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小儿腹泻是儿科的常见病与多发病，是指小儿粪便溏薄，

甚至稀薄如水样，每天大便次数增多，多发于夏秋季节，尤以

2 岁以下的幼儿易发。笔者近年来运用小儿推拿手法治疗小儿

腹泻，取得满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]中的诊断标

准。①大便次数增多，每天 3～5 次，病情严重者多达 10 次

以上，大便呈淡黄色，如蛋花样，或色褐而臭，可有少量黏

液，有的患儿还可伴有恶心、呕吐、腹痛、发热、口渴等症。
②有乳食不节，饮食不洁或感受时邪的病史。③重者腹泻及呕

吐频作，可见小便短少，体温升高，烦渴神萎，皮肤干瘪，囟

门凹陷，眼珠下陷，啼哭无泪，口唇樱红，呼吸深长，腹胀等

症。④大便镜检可有脂肪球，少量红白细胞。⑤大便病原体检

查可有致病性大肠杆菌等生长，或分离轮状病菌等。⑥重症腹

泻有脱水，酸碱平衡失调及电解质紊乱。
1.2 一般资料 观察病例有患儿 25 例，男 15 例，女 10 例；

年龄 3～26 月；病程 5 天～6 月；治疗次数 3～15 次。
2 治疗方法

所有患儿给予推拿手法治疗，治则：健脾利湿止泻。具体

操作：①患儿坐位，医者立于患儿左侧，左手握其左手，用右

手补脾经 300 次，补大肠 100 次，清小肠 100 次，揉板门

100 次。②患儿仰卧位，医者立于其右侧，揉中脘 100 次，

揉脐及摩腹各 5 min。③患儿俯卧位，按揉脾俞、胃俞各 100

次，揉龟尾 100 次，推上七节骨 100 次，捏脊 3～5 遍。④患

儿坐位，按揉足三里 100 次。辨证加减：寒湿者，加揉外劳

宫，推三关，揉天枢；湿热者，加清大肠，退六腑，推下七节

骨；食积者，加清脾胃，搓脐，拿肚角；脾虚者，重用补脾

经，揉板门及揉脾胃俞，加用推运内八卦；脾肾阳虚者，加推

或揉肾俞，擦八髎，以局部发热为度。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]拟定疗效标

准。治愈：大便成形，全身症状消失。大便镜检无异常，病原

学检查阴性。好转：大便次数及水份减少，全身症状改善。大

便镜检脂肪球或红、白细胞偶见。未愈：大便次数及水份未改

善，或症状加重。
3.2 治 疗 结 果 治 愈 20 例 ， 占 80.0% ； 好 转 5 例 ， 占

20.0%，无效 0 例。总有效率 100%。
4 病案举例

李某，男，1 岁，于 2014 年 3 月因反复腹泻 3 月余就

诊，其母诉患儿 3 月来反复腹泻稀水样便，每天多则 5～8

次，少则 3～5 次。多次查大便常规，无明显异常，偶可见白

细胞(+)。患儿消瘦，面色淡白，食欲欠佳，腹软，舌质淡红，

苔白腻。大便常规检查：白细胞(+)。诊断：泄泻；辨证分型：

脾虚型。给予小儿推拿手法治疗，每天 1 次，治疗 3 次后，

患儿大便次数减少至每天 3～4 次；继续治疗 7 次后，患儿大

便基本成型，每天 1 次，大便常规检查未见异常。治疗 10

次，患儿大便成型，每天 1 次，饮食正常。
5 讨论

《幼幼集成·泄泻证治》说：“夫泄泻之本，无不由于脾

胃。盖胃为水谷之海，而脾主运化，使脾健胃和，则水谷腐化

而为气血以行荣卫。若饮食失节，寒温不调，以致脾胃受伤，

则水反为湿，谷反为滞，精华之气不能输化，乃致合污下降，

而泄泻作矣。”而小儿泄泻系脾常不足，感受外邪，内伤乳食

或脾肾阳虚，导致脾胃运化功能失调而发生泄泻。其主要病变
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［摘要］ 目的：观察小儿推拿手法治疗小儿腹泻的临床疗效。方法：采用小儿推拿手法治疗小儿腹泻，治则：健脾利湿止泻。
结果：治愈 20 例，占 80.0%；好转 5 例，占 20.0%；无效 0 例，总有效率 100%。结论：小儿推拿手法治疗小儿腹泻临床疗效良

