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小儿推拿调护1例脾肾两虚型
胎怯患儿喂养不耐受的护理报告

金阳春， 卢莹莎， 俸 晓
（中山市中医院 儿科， 广东 中山， 528400）

摘要： 本文总结小儿推拿疗法治疗 1例脾肾两虚型胎怯患儿喂养不耐受的护理体会。通过辨证论治，运用小

儿推拿手法作用于经络及穴位，以达到健脾助运、和胃降逆、通气导滞及补血益肾的功效，从而缓解患儿呕吐、

腹胀与排便困难等症状，增加喂养量，缩短达到全肠内营养的时间，促进机体康复。
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Nursing Report on Pediatric Tuina for Regulating Feeding 
Intolerance in an Infant with Spleen-Kidney Deficiency Type 

Fetal Growth Retardation
JIN Yangchun，LU Yingsha，FENG Xiao

（Department of Pediatrics， Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine， Zhongshan， Guangdong， 528400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a premature infant with 
feeding intolerance due to spleen and kidney deficiency using pediatric tuina therapy.  Through 
syndrome differentiation and treatment， pediatric tuina techniques were applied to meridians and 
acupoints to achieve the effects of strengthening the spleen and promoting digestion， harmonizing 
the stomach and reducing vomiting， promoting qi circulation and relieving constipation， and toni⁃
fying blood and nourishing the kidneys.  This approach alleviated the infant's symptoms such as 
vomiting， abdominal distension， and difficulty in defecation， increased the feeding volume， 
shortened the time to reach full enteral nutrition， and promoted the recovery of the body.
KEY WORDS： pediatric tuina； premature infant； feeding intolerance； abdominal distension； 
vomiting nursing

早产儿，中医称胎怯，指胎龄不满 37 周出生

的新生儿［1］。由于早产儿各系统发育均不完善，

尤其是胃肠道发育不成熟，胃肠道动力发育较消

化吸收功能相对迟缓，故更容易发生喂养不耐受。

早产儿喂养不耐受是指肠内喂养后出现奶汁消化

障碍，导致呕吐、腹胀及胃潴留等情况［2］。据国外

文献报道，NICU 住院早产儿喂养不耐受发生率

为 16%～29%［3］；国内研究显示，喂养不耐受发生

率为 33. 80%～53. 45%，极低出生体质量儿喂养

不耐受发生率高达 63. 2%。喂养不耐受一旦发

生，会延长全肠道喂养时间及住院时间，甚至导致

患儿营养不良，增加感染风险，影响早产儿存活

率，加重患儿家长的心理、经济负担［4］，已成为早

产儿管理中具有挑战性的问题之一。目前西医针

对早产儿喂养不耐受的治疗与预防包括药物治

疗、选择喂养方法及喂养品类等。中医认为，呕

吐、腹胀等喂养不耐受症状的发生主要与脾、胃及

大小肠相关，其中与脾的关系最为密切［5］。小儿

推拿依据早产儿“脾常不足”的生理特点，结合“脾

虚失运”的基本病机，通过辨证论治改善呕吐、腹

胀症状，疗效明确，且简便安全、副作用小。在临

床实践中，采用小儿推拿调护早产儿喂养不耐受，

疗效确切，现将1例典型案例介绍如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女，于 2024年 08月 29日因孕 31+6周剖宫

产出生，出生时羊水清，无窒息抢救史，Apgar 评
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分为 10 分-10 分-10 分，出生体重 1. 4 kg。因生

