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小儿推拿应用于1例早产儿便秘伴
腹胀患儿的疗效观察

李 艳， 包满珍， 戴 田， 童丽娜， 凃 洁， 杨 丽， 谢 婷， 田雅莉
（安徽医科大学第二附属医院 中医护理门诊， 安徽 合肥， 230601）

摘要： 目的　探讨中医护理技术对早产儿便秘伴腹胀患儿临床症状的影响。方法　选取 1例胎龄 29+3周的便

秘伴腹胀早产儿，应用小儿推拿技术进行干预，观察患儿症状改善情况及临床疗效。结果　经连续 10 d小儿

推拿干预后，患儿可每日自行排便，便型正常，腹胀缓解，体重增长满意。结论　小儿推拿治疗早产儿便秘伴

腹胀效果显著，无不良反应，有助于患儿肠道功能恢复，具有临床推广价值。

关键词： 小儿推拿； 早产儿； 便秘； 腹胀； 中医护理技术

Therapeutic Effect of Pediatric Tuina on a Preterm 
Infant with Constipation and Abdominal Distension： 

A Case Observation
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ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of Traditional Chinese Medicine （TCM） nurs⁃
ing techniques on clinical symptoms in a preterm infant with constipation and abdominal disten⁃
sion. Methods　A preterm infant （gestational age 29+3 weeks） presenting with constipation and 
abdominal distension was treated with pediatric Tuina （Chinese therapeutic massage） interven⁃
tion.  Symptomatic improvement and clinical efficacy were observed. Results　After 10 consecu⁃
tive days of Tuina therapy， the infant achieved daily spontaneous defecation with normal stool 
consistency， resolution of abdominal distension， and satisfactory weight gain. Conclusion　Pedi⁃
atric Tuina demonstrates significant efficacy in managing constipation and abdominal distension in 
preterm infants without adverse effects， promoting intestinal function recovery， and holds clinical 
value for broader application.
KEY WORDS： pediatric Tuina； preterm infant； constipation； abdominal distension； TCM 
nursing techniques

便秘是指排便次数明显减少，大便干燥、坚

硬［1］，秘结不通，或虽有便意却无法排出大便，常

伴腹痛、腹胀不适的一种病症［2］。便秘可分为功

能性便秘和器质性便秘［3］，临床上 95% 以上属功

能性便秘［4］。小儿功能性便秘是临床常见病症，

其发病率受多种因素影响，呈逐年上升趋势［5］。

早产儿指胎龄<37 周、出生体重<2500 g 的新生

儿。由于早产儿各系统发育不成熟，肠动力不足、

腹肌张力弱，易发生便秘［6］，且胎龄越小、出生体

重越低，便秘发生率越高［7］。

目前临床对小儿功能性便秘的治疗多以药物

为主，短期内虽能缓解症状，但复发率较高，长期

疗效欠佳。尤其早产儿各器官机能尚未发育成

熟，药物干预的局限性更为显著，开塞露灌肠作为

临床常用对症手段，虽能快速诱导排便，但长期使

用易导致患儿肠道黏膜敏感性下降，抑制自身排

便反射，形成药物依赖，甚至可能损伤肠壁神经，

加重便秘恶性循环；同时，灌肠操作可能引发早产
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儿腹胀、腹痛等不适，部分患儿还可能出现肛门黏

膜轻微损伤，与早产儿脆弱的肠道生理特点存在

冲突。

鉴于药物及侵入性干预的潜在风险，寻找安

全、温和且能改善肠道功能的非药物疗法尤为重

要。小儿推拿作为中医护理特色技术，以中医脏

腑经络理论为基础，通过手法刺激特定穴位与经

络，可从根源上调节患儿脾胃运化功能、疏通肠

道气机，促进肠道蠕动节律恢复；其操作无创、无

药物副作用，契合早产儿机体耐受特点，不仅能

有效缓解便秘、腹胀症状，还能助力肠道功能发

育成熟、减少复发，相比开塞露灌肠等短期干预

手段，更具安全性与长远疗效优势，现将案例报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女，胎龄 29+3周，出生体重 1. 49 kg，因突

