泻

疾病 [4]。儿童腹泻也是造成小儿营养不良、生长发育障碍的

原因之一 [5-6]，给医疗卫生系统及家庭带来了沉重负担 [3]。

因此其护理的有效性也获得了广泛的关注 [7]。

1.2 中医护理特点

中医护理是中医学重要组成部分之一，属于中医外治法

的范畴，起源于原始时期，历史悠久，根基深厚［8]。2023

年 6 月，国家卫生健康委印发《进一步改善护理服务行动计

划（2023-2025）》明确提出要积极开展辨证施护和中医特

色专科护理，凸显中医护理在疾病预防、治疗、康复等方面

的重要作用 [9]。中医护理是以中医基本理论为基础，强调整

体观念和辨证施护，并以其为指导思想，具备简便、经济、

可操作性强的特点 [8]。用于小儿腹泻治疗，方法多种，易于

操作，副作用小 [10]，即可减少侵入性操作，避免患儿产生

恐惧心理，又可以促使患儿症状快速消退，缓解患儿躯体不

适。能做到关注患儿情志状态，及时采取情绪安抚、语言鼓

励，促使患儿保持积极配合的心态，提高依从性，获得良好

疗效 [11]。

2 中医护理小儿腹泻病的常用方法 

2.1 小儿推拿法

小儿推拿疗法是，以阴阳五行、脏腑经络等学说为理

论指导 [12] 。治疗小儿腹泻时可根据腹泻症状进行辩证分型，

有针对性的选取穴位进行相应按、揉、捏、推等方式刺激穴

位和经络，调整脾胃功能，促进气血循环，以达到调节脏腑

功能，提升自身的免疫力，调和脾胃、健脾益气的作用 [13]。

2.2 穴位贴敷法

穴位贴敷是通过穴位、经络、药物三者的共同作用 , 来

激发经气 , 平衡阴阳 , 以达到“外治内应 , 外治内效”[14]。

穴位替贴敷可通过药物对穴位的刺激和渗透作用，调节经络

气血，改善脾胃功能，以达到止泻效果。

2.3 艾灸法

艾灸为中医特色治疗方法 , 采用艾草对特点穴位进行熏

灸 , 以物理热作用将药物渗透进入体内 , 发挥治疗作用 [15]，

用于辅助治疗小儿腹泻可以调和气血、温中散寒、健脾止泻，

从而达到止泻目的。

2.4 中药灌肠法

中药灌肠治疗是将药汤剂从肛门注入来刺激结肠和直

肠的蠕动，腹泻患儿大多因脾胃虚弱、食滞肠胃，部分病患

伴有恶心、呕吐等胃肠道症状，中药灌肠法可避免上述问题，

且给药吸收快，病位易于达到，其吸收总量及药物利用率，

优于药物口服 [10]。

3 中医护理法用于儿童腹泻病的效果评估

3.1 推拿疗法 

韩雪 [16] 采用推拿疗法对 118 名腹泻患儿进行随机分组

观察显示，实验组在常规治疗的基础上采用推拿法进行辨证



国际临床医学 2025 年 7 卷 10 期
ISSN: 2661-4839

    52

施治，减少了患儿腹泻次数，治疗总有效率明显高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。推拿采取的具体方法为：

①脾虚泻：取外劳宫穴，按揉 200 次；补脾、补大肠、摩腹、

揉龟尾穴；捏积；推自长强到大椎。②伤食泻：运内八卦、

退六腑、清大肠、清补脾、清胃经穴，加减推三关、揉外劳宫、

摩腹、补脾经、补大肠、揉龟尾等穴。③湿热泻：退六腑、

清大肠、取清补脾经、清胃经穴、推下七节骨、揉龟尾。笔

者通过辨证施护，将小儿腹泻按照中医辩证理论进行分析取

穴。做到取穴精准，有助于临床应用和推广。

高洪娟、邹飞 [17] 等人，对 144 例腹泻患儿进行观察，

在常规治疗基础上采取补脾经、推三关、揉天枢、顺时针摩

腹、顺运内八卦、推七节骨、揉龟尾，以上穴位各 5min，

自上而下推脊柱、捏积，3 次 / 天，连续治疗五天。结果显示：

小儿推拿组治疗前后中医证候积分变化情况明显优于常规

治疗组，总有效率及家长满意度优于常规治疗组，临床疗效

确切。李沅桂，段德杉 [18] 对收治的 300 例腹泻患儿进行观察，

采用小儿推拿治疗，清补大肠各 150 次；揉脐 100 次 /min；

上七节骨与龟尾按揉 150 次；捏积，3 遍；按揉足三里次；

清板门 100 次；推三关 150 次；按揉天枢、中脘各 150 次，

风寒泻加三关；湿热泻加六腑，1 次 / 天。实验组患儿临床

疗效明显更高于对照组；在治疗前后中医症候积分值 [19] 两

组间无差异，而干预后中医症候积分观察组患儿更低，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。以上两项研究主要采取健脾消

食基础穴位推拿疗法，选穴简单，易于操作。

3.2 小儿推拿联合中药灌肠  

周亚 [20] 对收治的 78 例 6 月 -5 岁的腹泻患儿进行观察，

实验组在常规护理的基础上采取循证联合腹部按摩及中药

灌肠法，腹部按摩选取丹田、神阙、中脘、肚角、天枢等穴位，

每次选择２～３个穴位按摩，10min ／次，早晚各一次。范

娟 [21] 对收治的 200 例腹泻患儿作为研究对象，试验组采取

中药灌肠、腹部穴位按摩，轻柔按摩患儿腹部中脘、神阙、

天枢、丹田、肚角等穴位，每次选 2 ～ 3 个穴位，按摩 10 

min，2 次 / 天 [22]。以上两组研究均证明，实验组患者止泻、

止吐、退烧及住院时间显著短于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。范娟 [21] 研究中追访出院 3 个月后出现消化道、