后出现呼吸急促，拟“极低出生体重儿，早产儿，新

生儿肺炎？”收入新生儿重症监护室。

1. 2　查体　

入院后完善体格检查，患儿体温（T）36. 5℃，

心率（HR）158 次/min，呼吸（R）66 次/min，血压

（BP）68/44 mm Hg，血氧饱和度（SpO2）86%（未吸

氧）；体重1400 g，头围28 cm，身长38 cm。

专科检查：神清，精神反应可，呈早产儿外貌，

皮肤薄嫩，可见较多胎脂、毳毛，未见鼻煽，有轻度

吸气性三凹征；前囟平坦，大小约 2 cm×2 cm，瞳

孔对光反射灵敏；双侧胸廓对称，双肺呼吸音对

称，可闻及湿啰音；心音有力、律齐，各瓣膜听诊区

未闻及杂音；脐带结扎处无渗血，腹稍膨隆，肝脾

未触及肿大，肠鸣音正常；四肢肌张力正常，新生

儿原始反射引出不完全，四肢末梢稍凉，毛细血管

再充盈时间（CRT）2 s。患儿未开奶，未排大

小便。

中医四诊合参：①望诊：神清、精神一般，面色

淡白、皮肤薄嫩、肌肉菲薄，有吸气性三凹征，舌淡

红、苔薄白，指纹淡紫，现于风关；②闻诊：哭声低

微，无异味；③问诊：无汗，生后气促，四肢末梢欠

暖，未开奶，未解大小便；④切诊：腹稍膨隆，神经

反射未完全引出，指纹现于风关。

1. 3　诊断及治疗　

中医疾病诊断：胎怯（脾肾两虚证）；西医疾病诊

断：极低出生体重儿（1250～1499 g），新生儿呼吸窘

迫综合征，早产儿（胎龄≥28周且<32周），早产儿喂

养不耐受，中央型房间隔缺损（卵圆孔型，2. 0 mm）。
诊疗经过：呼吸支持方面，予呼吸机辅助呼

吸，经气道滴入肺表面活性物质 1次后，逐渐过渡

至鼻导管吸氧，住院 11 d完全离氧，偶有气促，无

发绀；营养支持方面，予 PICC置管行持续肠外营

养，住院 36 d停止肠外营养；喂养方面，予早期微

量管饲喂养，开奶后因反复出现呕吐、腹胀、胃潴

留而多次禁食、重新开奶，住院 19 d予自吮喂养，

奶量约 5 mL，混合喂养后仍偶有呕吐、腹胀，奶量

难以增加；住院 26 d 测量腹围 38 cm，腹胀明显，

可见肠型，难以自行排便，予肛门刺激及开塞露通

便后方能排便。

经辨证后实施小儿推拿，以达温中健脾化运、

通气导滞、降逆止呕及补血益肾之效，每日操作 1
次，连续实施 7 d。至住院 36 d，患儿停肠外营养，

可自行纳奶 30 mL/次，1次/2～ 3h，无呕吐、腹胀，

体重逐步增加，可自行排便 1～4 次/d，于 2024 年

10月10日痊愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　新生儿呼吸困难程度评估　

采用 Downes 评分表［6］从呼吸频率、皮肤颜

色、三凹征、呻吟及双肺呼吸音 5 个维度进行评

估，评分范围 0～10分，分值越高提示呼吸困难程

度越重。本病例患儿评2分。

2. 1. 2　新生儿疼痛评估　

采用新生儿NIPS量表［7］从面部表情、哭闹情

况、呼吸形态、上肢运动、腿部运动及觉醒状态 6
个维度进行评估，评分范围 0～7 分，分值越高提

示疼痛程度越重。本病例患儿评3分。

2. 1. 3　早产儿吸吮能力评估　

予患儿早产儿吸吮能力评估［8］，本病例患儿

存在吸吮中断、节律不连续及吞咽不协调现象，伴

奶液漏出，每次吸吮量 5～10 mL，最长吸吮时长

20 min，评3分。

2. 1. 4　压疮风险评估　

采用改良 Glamorgan 儿童压疮风险评估表［9］

评估，本病例患儿存在严重贫血（HB<9 g/dL）、低

血清白蛋白（<35 g/L），评17分，为中风险。

2. 2　护理诊断及目标　

腹胀与胎怯脾胃虚弱、中焦运化失司、脾胃升

降失调有关；护理目标：腹围控制在正常范围，肠

鸣音正常，每日可自行排便。营养失调：低于机体

需要量与脾胃气虚、频繁呕吐、纳奶量少有关；护

理目标：呕吐症状逐步减少至消失，吸吮能力及吸

吮耐受力、纳奶量逐步提升，体重稳步增长。低效

型呼吸形态与胎怯脾肺气虚、气促有关；护理目

标：气促症状逐步缓解，呼吸节律及频率趋于正

常。潜在并发症：窒息、院内感染；护理目标：住院

期间未发生窒息及院内感染。

2. 3　护理计划　

根据患儿病情实施辨证施治，制订如下护理

计划：①落实早产儿常规护理措施，维持患儿生命

体征平稳，避免风险事件发生；②运用小儿推拿刺

激经络穴位，缓解呕吐、腹胀等喂养不耐受症状，

逐步提高吸吮耐受力、增加喂养量，直至呕吐及腹

胀消失，肠鸣音正常，保持自主排便，实现良性追

赶生长；③对家属开展健康教育，使其掌握育儿知

识、异常征兆观察及处理方法、推拿手法（补脾经、
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揉板门、摩腹、揉脊、揉肾俞及揉足三里）及生长发