发气促青紫 24 min于 2025年 09月 06日入我院新

生儿/儿童重症病区。患儿为极低出生体重儿，既

往无特殊病史，无药物过敏史；母孕期间存在低置

胎盘、羊水过少，未足月胎膜早破（55 h），行剖宫

产娩出。患儿入科后诊断为新生儿呼吸窘迫综合

征，心肌损害。予无创呼吸机辅助呼吸、抗感染及

营养心肌等对症支持治疗，期间出现明显腹胀、便

秘数日，开塞露灌肠对症处理后效果欠佳，2025
年 09月 17日请中医护理门诊会诊后予小儿推拿

干预。现病史：新生儿呼吸窘迫综合征，极低出生

体重儿（1250～1499 g），早产儿，心肌损害，便秘，

腹胀。

1. 2　查体　

入院时生命体征：体温（T）36. 7℃，脉搏（P）
141 次/min，呼吸（R）47 次/min。中医四诊合参：

①望诊：精神一般，面色苍白，神情萎靡，眼神呆

滞，腹部膨隆，肌肉不丰，四肢不温，予温箱保暖，

体型瘦小，口唇、指纹淡白，舌质淡，苔少。②闻

诊：语声微弱，呼吸急促，肠鸣音弱（2～3次/min）。

③问诊（代主诉）：小便量少、清稀，大便干结，自出

生起连续10 d需灌肠辅助通便；纳差，辅以胃管鼻

饲喂养；生后因气促青紫 24 min 入科，予呼吸机

辅助通气数日；胎龄 29+3周，孕母低置胎盘，羊水

过少，未足月胎膜早破（55 h）剖宫产娩出，予温箱

保暖。④切诊：脉细弱无力；腹部膨隆，触之柔软，

无压痛，未触及肿块。

1. 3　辅助检查　

① 入院时动脉血气分析示：pH7. 19，Pa⁃
CO260. 8 mm Hg，PaO244 mm Hg，Na+140 mmol/
L，K+3. 98 mmol/L，离子钙（Ca2+）1. 38 mmol/L，血

红蛋白（Hb）15. 7 g/dL，乳酸（Lac）1. 3 mmol/L，血

糖（Glu）1. 4 mmol/L，碱剩余（BE）-5. 0 mmol/L，

实际碳酸氢根（HCO3-）23. 5 mmol/L。②新生儿

Apgar评分：生后 1 min 评估为 8 分，5 min 评估为

10分；新生儿皮肤压力性损伤风险评分（NSARS）
14 分，新生儿疼痛评估量表（NIPS）评分 0 分；粪

便性状评估采用儿童版布里斯托粪便形态量表

（Bristol Stool Form Scale），结果为 1 型（羊粪状

便）；入院时腹围30. 5 cm。

1. 4　诊断　

诊断标准：便秘诊断标准参照《中国慢性便秘

专家共识意见（2019）》［8］。西医诊断：功能性便

秘。中医诊断：便秘（脾肾阳虚型）。证候诊断：参

照《便秘中医诊疗专家共识意见（2017）》中脾肾阳

虚证的辨证要点，结合早产儿“脏腑娇嫩、形气未

充”的生理特点，本例患儿辨证依据如下：主症为

大便排出困难；次症见面色㿠白、四肢不温、舌淡

苔白、声微气弱、肠鸣音弱，符合脾肾阳虚、运化无

力之证候。上述证候确定：主症必备，加次症 2项

以上即可诊断。

1. 5　治疗　

西医治疗：患儿 09 月 06 日入科后因呼吸急

促，予无创呼吸机辅助呼吸，禁食，补充维生素K1
预防出血，补充钙剂纠正低钙血症，头孢他啶预防

感染，维生素 C营养心肌，静滴肠外营养液，肺表

面活性物质（PS）300 mg 气管内注入等对症支持

治疗。患儿纳差，辅以鼻饲喂养。因大便困难，09
月 06日至 16日每日予开塞露灌肠 1次。09月 17
日行中医护理门诊会诊后，予小儿推拿治疗 1次/
d，推拿当日患儿自解大便，24 h内共计 4次；推拿