好，可作为治疗小儿腹泻的一种治疗手段。
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多 发 性 抽 动 症 ， 又 称 抽 动 - 秽 语 综 合 征 (Tourette

Syndrome，TS)，是临床较为常见的儿童行为障碍综合征，

以面部、四肢、躯干部肌肉不自主抽动伴喉部异常发音及猥

秽语言为特征的综合症候群。发病机制尚不明确，该病可不

同程度干扰患儿的认知能力，影响患儿正常发育，降低患儿

的社会适应能力，不仅危害患儿的身心健康，也给患儿家庭

带来巨大的精神及经济负担。迄今为止，有关本病的治疗方

法未见有突破性进展，治疗原则仍然强调心理行为治疗，并

兼顾药物控制，药物的副作用对患儿的身心健康造成一定的

不良影响 [1]。靳三针疗法在治疗儿童脑病方面已积累了一定

基础 [2]，本研究拟运用靳三针疗法治疗小儿多发性抽动症，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 根据文献[3]中多发性抽动症的诊断标准。

在脾胃，治疗以运脾化湿为基本法则，实证以祛邪为主，虚证

以扶正为主。小儿推拿手法治疗小儿泄泻正是遵循此法则。其

中补脾经有健脾胃补气血之功效，补大肠有调理肠道止泻的作

用，清小肠则可以清利下焦湿热，使水湿之气由小便排出，以

达清小肠实大肠之效。揉板门则可健脾和胃、消食导滞、调畅

气机；揉中脘、揉脐，按揉脾俞、胃俞、足三里等均可健脾

和胃，消食和中导滞。捏脊能调阴阳、理气血、和脏腑、通

经络、培元气，具有强健身体的功能，是小儿保健常用主要

手法。
寒湿者，揉天枢疏调大肠，理气消滞，揉外劳宫、推三关

温阳散寒；湿热者，清大肠、退六腑及推下七节骨均能泻脏腑

郁热积滞；食积者，清脾胃、揉脐及拿肚角可消食导滞止腹

痛；脾虚则重用补脾经、揉板门及揉脾胃俞、推运内八卦加强

健脾胃之效；脾肾阳虚者，加推或揉肾俞，擦八髎温阳补肾。
通过上诉辨证取穴、临证加减及合理的应用补泻手法，以

达扶正祛邪，脾健胃和，泄泻自止之效。小儿推拿治疗腹泻，

此法操作简便，疗效肯定，无任何不良反应，使小儿减免了针

药之苦，避免了药物的毒副作用，小儿易于接受。还可寓治疗

于游戏中，使小儿在游戏中轻松结束治疗，值得推广。
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［摘要］ 目的：观察靳三针疗法治疗小儿多发性抽动症 （TS） 的临床疗效。方法：将 132 例 TS 患儿随机分为靳三针组和头皮

针组各 66 例，2 组分别脱落 14 例和 19 例，靳三针组完成 52 例，头皮针组完成 47 例。靳三针组主穴取四神针、脑三针、定神

针、手智针、痫三针、四关穴；头皮针组主穴取额中线、顶中线、顶旁Ⅰ线，2 组均隔天治疗 1 次，治疗 1 月为 1 疗程，共治疗 2
疗程。治疗前后用耶鲁综合抽动严重程度量表进行评估，观察运动性抽动分数、发声性抽动分数和生活损害程度分数 3 个主项评

分变化，以及总的损害程度分数变化。结果：2 组患儿治疗后 3 个主项评分与治疗前比较均下降，差异均有统计学意义 （P ＜
0.01），提示 2 组治疗均有疗效；治疗后，靳三针组对改善患儿运动性抽动和生活损害程度方面疗效更为明显，差异均有统计学意

义 （P ＜ 0.05）；在发声性抽动改善方面，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）；治疗后，2 组总严重程度分数均较治疗前下降，且靳三

针组在降低总分方面优于头皮针组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：靳三针治疗小儿多发性抽动症临床疗效良好。
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