育监测要点。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证实施小儿推拿　

2. 4. 1. 1　辨证思路 
①辨阴阳：早产儿先天禀赋不足，脏腑功能未

全，御邪能力薄弱，中阳亏虚，属阴证。②辨虚实：

早产儿先天不足，毛发稀疏，面色淡白，舌淡红、苔

薄白，指纹淡，伴气短、肢冷、肌肉菲薄，属虚证。

③辨寒热：患儿无发热，肤温及末梢欠暖，产热能

力差，喜暖，面色淡白，舌淡红、苔薄白，腹胀喜暖

喜按，属寒证。④辨表里：早产儿先天禀赋不足，

脏腑功能未全，各脏腑发育欠完善，属里证。腹胀

病机为中焦运化失司，脾胃升降失调；呕吐病机为

胃失和降，气逆于上；气促病机为肺脾气虚，气机

不畅；病位涉及脾胃、肾、大肠、肺。治则：温中健

脾化运、通气导滞、降逆止呕、补益气血益肾。

2. 4. 1. 2　小儿推拿 
①补脾经 100次以健脾助运；补胃经 100次、

清大肠100次、推下七节骨50次以清利肠腑、泻热

通便；揉板门、逆运八卦、摩腹各 1 min，分腹阴阳

50次，揉中脘 1 min、揉天枢 1 min以健脾和胃、消

食导滞；补肺经 100次、揉肺俞 50次、揉脾俞 50次

以补脾益肺［10-11］。每日操作 1次，连续推拿 7 d，详
见图 1。②推拿第 3天评估患儿对小儿推拿耐受

性良好，加揉脊柱、肾俞及足三里各 1 min以固本

培元、补益气血［10-11］，小儿推拿治疗过程及反馈详

见表1。

2. 4. 1. 3　小儿推拿注意事项 
①实施小儿推拿前须排除推拿禁忌症，如器

质性病变、骨折及严重出血倾向等。②操作前修

剪指甲、洗手，使用润滑油并搓热双手；将患儿置

于红外线辐射台保暖，营造适宜操作的环境，若患

儿情绪不稳定、哭闹，可予安抚奶嘴提高配合度。

③小儿推拿应在进食1 h后进行，操作过程中密切

观察患儿反应及对推拿的耐受性。④推拿手法需

轻快柔和、平稳着实，选穴准确，频率一般为 50～
100次/min，注意力度并及时观察效果。⑤推拿后

半小时不宜进乳，注意保暖。

2. 4. 2　常规护理　

①密切观察患儿病情变化，予生命体征监护，

暖箱内保暖，调节暖箱至适中温度，维持正常体温

及循环［12］。②抬高床头 20°，保持呼吸道通畅，维

持暖箱内适宜的温度与湿度以利呼吸，减少患儿

哭闹，避免氧耗增加。③动态评估患儿营养需求、

吸吮力、吞咽能力、腹围、肠鸣音及排便情况等，制

定个体化营养计划，予非营养性吸吮锻炼以提升

吸吮耐力［13］，促进肛门反射、肠蠕动，进而促进排

便。④加强产妇营养指导，保持泌乳，避免生冷易

胀气食物，首选母乳喂养以提高喂养耐受性［14］。

喂养时采取扶坐体位，注意喂养安全，防止呕吐呛

咳；喂养后予右侧卧位以避免呕吐。⑤监测生长

发育及营养指标，如头围、身长及体重等，予袋鼠

式护理以促进神经系统发育［15］。

图1　小儿推拿

表1　小儿推拿治疗过程及反馈

评估时间

09月24日（一诊）

09月25日（二诊）

09月26日（三诊）

09月27日（四诊）

09月28日（五诊）

09月29日（六诊）

09月30日（七诊）

纳奶量

5 mL/次，1次/3～4 h

5～10 mL/次，1次/3 h

10～15 mL/次，1次/3 h

15～20 mL/次，1次/3～4 h

15 mL/次，1次/2 h

15～20 mL/次，1次/2～4 h

20 mL/次，1次/3 h

腹围

38. 0 cm

35. 0 cm

32. 5 cm

32. 0 cm

32. 2 cm

32. 5 cm

32. 6 cm

体重

1. 94 kg

2. 02 kg

2. 05 kg

2. 03 kg

2. 08 kg

2. 09 kg

2. 09 kg

呼吸情况

间中有气促

间中有气促

间中有气促

间中有气促

无气促

无气促

无气促

呕吐情况

呕吐2次

无呕吐

无呕吐

无呕吐

无呕吐

无呕吐

无呕吐

排便情况

自解1次黄色软便

自解1次黄色软便

自解3次黄色软便

自解2次黄色软便

自解4次黄色软便

自解1次黄色软便

自解1次黄色软便
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2. 4. 3　安全护理　

①予患儿抬高床头 20°侧卧位，加强安全巡

视，防止呕吐、反流引发窒息。②监测患儿生命体

征，设置心电监护仪合适报警限，遇报警及时处

