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小儿推拿联合中药贴敷治疗1例小儿泄泻的护理体会
籍光华， 刘含烁， 韩枝彤， 齐春燕

（北京市大兴区中西医结合医院 儿科， 北京， 100076）
摘要： 本文总结 1例小儿推拿联合中药贴敷治疗脾虚型小儿泄泻患儿的护理经验。基于中医基础理论指导进

行辨证施护，对患儿实施小儿泄泻推拿、中药贴敷治疗，并配合健康宣教。经过 12 d的治疗，中医证候评分从

19分降至0分，有效改善患儿泄泻症状，缓解食欲不振等临床表现，有效缩短病程，提高患儿生活质量。
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Nursing Care Experience of Pediatric Tuina Combined with 
Traditional Chinese Medicine Acupoint Application in the 

Treatment of One Case of Infantile Diarrhea
JI Guanghua，LIU Hanshuo，HAN Zhitong，QI Chunyan

（Department of Pediatrics， Beijing Daxing District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of pediatric tuina combined with tra⁃
ditional Chinese medicine （TCM） acupoint application in the treatment of one pediatric case of di⁃
arrhea with spleen deficiency pattern.  Under the guidance of the basic theories of TCM， syn⁃
drome differentiation-based nursing care was implemented， including pediatric tuina manipula⁃
tion， TCM acupoint application， along with health education.  Following a 12-day intervention， 
the TCM syndrome score decreased from 19 to 0， effectively improving the diarrhea symptoms， 
relieving clinical manifestations such as poor appetite， significantly shortening the disease course， 
and enhancing the quality of life of the pediatric patient.
KEY WORDS： infantile diarrhea； pediatric tuina； Traditional Chinese Medicine acupoint 
application； nursing care

小儿泄泻是儿科临床常见的脾胃系疾病，临

床以大便次数增多、粪便稀薄或如水样为主要表

现，相当于西医的“小儿腹泻病”［1］，是临床仅次于

呼吸道感染的常见多发病，也是造成儿童死亡的

重要原因之一［2］。2017 年至 2019 年西南地区腹

泻监测点患儿的流行病学资料显示，男性患儿与

女性患儿比例为 1. 3：1，发病年龄以 3岁及以下为

主，好发于冬春季节［3］。长期腹泻可影响儿童生

长发育，因此本病成为世界性重要公共卫生问题。

西医根据病因将其分为感染因素和非感染因

素［4］，治疗上主要采用液体疗法、微生态治疗等综

合对症治疗［5］。中医病因病机认为，小儿泄泻的

关键在于脾困湿盛、升降失司，水反为湿、谷反为

滞，清浊合而下降，形成泄泻，故治疗以运脾化湿

为基本法则，辨证施治［6］。清代医家吴尚先在《理

瀹骈文》中提出“外治之理即内治之理，外治之药

即内治之药”，说明内治与外治途径不同但功效相

通；且外治法不犯肠胃、不伤正气，能径走经络、直

达病所，在儿科临床疾病中得到广泛应用。故本

文总结 1例运用小儿推拿联合中药贴敷治疗小儿

泄泻的护理体会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患儿女，2岁，于 2026年 03月 01日就诊，主诉

“反复腹泻 2月余，加重 3 d”。患儿 2月前无明显
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诱因出现腹泻，每日排水样便 4～5 次，偶带少量