期间患儿每日自解大便 1～4次不等，儿童布里斯

托粪便形态评分从羊粪状便逐步过渡到糊状理想

型大便；奶量正常，腹胀现象逐渐缓解，体重增长

满意。09 月 26 日结束推拿治疗，10 月 06 日患儿

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘评估　

采用儿童版布里斯托尔粪便形态量表（Bris⁃
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tol Stool Form Scale， BSFS）评估患儿便秘情况，

第 1 型为羊粪状便，第 2 型为硬结状便，第 3 型为

腊肠状便（表面有裂痕），第 4 型为腊肠状或糊状

便（表面光滑），第 5型为软团状便，第 6型为糊状

便，第 7型为水样便。其中 1型和 2型提示便秘，3
型和 4型为理想便形，5～7型提示腹泻。对照患

儿大便形状，本例患儿布里斯托尔量表评分为第

1型，评估为便秘。

2. 1. 2　腹胀评估　

采用早产儿腹胀评估量表评估患儿腹胀，从

腹部外观、腹胀范围、按压反应、肠鸣音及排便五

个维度进行评分。评分标准：0～2分为正常，3～
5分为轻度异常，6～8分为中度异常，评分≥9分为

重度异常。患儿入院时腹围 30. 5 cm，腹胀评分

为5分，评估为轻度腹胀。

2. 2　护理诊断　

①便秘：与脾肾阳虚、温煦无权及肠腑传导无

力有关；②腹胀：与肺气虚、胃肠气机推动无力及

胃肠气机阻滞有关。

2. 3　护理计划　

本例患儿临床评估结果为布里斯托尔大便分

型 1 型，轻度腹胀；中医四诊辨证为脾肾阳虚、肺

气不足，肠失濡润、胃肠气机推动无力。予小儿推

拿干预，手法目标具体如下：①通腑气、泄邪热，促

进糟粕排出，缓解便秘；②健脾和胃、理气消胀，缓

解腹胀，促进肠道蠕动；③补益脏腑、调和阴阳，调

理脾、胃、肾、肺功能。同时配合早产儿个体化饮

食调理、情志安抚及适度被动运动，强化护理

效果。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

按照护理计划，针对性施行以下小儿推拿手

法。第一步：选取手部大肠经、膊阳池，背部七节

骨、龟尾等经络及穴位操作。①清大肠：沿食指桡

侧缘自虎口推向指尖，操作 100 次；②揉膊阳池：

在手腕背侧横纹中点上 3 寸处按揉 100 次；③摩

腹：以脐部为中心顺时针环形按摩 15 圈；④推下

七节骨：自第 4腰椎至尾椎骨端直推 100次；⑤揉

龟尾：在尾椎骨末端按揉 100次。第二步：选取腹

部天枢、中脘及足三里穴位操作。①揉天枢：在脐

旁 2寸处左右各按揉 100次；②揉足三里：在外膝