置。③规范喂养，由专职人员进行喂养；及时安抚

患儿，减少哭闹，防止胃内吸入过多空气引发呕

吐。④保持输液通畅，计算肠内及肠外营养供给

量，保证营养摄入，注意输液安全。⑤落实暖箱、

仪器设备及环境的规范消毒，加强手卫生，减少无

关人员接触，预防院内感染。⑥规范进行皮肤、脐

部、口腔及 PICC等护理，避免感染发生。⑦监测

感染相关指标，如体温、白细胞计数及C反应蛋白

等，及时发现感染征兆。

2. 4. 4　健康教育　

①利用袋鼠式护理时机，对患儿母亲进行育

儿知识宣教，包括喂养技巧、喂养安全及生长发育

监测等。②教授患儿母亲简易小儿推拿手法，如

揉脊、摩腹及按揉足三里等，以调和阴阳、气血。

③告知患儿母亲定期带宝宝体检，教授头围、身长

测量方法，跟进生长发育情况，按时完成预防接

种。④开展安全知识宣教，包括发热居家处理、呕

吐/呛奶急救及异常征兆观察等，防范风险事件

发生。

2. 5　护理评价　

患儿经干预后，腹胀、呕吐及气促症状明显好

转，详见表2。

3 结果和随访 

通过小儿推拿疗法对该患儿进行脾胃调护，

调护 1周后患儿腹胀明显减轻，腹围波动在 32. 5
～33 cm；吸吮有力，可连续吸吮，纳奶 30 mL/次，

1 次/2～3 h，无呕吐；体重达 2. 1 kg，已实现全肠

内营养；可自行排便，大便性状正常；气促症状较

前缓解，患儿顺利出院。

出院后首次体检（纠正胎龄 38周，2024年 10
月 11日）：体重 2. 3 kg，头围 31 cm，身长 45. 5 cm，

纯母乳喂养，每日奶量 400 mL，大小便正常，指导

添加母乳添加剂以实现追赶生长。2024 年 11 月

29 日 体 检 ：体 重 4. 3 kg，头 围 35. 9 cm，身 长

52 cm，混合喂养，每日奶量 700 mL，大小便正常，

指导俯卧位抬头训练等，家属满意。

4 讨论 

中医学认为早产儿喂养不耐受的发生主要与

脾、胃及大小肠相关，其中与脾的关系最为密切。

早产儿脏腑娇嫩，先天禀赋不足，后天脾胃虚弱，

脾虚失运，生化无权，易出现不思饮食、腹胀及呕

吐等症状［16］。《幼幼新书·乳食不下》记载：“脾者，

脏也；胃者，腑也。脾胃二气合为表里。胃受谷而

脾磨之，二气平调，则谷化而能食。”因此，喂养不

耐受的中医治则为健脾助运、调和脾胃、降逆止呕

及导滞通便。西医疗法主要包括调节肠道菌群、

肠外营养支持、非营养性吸吮、口腔按摩与初乳口

腔免疫等，但存在口服药物喂服困难、胆汁淤积及

输液外渗等风险。小儿推拿以指为针、以手代药，

通过外治手段调理内在脏腑，具有操作方便、疗效

确切及不良反应少等特点，兼具治疗与保健的双

重功效，可改善早产儿消化道功能，促进营养物质

消化吸收，增加体重、增强早产儿抵抗力［17］。国内

外多项临床试验及随机对照研究均证实，小儿推

拿对喂养不耐受的预防及治疗具有有效性及安全

性，值得临床推广［18-21］。

经研究的置信度和支持度分析发现，治疗呕

吐、腹胀的常用经络穴位为脾经、胃经、大肠经、小

肠经、板门、内关、腹部、中脘及足三里等［22］。补脾

经可补益脾气、助运消食，帮助患儿尽快恢复脾胃

功能；揉板门可行气宽中、化积消胀、促进胃肠蠕

动；按摩足三里可增强胃肠道动力，促进儿童对营

养物质的消化、吸收与利用；腹部按摩通过改变腹

内压力加速肠道蠕动以减轻腹胀，同时可提高代

谢率，降低应激状态下激素分泌水平，进而缓解胃

肠痉挛，使食物得到充分消化吸收，增强体质。

本案例中，小儿推拿对改善早产儿喂养不耐

受所致的腹胀、呕吐及纳呆等症状作用显著，患儿

耐受度高，住院时间缩短，生长发育得到促进，获

得家属认可。但本案例仅为个案，结果存在局限

性，故后期应扩大病例收集范围，为临床推广提供

更充分的依据。

表2　疗效评估

评估项目

纳奶量

腹围

体重

Downes

早产儿吸吮能力评估

腹胀（痞满）疗效评估

呕吐疗效评估

肺炎疗效评

推拿前

5 mL/次，1次/3～4 h

38. 0 cm

1. 94 kg

2分

3分

/

/

/

四诊推拿后

20 mL/次，1次/3 h

32. 6 cm

2. 09 kg

1分

5分

治愈

治愈

好转
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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