未消化奶瓣，无黏液、脓血，无发热、呕吐，予口服

“蒙脱石散、益生菌”后症状稍缓解，但仍迁延不

愈，每日排便 3～4 次，多在进食后加重。近 3 d，
患儿因饮食不慎（进食少量水果泥）导致腹泻加

重，每日排水样便 7～8次，量中等，无黏液、脓血，

伴腹胀、食欲不振、神疲乏力、面色萎黄、口干及纳

差，小便量明显减少、色清。为求进一步诊治，遂

来我院门诊就诊。自发病以来，患儿精神尚可，睡

眠偏差，纳呆，体重近1月减轻约0. 5 kg。
1. 2　既往史　

个人史：足月顺产，出生体重 3. 2 kg，母乳喂

养至 1 岁，1 岁后添加辅食，平素脾胃较弱，易感

冒、腹泻，按计划完成预防接种。家族史：父母体

健，否认家族性遗传病史（如遗传性腹泻、免疫缺

陷病等）。

1. 3　查体　

患儿神疲倦怠，形体偏瘦，面色萎黄，口唇淡

白，腹软略膨隆，未触及包块，有轻微压痛，无肌紧

张，食欲不振；舌淡苔白，脉缓弱，指纹淡。

1. 4　诊断　

西医诊断：小儿腹泻病；中医诊断：泄泻，脾虚

证。诊断依据符合《中医病证诊断疗效标准》中脾

虚证泄泻的要求，主症为持续性或反复发作泄泻，

粪便稀薄甚至水样，常伴奶瓣或未消化食物残渣；

次症包括精神不振、食欲减退、面色少华、舌淡苔

薄腻、脉弱无力等。

1. 5　治疗　

中医以健脾益气、化湿止泻为治疗原则，予小

儿泄泻推拿联合中药贴敷治疗。小儿推拿：补脾

经、补大肠、揉板门以健脾和胃；揉中脘、摩腹、揉

脐以理气止痛；揉足三里以健脾助运；揉龟尾、推

上七节骨以涩肠止泻；捏脊以调和脾胃、温经通

络。每 3 d治疗 1次，连续治疗 12 d。中药贴敷：1
次/d，每次贴敷 2～4 h，3 d 为 1 疗程，连续治疗 4
个疗程。

2026 年 03 月 04 日（1 疗程后）：患儿大便性

状改善呈蛋花汤样，5～6次/d，食欲略好转，仍有

腹胀；2026 年 03 月 07 日（2 疗程后）：患儿大便性

状呈稀糊状，4～5 次/d，腹胀缓解；2026 年 03 月

10 日（3 疗程后）：患儿大便稍稀、不成形，3～4
次/d，食欲明显好转；2026 年 03 月 14 日（4 疗程

后）：患儿大便恢复正常，1～2次/d，食欲正常，结

束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　小儿泄泻中医证候评估　

参照小儿泄泻中医理论与临床证候特点，结

合《中药新药临床研究指导原则》及汪受传《中医

儿科学》（新世纪第二版）中小儿泄泻证型体系，整

合形成中医证候量化评分量表。选取大便次数、

大便性状为主症，腹痛、食欲及神态为次症，对各

症状按轻重程度分级赋分，总分 21 分，分值越高

提示泄泻病情越重。其中大便次数、大便性状各

0～6分，腹痛、食欲、神态各 0～3分；根据总分划

分为轻度（0～7 分）、中度（8～14 分）、重度（15～
21 分）三级，用于客观评估患儿泄泻严重程度及

临床干预疗效，具体评分标准见表 1。结合家长

代诉情况评分，该患儿得分为 19 分（大便次数 6
分、大便性状6分、腹痛1分、食欲2分、神态2分），

属重度泄泻，提示病情严重，需制定系统有效的护

理方案以改善症状。

2. 1. 2　脱水程度评估　

参照2002年《中药新药临床研究指导原则》进

行评估，0级为无脱水（0分），Ⅰ级为轻度脱水（1分），

Ⅱ级为中度脱水（2分），Ⅲ级为重度脱水（3分），详

见表2。本例患儿脱水评分为3分，属重度脱水。

表1　小儿泄泻中医证候量化评分表

观察指标

大便次数

（主症）

大便性状

（主症）

腹痛

（次症）

食欲

（次症）

神态

（次症）

评分标准

每日排便1～2次，排便正常

每日排便3～4次，排便轻度增多

每日排便5～6次，排便明显增多

每日排便≥7次，排便频繁