上呼吸道、下呼吸道感染率情况，实验组显著低于对照组，

该研究关注到了“肺与大肠相表里”的说法 [23], 体现了中医

护理的整体观。

若以上两组研究若能将中药灌肠药物明确阐述，将对

临床指导意义更为深远。

3.3 小儿推拿联合穴位贴敷

王莹 [24] 采用中药穴位贴敷联合穴位按摩对 97 例腹泻患

儿进行分组研究，研究组在常规护理的基础上采用①茯苓、

紫苏皮、藿香均 10 ｇ，白芷、陈皮、法半夏及白术均 6g，

厚朴及甘草均 3g 研磨呈细粉末，用水调成糊状，制作成药

膏固定在肚脐，每日睡前敷贴，第２天清晨取下。②每日推

拿患儿腹部中脘、天枢和丹田穴，每次３min；三字经流派，

疗程 5 ｄ。结果：①研究组止吐时间、止泻时间、退热时间，

平均住院天数均低于对照组，②干预前后两组患儿大便次

数、大便性状、腹痛及肛周疼痛评分比较，干预后（P ＜ 0.05），

③干预前后，两组患儿 IgA、IgG 及 C ３水平比较，干预后（P

＜ 0.05），④研究组满意率为 51%，对照组为 32%。

3.4 艾灸法及艾灸联合小儿推拿法

刘兴香 [25] 采用艾灸脾俞穴对收治的 240 例腹泻患儿进

行观察，观察组在常规西医治疗的基础上应用艾灸法：点燃

2 跟艾条，分别对准俩测脾俞穴，距离皮肤 3cm 高，先回

旋 1min，在循经往返灸、雀啄灸、温和灸，每个部位施灸

1min，每天一次，7 天为一个疗程，连续两个疗程。对比两

组肠道分泌型免疫球蛋白（IgA、 IgM、IgG、sIgA）水平，

结果显示：虽两组治疗后的肠道免疫球蛋白较治疗前均有统

计学差异，但治疗后实验组 IgA、IgM、IgG、sIgA 值明显高

于对照组，组间差异显著（P ＜ 0.05）。同时总有效率实验

组明显高于对照组（P ＜ 0.05）

崔秀丽 [26] 采用艾灸联合推拿用于小儿急性腹泻，对

100 例腹泻患儿进行分组研究，实验组在常规治疗的基础上

采取艾灸联合推拿护理，具体方法：揉足三里、揉阳冲、摩腹、

捏积、补肾经、补脾土；艾灸：推拿结束灸天枢穴、关元穴、

中脘穴、神阙穴，采用回旋灸，每个部位 2-5min，常规腹

泻 1/ 日，严重腹泻 2/ 日，持续治疗三天。观察组总有效率、

中医证候疗效以及止吐、止泻、排便正常时间均明显高于对

照组，有统计学差异。

以上研究提示，艾灸及其联合小儿推拿方法在小儿腹

泻的临床护理干预中疗效显著，不但能缓解症状、缩短病程，

还可提升免疫功能，但临床操作时需注意皮肤保护及护理，

严防灼烫伤等不良事件的发生。
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4 中医护理在小儿腹泻治疗中的优势与挑战

中医护理强调辩证施护 [27]，根据患儿的病情、体质、

年龄等因素制定个性化的治疗方案，它强调个体化差异，体

现的是高度个性化的护理理念。中医护理以证据为导向，重

视患者整体的主观感受和客观表现 [28]，不仅注重病症本身，

还注重调理患儿的整体身体状况 , 从而达到标本兼治的效果
[29]。与传统治疗方式相比，中医外治法多为无创无痛的非侵

入性操作，副作用小，更容易被广大患儿及及家长接受。

2020 年国家卫生健康委员会、国家中医药管理局组织相关

学科专家根据我国国情联合制定了《儿童急性感染性腹泻病

诊疗规范（2020 年版）》[30]，其中明确推荐中医护理和疗

法在小儿腹泻病治疗中的应用。

然而，中医护理操作需要专业的中医知识技能，对护

理人员要求较高，目前中医护理人才培训尚缺乏完整体系，

大多中医外治操作仍需中医医生或专业技师完成，而中医

护理人员受资质等影响尚不能完全独立操作。也有研究表

明护理人员对中医循证护理的态度较为积极，但在中医循

证护理知识和实践方面还需进一步提高 [31]。此外，中医护

理在小儿腹泻治疗中的系统化、规范化及标准化建设尚需

进一步加强。

5 结论与展望

综上所述，中医护理在小儿腹泻病的治疗中，能够有

效预防并发症，缩短病程，缓解患儿不适，提高疗效和家属

满意度，并有助于调节患儿免疫功能。中医护理方法多样、

安全性高，为小儿腹泻的综合治疗提供了重要补充和支持。

值得注意的是，目前相关研究多为单中心、小样本且缺乏统

一的操作规范，未来应开展多中心、大样本及标准化研究，

制定系统、规范、完整的外治方案。为进一步发挥中医护理

在小儿腹泻治疗中的优势，建议加强护理人员培训与继续教

育，提升专业技术能力；同时加大中医护理临床和循证研究

力度，推进护理手段标准化、规范化建设，以确保中医护理

的科学性与实效性。有效促进腹泻患儿症状缓解，提高满意

度，并可能对改善机体免疫功能产生积极影响。
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