眼下3寸胫骨外侧一横指处左右各按揉100次；③
揉中脘：在脐上 4寸处按揉 100次。第三步：选取

手部肾经、脾经、肺经等经络操作。①补肾经：从

小指指尖推向指根，操作 100 次；②补脾经：从拇

指指尖推向指根，操作 100 次；③补肺经：从无名

指指尖推向指根，操作 100 次；④捏脊：从尾椎至

大椎穴捏 5 遍，前 3 遍采用捻推法，后 2 遍采用捏

三提一法。该疗法每日进行 1 次，连续 10 次为 1
疗程。

临床操作中，考虑患儿为胎龄 29+3周的极低

出生体重儿（1250～1499 g），存在体型瘦小、皮肤

娇嫩、骨骼脆弱、穴位定位难度大及推拿力度难把

控等问题，且初期依赖无创呼吸机辅助呼吸，俯卧

位进行推下七节骨、捏脊操作时易影响呼吸平稳。

针对上述问题，采取以下优化措施：①依据《小儿

推拿学》教材，结合早产儿体表解剖标志精准定位

穴位，如以脐部为基准确定中脘、天枢穴，通过测

量手腕背侧横纹距离定位膊阳池穴；②推拿前将

手掌搓热，采用指腹轻柔操作，力度以皮肤微红、

患儿无哭闹为度；③选择患儿呼吸相对平稳的时

段进行俯卧位操作，安排专人在旁监测呼吸频率

与血氧饱和度，实时调整操作节奏，避免压迫胸腹

部影响通气，确保推拿安全有效。同时，患儿初期

便秘症状顽固，推拿 1～2 次后排便改善明显，为

诱导患儿建立自主排便功能，每日详细记录患儿

排便次数、性状及腹胀变化，结合布里斯托尔粪便

形态量表动态评估，联合医生优化推拿方案，增加

顺时针摩腹圈数至 20 圈，延长揉龟尾、揉天枢穴

操作时间。

2. 4. 2　生命支持与基础护理　

2. 4. 2. 1　温箱环境管理与皮肤防护 
参照《新生儿重症监护室出院准备和过渡计

划：指南和建议（2022）》要求，结合早产儿生理特

点实施针对性起居护理。温箱温度维持在 30～
32℃、湿度 55%～65%；每日采用含氯消毒剂对温

箱内外进行清洁消毒，更换湿化器用水；每 7 d进

行终末消毒并更换暖箱，预防交叉感染。每4 h监

测体温，每小时监测脉搏、呼吸等生命体征，确保

目标体温维持在 36. 5～37. 2℃，避免体温波动影

响代谢。每4 h更换纸尿裤及血氧探头位置，更换

时动作轻柔，用温水清洁臀部后涂抹护臀膏，保持

皮肤干燥；重点观察腰骶部、臀部等受压部位皮肤

情况，预防红臀与压力性损伤。

2. 4. 2. 2　个体化喂养与肠道管理 
依据《早产儿肠内营养管理专家共识（2024

年）》，极低出生体重儿消化系统发育不成熟，胃肠

蠕动弱、消化酶分泌不足，喂养遵循“微量开始、循
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序渐进”原则，兼顾营养供给与肠道耐受度，制定

