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小儿推拿辅助治疗1例积滞患儿的护理体会
肖 红， 姚 昕， 于文娜， 崔玉红

（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例积滞患儿采用小儿推拿技术辅助治疗的护理经验。通过评估患儿日常饮食及睡眠情况，

结合患儿临床症状与疾病特征进行辨证，制定契合患儿病情的护理计划，在口服中药基础上辅以小儿推拿技

术治疗。经治疗，患儿腹痛症状好转，食欲改善明显，排便恢复正常，睡眠质量提升。
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Nursing Experience of Pediatric Tuina as Adjunctive 
Therapy for a Child with Food Retention

XIAO Hong，YAO Xin，YU Wenna，CUI Yuhong
（Department of Pediatrics， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional and Western Medicine， 

Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of adjunctive pediatric Tuina thera⁃
py for a child with food retention.  By assessing the child’s daily diet and sleep patterns， com⁃
bined with clinical symptoms and disease characteristics for syndrome differentiation， a tailored 
nursing plan was developed.  The treatment integrated oral Chinese herbal medicine with pediatric 
Tuina techniques.  Post-intervention， the child showed alleviated abdominal pain， significant im⁃
provement in appetite， normalized bowel movements， and enhanced sleep quality.
KEY WORDS： food retention； pediatric Tuina； Traditional Chinese Medicine nursing； internal 
accumulation of milk and food

小儿推拿是在中医基本理论指导下，根据小

儿生理病理特点，运用特定手法作用于小儿特定

部位和穴位，以防治儿科疾病、保健儿童身心、促

进儿童生长发育的中医外治疗法。通过刺激相应

穴位和经络，可达到调节经气、调和脏腑、平衡阴

阳的作用［1］。

积滞是指小儿内伤乳食，停聚中脘，积而不

化、气滞不行所形成的胃肠疾患，以不思乳食、食

而不化、脘腹胀满、嗳气酸腐及大便酸臭为特征，

又名食积、食滞与乳滞等。本病一年四季均可发

病，以夏秋季节暑湿当令之时发病率较高；各年龄

段均可发病，尤以婴幼儿多见。禀赋不足、脾胃素

虚、人工喂养及病后失调者更易罹患。本病一般

预后良好，部分患儿可因迁延失治，进一步损伤脾

胃，致使气血生化乏源，营养及生长发育障碍，进

而转化为疳证［2-3］。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，4岁 4月，3 d前因过食后出现阵发性

脐周腹痛，可自行缓解但反复发作，家长自行予热

敷后腹痛未见明显缓解；近几日食欲减退，睡眠时

辗转不安，为求进一步诊治，于 2026年 02月 24日

至我院门诊就诊。

1. 2　查体　

患儿神志清楚，精神稍差，面色偏黄，营养中

等。晨起口臭，咽部略充血，无红肿，双侧扁桃体

无肿大；听诊心肺未闻及明显异常。脐周轻压痛，

无反跳痛及肌紧张，未触及包块；腹部膨隆，叩诊

呈鼓音。手足心热，小便正常，大便先干后稀，可

见未消化食物残渣；夜寐不安，纳差。舌质红，苔

白，脉弦滑，指纹紫滞。
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1. 3　诊断　

中医诊断：积滞（乳食内积证）；西医诊断：功

能性消化不良。

1. 4　治疗干预　

治疗原则：消积导滞，理气调中。治疗措施：

①予中药汤剂口服以消食化积，1 剂/d，早晚分 2
次温服，7 d 为 1 疗程；②辅以小儿推拿，1 次/d，
20 min/次，7 d 为 1 疗程；③配合生活起居指导及

饮食调护。治疗 1疗程后，患儿食欲有所恢复，睡

眠质量改善；家属对治疗结果满意，主动要求增加

1疗程小儿推拿以巩固疗效，本次治疗于 2026年

03月10日结束。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用儿童疼痛观察评分（POCIS）［4］评估患儿