大便成形、质地柔软，性状正常

大便糊状、不成形

大便呈稀水样，便量较多

大便清水样、完谷不化或暴注下迫

无腹痛症状

偶发腹痛，可自行缓解，无明显哭闹

间断腹痛，伴随患儿哭闹不安

腹痛剧烈且持续，患儿频繁哭闹，喜按或拒按

进食欲望正常，饮食量正常

食欲轻微减退，进食量略减少

食欲明显减退，主动进食意愿差

不思饮食，存在拒食行为

神志清楚，精神活泼，状态如常

精神稍差，存在轻微烦躁情绪

精神萎靡，烦躁不安明显

精神倦怠乏力，嗜睡懒动，少气懒言

分值

0分

2分

4分

6分

0分

2分

4分

6分

0分

1分

2分

3分

0分

1分

2分

3分

0分

1分

2分

3分
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2. 2　护理诊断　

体液不足（重度脱水）：与腹泻导致水分、电解

质大量丢失有关；腹泻：与脾虚湿盛、肠道升降失

常有关；活动无耐力：与腹泻导致营养摄入不足、

机体能量消耗增加有关；营养失调：低于机体需要

量，与腹泻导致消化吸收功能障碍有关；有皮肤完

整性受损的危险：与大便次数增多、粪便刺激肛周

皮肤有关；知识缺乏：患儿家长缺乏小儿腹泻的居

家护理及中医护理相关知识。

2. 3　护理计划　

针对患儿泄泻及重度脱水情况，予口服补液

盐纠正脱水，联合小儿推拿、中药贴敷以健脾化湿

止泻；同时对患儿家属开展健康宣教，讲解小儿泄

泻相关知识及摩腹等常用中医护理手法，降低患

儿泄泻复发风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　小儿推拿 
遵医嘱给予患儿小儿推拿治疗，严格遵循《小

儿推拿技术操作规范（GB/T21709. 12-2021）》要

求，选穴及操作如下。补脾经（指腹施力 0. 5～
1N，频率 120～160 次/min，操作 300 次）、补大肠

（施力 0. 5～1N，频率 120～160 次/min，操作 500
次）、揉板门（揉法施力 0. 5～1N，频率 80～120次/
min，操作 50次）、揉中脘（施力 0. 5～1N，频率 120
～160次/min，操作 300次）、摩腹（手掌施力 0. 3～
0. 8N，频率 60～100次/min，操作 3分钟）、点按神

阙、足三里（每穴施力 1～1. 5N，点按 50次）、上推

七节骨（施力 0. 5～1N，频率 120～160 次/min，操
作 100次）、捏脊（提捏力度以皮肤略潮红、患儿无

明显不适为宜，频率 60～80 次/min，操作 6 遍）。

推拿手法遵循“轻快柔和、平稳着实”原则，力道以

患儿耐受为宜，全程操作控制在 15～20 min。治

疗频率为1次/3 d，连续治疗12 d。
2. 4. 1. 2　中药贴敷 

遵医嘱给予患儿中药贴敷治疗，参照《中药穴

位贴敷临床应用指南》规范操作，患儿取坐位，充

分暴露腹部皮肤，常规消毒后选取神阙穴和中脘

穴。药膏采用本科自制腹泻贴，按党参 50 g、白术

50 g、鸡内金 30 g、陈皮 30 g、藿香 20 g及青皮 20 g
比例配伍，将药材研磨成 100～120 目细粉，加入

甘油按药粉与甘油 1：1. 2 的比例调和成均匀糊

状。药膏温度控制在 38～40℃（以手腕内侧测试

无烫感为宜），取适量药膏摊于 4 cm×4 cm医用透

气胶布中央，贴敷于神阙穴、中脘穴并以胶布固

定。每次贴敷时间为 3 h，1次/d，3 d为 1疗程，连

续治疗 4个疗程。治疗过程中密切观察患儿皮肤

反应，若出现瘙痒、皮疹等不适，立即揭除药贴并

对症处理。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　饮食护理 
小儿泄泻的饮食护理需结合病情分期，遵循