个体化饮食方案。初期采用鼻胃管喂养早产儿专

用配方奶，初始剂量 2～6 mL/次，1次/2 h；喂养前

回抽胃管观察有无胃潴留，若潴留量超过上次喂

养量的 1/3则暂停喂养，避免加重胃肠负担；采用

输液泵精准控制喂养速度，防止喂养过快引发呕

吐、腹胀。针对便秘问题，在医生评估允许后，于

两次喂养之间适量喂服 5～10 mL温水，补充肠道

水分，辅助改善大便干结。每日监测体重变化，根

据体重增长情况（目标每日增长 10～15 g/kg）调

整奶量，确保营养供给满足生长需求。

2. 4. 2. 3　应激缓解与亲子互动护理 
研究表明，早产儿神经系统发育不完善，易受

环境刺激产生应激反应，而亲子接触、温和感官刺

激可缓解应激反应，增强安全感，促进神经系统发

育。本例患儿入院时精神一般、神情萎靡、眼神呆

滞且呼吸急促，存在一定应激状态；且家长因患儿

病情危重、排便异常产生焦虑情绪，故实施针对性

情志护理。每日安排 1次 20～30 min的袋鼠式护

理，由家长在严格无菌操作下（更换无菌隔离衣、

洗手消毒）与患儿皮肤接触，家长将患儿抱于胸

前，保持患儿头部偏向一侧，避免压迫口鼻。护理

过程中，家长轻声安抚患儿，护士在旁指导家长轻

柔抚摸患儿四肢、背部，给予温和触觉刺激。同

时，护士每日向家长详细讲解患儿病情变化、治疗

进展及护理措施，解答家长疑问，缓解家长焦虑情

绪，促进亲子关系建立。

2. 5　护理评价　

经过10 d小儿推拿治疗后，患儿便秘、腹胀症

状缓解，治疗效果显著，具体评价结果见表1。

3 结果与随访 

2025 年 09 月 17 日行小儿推拿干预，持续干

预 3 d 后患儿实现自主排便，便型为 3 型（腊肠状

便，表面有裂痕），腹围 29 cm；干预 10 d 后，便型

为 4 型（腊肠状/糊状便，表面光滑），腹围 28 cm，

便秘和腹胀症状得到显著改善。10月 06日患儿

出院，10月 13日电话回访，家长反馈患儿每日可

自解大便，腹部柔软无腹胀，对护理效果满意

度高。

4 讨论 

本案例针对胎龄 29+3周的早产儿，在常规生

命支持与基础护理基础上联合小儿推拿干预便

秘，效果显著，体现了现代规范护理与中医辨证施

护相结合的优势。患儿入院后，严格按照指南要

求开展温箱环境管理、皮肤防护、生命体征监测及

臀部护理，为患儿提供稳定舒适的救治环境；同时

遵循《早产儿肠内营养管理专家共识（2024 年）》

实施个体化喂养，采用微量、循序渐进的喂养方

式，监测胃潴留与体重变化，合理补充温水，在保

障营养供给的同时减轻胃肠负担。针对患儿应激

状态及家长焦虑情绪，每日开展袋鼠式护理，配合

轻柔抚触与健康宣教，缓解患儿应激反应，改善亲

子互动，为便秘干预创造了良好基础。

在便秘干预方面，结合患儿病机特点施以小

儿推拿疗法，契合早产儿生理与病理特征。研究

显示［9］，推拿通过刺激相应穴位可加快局部血流，

增强肠道微血管及淋巴功能，促进胃肠蠕动，刺激

腹肌及大网膜以增强腹壁肌张力，调节神经系统

功能，从而达到治疗便秘的效果。小儿推拿疗法

通过特殊手法作用于小儿身体特定穴位或部位，

可起到调整脏腑功能、疏通经络气血、平衡机体阴

阳的作用。本案例中采用三步推拿手法：①清大

肠、推下七节骨、揉龟尾、揉膊阳池、摩腹，具有清

利肠腑、导滞通便的功效；②揉中脘、揉天枢、揉足

三里，具有健脾和胃、理气消胀的功效；③补脾经、

补肾经、补肺经、捏脊，具有补益脏腑、调和阴阳的

功效。

该患儿便秘的核心病机为大肠传导失司［10］，

与早产儿先天肾精不足、脾胃运化无力、肺气虚弱

失常密切相关［11］。针对患儿本属脾肾阳虚，但存

在糟粕内停、腹胀不适的“标实”症状，采用清大

肠、摩腹等手法通腑导滞以治其标，缓解急性症

状；同时以补脾经、补肾经及捏脊等手法温补脾肾

以固其本。该方案契合早产儿脏腑娇嫩、不耐攻

伐且需兼顾急症的临床特点，体现了辨证施护、标

本兼顾的原则。

临床实践表明，小儿推拿作为无创、温和的外

治疗法，在小儿便秘护理中具有显著优势［12］。本

表1　疗效评估

项目

BSFS/型

腹胀评估/分

干预前

1（羊粪状便）

5

干预3 d后

3（腊肠状便，表面有裂痕）

3

干预10 d后

4（腊肠状/糊状便，表面光滑）

0
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例患儿经推拿后恢复自主排便，避免了药物干预

可能带来的肠道刺激；同时通过手法刺激调节脏

腑功能，既改善了局部肠道问题，又兼顾全身气血

阴阳调和。配合现代基础护理，对促进早产儿肠

道功能与整体生长发育具有积极意义，为临床早

产儿便秘护理提供了安全有效的干预思路，值得

临床推广。

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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