腹痛程度，主要评价指标包括表情、哭泣、呼吸状

态、躯体紧张度、手臂及手指紧张度、腿及脚趾紧

张度、觉醒状态 7项，每项评 0分或 1分，总分为 7
项指标得分之和，分值越高提示疼痛程度越重。

其中，0分为无痛；1～2分为轻度疼痛；3～4分为

中度疼痛；5～7分为重度疼痛。患儿得分为 5分，

属重度疼痛。

2. 1. 2　睡眠评估　

采用BEARS睡眠筛查工具［5］评估睡眠质量，

从入睡情况（Bedtime）、日间过度嗜睡（Excessive 
daytime sleepiness）、夜 间 觉 醒（Night Awaken⁃
ing）、睡眠规律与时长（Regularity and duration of 
sleep）及打鼾（Snoring）5 个维度询问家长患儿睡

眠状况，若得到肯定回答则需进一步排查。患儿

存在入睡潜伏期＞20 min、近日夜间多次觉醒、入

睡后频繁翻滚且常俯卧位入睡3项睡眠问题。

2. 1. 3　饮食习惯及食欲评估　

据家属描述，患儿日常饮食不规律，常不吃早

餐，喜食零食，自主进食能力差，存在喂饭/追喂行

为，习惯晚间入睡前饮用奶粉 150 mL。采用数字

评分法（VAS）评估患儿食欲，以 0～10分共 11个

数字表示食欲程度，0分为无食欲，10分为食欲极

佳，得分越高提示食欲越好。其中，0 分为无食

欲，1～3 分为食欲差，4～6 分为食欲一般，7～10
分为食欲好。患儿得分为2分，属食欲差。

2. 2　护理诊断　

本例患儿主要存在以下问题：①急性疼痛：与

反复发作腹痛相关；②睡眠形态紊乱：与夜间频繁

觉醒有关；③知识缺乏：家长缺乏积滞相关疾病知

识；④潜在并发症：生长发育迟缓。

2. 3　护理计划　

针对上述护理诊断，制定如下护理计划：①在

口服中药汤剂基础上，配合小儿推拿清补脾经、揉

腹等手法缓解患儿腹痛，预计 1 次治疗后疼痛缓

解，7 次治疗后疼痛消失；②通过清心经、清肝经

及捣小天心等手法改善患儿睡眠状况，预计治疗

3次后睡眠改善，治疗 7次后睡眠恢复正常；③预

计 3 d内使家长掌握生活起居及饮食调护的家庭

护理方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　特色护理措施　

予患儿小儿推拿治疗，具体操作如下。手部

取穴：清补脾经 200次，清胃经、清大肠各 300次，

清心经、清肝经各100次，揉外劳宫200次，揉板门

200 次，推四横纹 100 次；揉掐四横纹：术者以拇

指、食指指腹依次捻揉四横纹 5～10次后，以拇指

甲掐 1次；顺运内八卦：操作者一手固定患儿手掌

（掌面向上），另一手拇指以运法自乾宫起，经坎宫

施运至兑宫止，循环操作100次；掐五指节5次，捣

小天心 20 次。腹部取穴：揉中脘、揉天枢各 300
次，顺时针揉腹 300次。下肢取穴：揉足三里 100
次。背部取穴：按揉膈俞、脾俞各 100 次，捏脊 6
次。以上操作1次/d，20 min/次，连续治疗7 d。
2. 4. 2　生活起居指导　

①规律作息：保证患儿充足睡眠，避免过度劳

累；②适度运动：餐后1 h内避免剧烈跑跳，可顺时

针轻柔腹部以促进肠道蠕动，日间保证适量户外

活动以增加能量消耗（如骑平衡车 30分钟）；③腹

部保暖：避免因受凉加重腹痛，可为患儿准备马

甲、肚围等保暖衣物；④情绪安抚：避免患儿剧烈

哭闹，保持心情舒畅利于疾病恢复。

2. 4. 3　饮食调护　

①规律进餐，培养自主进食习惯：固定三餐时

间及进食量，避免追喂、强迫进食，入睡前2 h避免

进食或喝奶；②合理搭配饮食，规避生冷油腻：避

免肥甘厚腻食物（如肥肉等），禁食生冷寒凉食物

（如冰激凌、西瓜等），少食零食（尤其是油炸品、膨

化食品）；③腹痛发作期避免摄入豆腐、鸡蛋、牛奶

等易产气食物，以免加重腹胀不适；④优先选择新

鲜蔬菜、发酵类面食（如馒头、面条等）易消化食

物；⑤避免在患儿哭闹时强行喂食，防止吞入过多
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空气引发腹胀或误吸。