个体化、循序渐进原则，通过科学饮食干预减轻胃

肠负担，为综合治疗提供支撑，具体措施包括：①
严格把控食物新鲜度，避免食用过期、变质食物；

②无需严格禁食，应少量多次进食，避免因禁食导

致营养不良；③密切观察患儿进食后大便性状、次

数及精神状态；④脾虚型泄泻患儿，饮食宜予健脾

益气、温中止泻食物，避免生冷、寒凉食物，防止损

伤脾胃阳气；⑤向家长讲解饮食护理的重要性及

具体方法，指导其根据患儿病情及恢复情况调整

饮食。

2. 4. 2. 2　生活起居护理 
小儿脏腑娇嫩、脾胃功能未固，生活调护直接

影响病程与预后，具体措施包括：①规律作息，保

证充足睡眠；②寒温适宜，根据季节变化及时增减

衣物，避邪防复；③严格执行手卫生规范，接触食

物前用流动水和洗手液彻底清洁双手；④纠正患

儿吮手指、乱咬玩具等不良习惯。

2. 5　护理评价　

患儿于 2025年 03月 01日就诊，经小儿推拿、

中药贴敷护理后，于 2025年 03月 14日症状消失，

表2　脱水程度评估

脱水程度症状、体征

心率增快

皮肤弹性

脉搏

呼吸

尿量

计分

轻度（体重3%～5%

无

正常

可触及

正常

正常

1分

中度（体重5%～10%）

有

轻度降低

减弱

深，也可快

少尿

2分

重度（＞体重10%）

有

降低

明显减弱

深和快

无尿或严重少尿

3分
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结束治疗。患儿中医证候评分从 19分降至 0分，

泄泻、脱水等临床表现得到有效改善，脱水程度评

分由3分降至0分，症状改善率达100%。

3 结果和随访 

本案例通过小儿推拿联合中药贴敷治疗，有

效改善患儿大便性状、次数，食欲、神态、脱水等症

状；医护人员指导患儿家长掌握摩腹手法，以辅助

日常护理。治疗结束后 1周、2周及 1个月电话随

访显示，患儿大便性状和次数正常，食欲不振症状

消失，疾病复发率为 0%。表明中医特色护理方案

可有效解决患儿泄泻的临床症状，显著提升患儿

生活质量，为小儿泄泻的临床治疗提供了有效护

理思路。

4 讨论 

小儿泄泻是儿科临床常见高发的消化系统疾

病，西医认为其发病多与肠道微生态失衡、肠黏膜

屏障损伤、消化酶分泌不足及病原体感染密切相

关［7］。中医理论认为，泄泻病位主要在脾胃；脾虚

型泄泻属虚证，为临床常见证型，多见于婴幼儿及

迁延性、慢性泄泻患儿，其发病与小儿“脾常不足”

的生理特点密切相关。小儿素体脾虚，脾虚则运

化失职，胃弱则腐熟无能，精微化生乏源，导致水

反为湿、谷反为滞，并走于下，发为脾虚泄泻［8］；部

分实证泄泻因失治误治、久病迁延，亦可转为脾虚

泄泻。

以本例患儿为例，其因先天禀赋不足、后天调

护失宜，出现水样便、大便次数增多、食欲不振等

症状，治疗遵循健脾益气、化湿止泻原则。近年

来，小儿推拿联合中药贴敷疗法凭借绿色安全、患

儿依从性高的优势备受关注。现代医学研究表

明，推拿可通过刺激机体表面感受器（穴位），唤起

应急反应，调整大脑皮层兴奋与抑制的失衡状态，

进而改善脏腑生理和病理状态、调节各项生理机

能［9-10］。针对脾虚型泄泻，推拿以健脾益气、化湿

止泻为核心，补脾经可健脾和中、增强气血；补大

肠经有助于涩肠固脱、温中止泻；摩腹能温阳散

寒、补益气血；揉板门可健脾和胃、消食导滞；揉中

脘能调理脾胃气机升降；推上七节骨有助于温阳

止泻；揉按足三里（胃经合穴）、神阙穴可健脾和

胃、疏通经络；捏脊能强筋壮骨、通补五脏、温通经

络，固后天之本［11］。王华兰［12］认为，脊柱为督脉循

行之处，督脉主一身阳气，捏脊可直接刺激消化吸

收功能；泄泻后期由实转虚，采用补法可健脾止

泻。选穴遵循前后配穴、阴阳平衡原则：腹、脐属

阴，龟尾、七节骨属阳，两阴两阳配伍，共奏健运脾

胃、涩肠止泻之功。

中药贴敷则借助药物经皮渗透发挥作用，将

药物贴敷于任脉神阙穴和中脘穴，通过药物与穴

位的协同作用激发局部阳气、增强脾胃功能、加快

水谷运化［13］。本科室自制腹泻贴以党参、白术为

君药，一补一燥，相须为用，共奏健脾益气、燥湿止

泻之功；陈皮、藿香为臣药，芳香化浊、理气和胃、

燥湿助运，使气机调畅、脾运复健；鸡内金消食导

滞，青皮行气消胀、疏肝和胃，改善脾虚气滞、肝脾

不和所致的腹胀、腹痛、食积不化，使气机条达、脾

胃升降复常，补而不壅、滞气得通。诸药配伍经神

阙穴、中脘穴渗透，实现补中益气、化湿止泻的

作用。

临床研究数据显示，小儿推拿联合中药贴敷

治疗小儿腹泻，可短时间内缓解症状、缩短病程、

提升疗效；推测其机制为推拿通过手法刺激经络

穴位调节脏腑功能，中药贴敷通过药物经皮吸收

持续发挥药效，二者协同增效，共奏健脾和胃、升

清降浊、涩肠止泻之功［14］。

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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