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小儿推拿联合捏脊疗法治疗1例厌食患儿的护理报告
于文娜

（北京市昌平区中西医结合医院 儿科， 北京， 102208）
摘要： 本文总结 1例小儿推拿联合捏脊疗法应用于厌食患儿的治疗与护理经验。通过中医辨证分型，针对患

儿厌食情况，采用小儿推拿联合捏脊的治疗方法，配合生活饮食护理的宣教，有效地提高患儿食欲，促进体格

发育，疗效显著。
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Nursing Report on Pediatric Tuina Combined with Spine 
Pinching Therapy in a Child with Anorexia

YU Wenna
（Department of Pediatrics， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the treatment and nursing experience of applying Pediatric 
Tuina combined with Spine Pinching Therapy in a child with anorexia.  Through TCM pattern dif⁃
ferentiation， the integrated approach of Pediatric Tuina and Spine Pinching Therapy was adminis⁃
tered to address the child's anorexia， complemented by dietary guidance and lifestyle education.  
This intervention effectively improved the child's appetite， promoted physical growth， demon⁃
strating significant efficacy.
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小儿厌食症主要指 1～6 岁小儿长时间表现

出食量下降以及不喜进食情况，临床也被称之为

消化性功能紊乱疾病作为一种慢性疾病，在儿科

中较为常见［1］。以往治疗以醒脾养儿颗粒为主，

较易表现出嗜晒等系列不良反应，并且会使患儿

预后以及成长发育受到严重影响［2］。因此，中医

外治法在治疗小儿厌食症具有独特优势。本文总

结 1例小儿推拿联合捏脊疗法治疗厌食患儿的治

疗和护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女，3 岁，家长代主诉“患儿近两个月食

欲差，挑食，进食量下降”于 2024年 9月 18日至我

院门诊就诊。患儿既往体健，否认药物及食物过

敏史。

1. 2　查体　

患儿身高 86 cm，体重 10 kg，体温正常，血常

规生化未见异常。中医四诊：①望：神情，面色萎

黄，体型较瘦，舌质淡，苔薄白；②闻：声低气怯；③
问：食欲不振，有追喂情况，不爱运动，小便清长，

大便溏薄，1～2 次/d，或有食物残渣；④切：脉

细弱。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：小儿厌食症；辨证分型：脾胃气虚

型。中医治疗以健脾益气、和胃助运为主要原则，

给予小儿推拿，1次/d，15～20 min/次；捏脊疗法，1
次/d，4～6遍/次，1月为一疗程，治疗一个疗程后，

家长诉患儿食欲好转；连续治疗 6个疗程后，患儿

食欲恢复正常，身高、体重增长，于 2025年 3月 18
日治疗结束。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　食欲评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）结合表情，用一
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条 10 cm直线，两端标记“无食欲”（0分），和“食欲

极好”（10）中间标注表情符号辅助选择。0～2分

表示无食欲，2～4分代表一般，5～7分代表较好，

8～10 分代表食欲极佳。家长协助评估，患儿评

分为2分，食欲极差。

2. 1. 2　生长发育评估　

采用 WHOZ 评分［3］，年龄别身高（HAZ）的 Z
评分<-2 表示轻度生长迟缓，<-3 表示重度生长

迟缓；年龄别体重（WAZ）的 Z 评分<-2 表示低体

重，介于-2到+2之间仍可看作为正常体重范围，>
+3时可能存在营养不良。该患儿为身高偏矮，体

重偏低。根据世界卫生组织（WHO）的生长曲线

标准 BMI=体重（kg）/身高 2（m），患儿 BMI 值为

13. 5 kg/m2，属于正常下限。

2. 2　护理诊断　

①营养失调，低于机体需要量；②家长缺乏正

确的喂养方式相关知识；③潜在并发症，生长发育

迟缓。

2. 3　护理计划　

通过特定的穴位推拿，配合捏脊疗法治疗，以

健脾和胃，调和气血。同时，针对患儿居家护理及

饮食护理方面进行重点宣教。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患儿小儿推拿联合捏脊疗法，具体如下。