2. 5　护理评价　

第 1次推拿治疗后，患儿腹痛明显减轻，当晚

夜间无觉醒；治疗3 d后，患儿食欲有所恢复，腹痛

基本消失，睡眠情况好转；治疗7 d后，患儿食欲恢

复良好，无腹痛发作，大便成形，夜间仅偶尔俯卧

位入睡，详见表1。

3 结果与随访 

经 1 疗程治疗，患儿脐周痛痊愈，食欲恢复，

睡眠质量显著提高。复诊时家长诉患儿食欲保持

良好，大便正常，睡眠安稳，家属主动要求增加 1
疗程小儿推拿治疗以巩固疗效。2026年 03月 10
日患儿完成本次全部治疗，家属表示已调整患儿

生活及饮食习惯，并将长期坚持以利于患儿生长

发育。

4 讨论 

《诸病源候论·小儿杂病诸候》中记载的“宿食

不消候”“伤饱候”是本病的最早文献记录，《婴童

百问》首次提出“积滞”病名［6］。本病病因以乳食

内积、损伤脾胃为主，病机为乳食不化、停积肠胃、

脾运失常及气滞不行。《保婴撮要·食积寒热》曰：

“小儿食积者，因脾胃虚寒，乳食不化，久而成积。”

明确指出小儿积滞的发病原因。积滞可分为伤乳

和伤食两类，伤于乳者多因乳哺不节、食乳过量、

乳液变质或冷热失调，致乳食停积脾胃、壅滞不化

而成乳积；伤于食者多因喂养不当、偏食嗜食、饱

食无度、杂食乱投、生冷不节，或过食肥甘厚腻难

消化之物，致食停中焦而发病［7-8］。

小儿推拿作为中医特色外治疗法，在小儿积

滞治疗中具有独特优势，其通过手法刺激特定穴

位，可有效调节脾胃功能、促进胃肠蠕动、改善消

化吸收及睡眠状态［9-12］。其中，揉板门、推四横纹

可消食导滞；清胃经、清大肠、清补脾经能疏调肠

胃积滞；揉足三里、揉中脘可健脾开胃、消食和中；

辅以清心经、清肝经以清心降火、安神定志，掐五

指节、捣小天心以镇静安神［13-14］。患儿接受推拿

治疗后，腹痛迅速缓解，食欲逐步恢复，大便由先

干后稀、夹有不消化食物残渣转为成形，睡眠质量

明显改善，充分体现了小儿推拿“简、便、廉、验”且

无副作用的特点，易被患儿及家长接受。

从护理角度而言，对积滞患儿实施小儿推拿

护理，不仅需准确掌握推拿穴位、手法、力度及时

间，更要重视治疗前的辨证评估与治疗中的密切

观察［15］。本案例通过对患儿腹痛程度、睡眠及营

养状况的综合评估，为个性化推拿方案制定提供

依据；推拿过程中密切关注患儿反应，及时调整手

法与力度，保障治疗的安全性与有效性；同时结合

生活起居指导与饮食调护，形成“治疗—护理—调

护”三位一体的干预模式，加速患儿康复进程。

本案例提示，小儿积滞的发生多与喂养不当、

脾胃功能失调相关。临床护理工作中，应加强对

家长的健康宣教，普及科学喂养知识，指导家长正

确认识小儿生理特点与饮食需求，避免片面追求

高营养或过度喂养，以预防积滞发生。对于已患

病患儿，早期采用小儿推拿等中医护理干预措施，

可有效改善症状、防止病情迁延，对促进儿童健康

成长具有重要意义。未来需进一步积累临床案

例，深入研究小儿推拿治疗不同证型积滞的作用

机制，为其在儿科临床的广泛应用提供更坚实的

理论与实践依据。

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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