①操作方法：手部取穴给予揉板门，手掌大鱼际平

面，术者以大拇指指腹用揉法揉 100次。补脾经，

取患者拇指桡侧面，术者以拇指指腹由指尖推向

指根 100次。清大肠，取患者食指绕侧面，术者以

食、中二指指腹由虎口推向指尖 100次。食指、中

指、无名指、小指掌面第一指关节横纹处并称四横

纹，搓四横纹，患者四指并拢，术者以拇指指腹从

食指横推向小指 100 次，掐揉四横纹，术者以拇

指、食指指腹依次捻揉患者四横纹 5～10次，以拇

指甲掐 1 次。顺运内八卦，术者一手固定患者手

掌，掌面向上，另一手拇指用运法自乾宫起向坎宫

施运至兑宫止，循环 200次。揉外劳宫，取患儿手

背，第 2掌骨与第 3掌骨之间，靠近掌指关节稍后

方的凹陷处，按揉 1 min。让患儿仰卧暴露腹部，

腹部取穴分推腹阴阳，术者将双手的拇指指腹或

大鱼际外侧缘并拢，放在腹部正中线上，其余四指

自然并拢，放在患儿身体两侧腰背部固定，由腹部

正中线分别推向身体两侧的腰肋部 50 下。点揉

中脘，取胸骨剑突下端与肚脐连线的中点处点揉

100下，点揉天枢，取肚脐旁开两寸（约患儿 3横指

宽度），点揉 100 下。操作者将手搓热，放置于患

儿肚脐上，以肚脐为中心，顺时针揉腹 5 min，腿部

取穴点揉足三里，位于小腿前外侧，犊鼻穴下 3
寸，距胫骨前脊一横指处。患者平卧位双腿屈曲，

术者以双手拇指指腹揉 100次。后背部取穴揉脾

俞，第 11 胸椎棘突下旁开 1. 5 寸，揉胃俞第 12 胸

椎棘突下旁开 1. 5 寸。患儿取俯卧位，术者以双

手拇指指腹着力，在患儿的脾俞、胃俞分别揉动

100 次。治疗 1 次/d，15～20 min/次。推拿结束

后，采用二指提捏法捏脊，两手的拇、食指交替配

合，按推、捏、捻、放的先后顺序，沿脊柱两侧足太

阳膀胱经，由长强穴至大椎穴自下而上捏脊 5遍。

每捏 3 次向上提拉 1 次，捏到脾俞、胃俞采用“重

提”手法，以增强疗效，直至患儿皮肤出现微红为

宜，治疗 1 次/d，4～6 遍/次，治疗结束。1 个月为

一疗程，连续治疗 6个月。②注意事项：推拿操作

时注意保暖，保护患儿隐私；按摩力度以患儿耐受

为宜，操作后适量饮温开水，饮食宜清淡易消化，

忌食辛辣刺激，生冷食物。

2. 4. 2　常规护理　

①饮食护理：建立固定进餐时间，少食多餐，

避免追喂、哄喂。食物要多样化，通过颜色、形状

吸引孩子兴趣，如将蔬菜切成立体造型。中医食

疗方推荐山楂苹果红枣水，山药小米健脾粥。②
情志护理：营造轻松进食环境，减少压力，可通过

游戏、故事等方式引导孩子对食物的兴趣。③睡

眠指导：保证充足睡眠，每日睡眠时长 11～14 h。
④运动指导：脾主四肢，活动四肢就是调养脾胃。

保证每日至少 3 h户外运动，如散步、玩耍等促进

能量消耗和食欲。⑤健康指导：注意腹部保暖，餐

后1 h可顺时针摩腹5 min，促进消化。

3 结果和随访 

治疗 6 个疗程后，患儿食欲恢复正常，身高、

体重增长，详见表 1。治疗结束 1月后电话回访，

家长诉患儿整体状态良好，饮食睡眠状态保持规

律，家长满意度高。

表1　疗效评估

评估项目

食欲评估（VAS）

体重

身高

BMI值

干预前

2分（极差）

10 kg

86 cm

13. 5 kg/m2

干预1疗程

6分（良好）

11. 3 kg

86. 8 cm

15 kg/m2

干预6疗程

10分（极好）

12 kg

89 cm

15. 1 kg/m2
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4 讨论 

小儿厌食症是指排除患儿全身性和消化道器

质性疾病，是儿科常见疾病，临床以食欲减退、食

量减少为特征［4］。儿科圣手钱乙在其所著的《小

儿药证直诀》中记载：“脾胃不和，不能食乳”，《杂

病广要》云：“脾不和则食不化，胃不和则不思食”。

可见，厌食症与脾胃不和密切相关，其病位在脾、

在胃，脾胃虚弱、脾胃不和是主要病机［5］。胃为水

谷之海，主受纳腐熟水谷，脾为后天之本，气血生

化之源，主运化，输布水谷精微［6］。小儿脏腑娇

嫩，形气未充，脾胃功能尚不健全，日常饮食喂养

不当，或他病久病，或受惊恐、气机逆乱，均可伤及

脾胃，可导致脾胃失和，胃不受纳，脾不运化，运化

失司，发为厌食症［7］。中医将小儿厌食症归为“食

积”与“纳呆”等范畴，认为小儿厌食症的主要发病

部位为脾胃，其主要原因是儿童脾胃功能尚未发

育完善，若患儿饮食不当，会导致脾胃负荷过大，

从而出现功能异常［8］。丁英霞等［9］研究显示，推拿

治疗小儿厌食的穴位选择包括脾俞、中脘、胃俞、

足三里等（适用临床于脾胃气虚型小儿厌食症）。

以冯氏捏脊法为例，范亚丽等［10］要求医师将双手

呈空拳状，将小指、中指、无名指自然弯曲并将食

指半曲，拇指伸直后对准食指前半段，由此将双手

拇指和食指进行合作，将食指向前轻推患儿皮肤，

与拇指一起拿捏患儿长强穴皮肤，沿督脉自下而

上进行捏脊，重点关注脾俞、胃俞两个穴位，如此

即可确保小儿厌食症的临床症状得到明显好转，

对提高患儿免疫力、改善患儿脾胃功能亦有积极

效果。捏脊手法常与特定穴位推拿法共同用于小

儿厌食症的治疗中，如郑琼洁等［11］在摩腹、点揉脾

俞及胃俞等手法的基础上，要求医师使用捏脊手

法捏三提一进行操作，其手法不仅能有效改善小

儿厌食症的脾虚、食滞、气滞及湿热等临床症状，

还能有效提升患儿对D-木糖的吸收率，改善患儿

机体营养状态。小儿推拿疗法是通过中医基本理

论根据小儿生理病理特点，对于反复易发作的慢

性病，针对其病因通过特定的穴位或部位施以专

业手法，改善患儿体内气血循环，可有效恢复患儿

脏腑功能，达到治病去根的目的，该疗法除具有安

全有效的治疗效果外，还具有非常好的预防保健

功能，可显著增强患儿体质，提高患儿抗病能

力［12］。此项操作经济适用，可标本兼治，调理脾

胃，平衡阴阳，疗效显著且持久。

综上所述，在中医辨证施护理论指导下，给予

小儿推拿联合捏脊疗法的双管齐下之法，能够有

效提高患儿食欲，增加食量，确保其营养供给，促

进体格发育，同时作为绿色疗法，具有无痛，患儿

及家属接受度高，疗效确切等优势，值得临床推广

使用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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