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温中行气推拿法干预1例夜啼患儿的护理体会
张秋彦， 刘茂娟

（三亚市中医院，海南 三亚，572000）
摘要： 本文总结 1例温中行气推拿法干预患儿夜啼的护理经验。通过中医辩证，采用温中行气推拿法对患儿

进行治疗，同时给予患儿及家属中医情志护理及饮食调护为主的健康宣教，有效地改善了患儿的夜啼症状。
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Nursing experience on treating an infant with night cry by 
warm and running Qi massage

ZHANG Qiuyan，LIU Maojuan
（Sanya Traditional Chinese Medicine Hospital， Sanya， Hainan， 572000）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience on treating an infant with night cry 
by warm and running Qi massage.  According to Traditional Chinese Medicine dialectics， the treat⁃
ment of warm and running Qi massage was adopted.  At the same time， the health education based 
on traditional Chinese emotional nursing and diet adjustment was provided to the infant and her 
family.  The infant’s night crying symptoms were effectively improved.
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小儿夜啼是中医病名，指患儿在夜间哭闹不

安，啼哭不止，或每夜定时啼哭甚则通宵达旦的疾

病，而患儿白天通常可以安静入睡，中医将其归纳

于“目不瞑”［1-2］。虽然现代医学中没有夜啼这一

病名，但夜啼的临床表现与现代医学中的儿童夜

惊症基本一致，属于精神心理科病症。儿童夜惊

症又叫睡惊症，指患儿从慢波睡眠中突然惊醒，伴

哭闹或喊叫，同时可有异常行为和交感神经功能

亢进表现的儿童常见睡眠障碍［3］。相关研究证

明，近几年儿童睡眠障碍的发生率在不断上升［4］。

睡眠是人体重要的生理调节环节，是儿童生长发

育及完善免疫不可或缺的重要条件之一，儿童睡

眠障碍与反复呼吸道感染、胃肠道功能紊乱、情志

障碍等疾病密切相关［5］。因此，如果不能及时解

决患儿夜啼，会直接影响儿童的体格生长发育、认

知功能、心理发育；往往还会影响父母及其他监护

人的睡眠质量，诱发更多群体的睡眠障碍，形成恶

性循环。

本病发病机制尚不清楚，现代医学认为可能

与中枢神经系统发育未完善及肠道功能不成熟有

关，心理、环境、遗传、维生素D缺乏、钙离子水平

下降等因素亦可引起本病的发生［6］。目前对儿童

睡眠障碍的治疗包括口服西药及中药等，两者均

存在一定的弊端，主要体现在西药的副作用及口

服中药困难。因此，寻找一种有效且婴幼儿易于

接受的治疗方式尤为必要。小儿推拿是建立在祖

国医学整体观念的基础上，以阴阳五行、脏腑经络

等学说为理论基础，结合小儿生理、病理特点，运

用各种手法刺激穴位，使经络通畅，气血流通，以

达到调整脏腑功能，治病保健目的的一种中医外

治法［7］。本文总结温中行气推拿法干预 1例夜啼

患儿的护理体会，现报道如下。

1 病例资料 

1. 1　时间表　

患者就诊时间表见表1。
1. 2　患者信息　

患儿女性，11个月龄，于 2023年 2月 4日就诊

于我院的中医护理门诊。主诉：夜间睡眠时出现

易醒、哭闹，醒后不易入睡1月余，加重1周。患儿

出生于吉林，一月前由家人带至三亚生活，母乳混

合喂养。现病史：患儿 1 月前无明显诱因在夜间
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睡眠时出现易醒、哭闹，醒后不易入睡，近一周此

症状加重，最严重时一夜每隔 1～2 小时醒一次，

哭闹一次最长可达 2小时。1月来反复就诊于各

医院，给予对症处理，但疗效时好时坏，遂来中医

护理门诊就诊。入院体格检查：体温 37 ℃，脉搏

98次/分，呼吸 21次/分。中医四诊，望：面色偏白，

双下眼睑肿大，色暗紫；患儿烦躁，双眼无神；舌淡

红稍暗，中下焦苔白稍腻，舌上中焦部凹陷，舌胖

有齿痕，舌下脉络淡紫；口唇淡。闻：哭声低弱。

问：近一月来夜间睡眠时哭闹易醒；易出汗；大便

经常不成形，偶尔便秘；喜温熨抚摸；母亲既往饮

食贪凉，怀孕期间食入大量水果和蚕蛹、燕窝等高

蛋白食物。摸：四肢不温；腹部胀满，探有少许粪

块。既往史：大便不成型，偶尔便秘。西医诊断：

小儿夜惊症。中医诊断：夜啼；辩证属脾虚气

滞证。

采用患儿夜啼主证（睡眠障碍）改进型 SPIE⁃
GEL评分量表对患儿睡眠进行评分，本例患儿评

分为 40 分，为重度夜啼。四诊合参，给予辩证施

治，采用温中行气推拿法治疗并结合中医情志护

理与饮食调护的健康宣教，每日来门诊推拿一次，

7次为一个疗程。2023年 2月 4日第一次治疗后 3
小时解大便一次，大便开始为羊屎样，色深，后面

为不成形的糊状；治疗后 5小时解大便一次，为不

成形糊状，量多。患儿夜间哭闹次数减少。2023
年 2月 10日第 7次治疗后，患儿大便每天 1次，成

形；夜间无哭闹，睡眠时间可达 10～12小时，偶尔

会有反转不宁。患儿于 2023 年 2 月 10 日治疗满

一个疗程，患儿家属对治疗效果满意，此后在门诊

对患儿进行不定期推拿保健治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　夜啼主症评分　

采用小儿夜啼主证（睡眠障碍）改进型

SPIEGEL评分量表评估患儿的睡眠障碍的程度，

分别从入睡困难、夜间睡眠时间、夜醒次数、再入

睡时间、睡眠中翻转不宁、睡觉中惊叫/哭喊、摇头

或四肢抽搐 7个方面，4个程度进行评分。其中 4
个程度得分分别为：无症状 0分，轻度 2分，中度 4
分，重度 6 分，数值越高，代表患儿睡眠障碍的程

度越重。本例患儿采用小儿夜啼主证（睡眠障碍）

改进型 SPIEGEL 评分量表评分为 40分，为重度，

具体评分情况为：入睡困难：6分；夜间睡眠时间：

6分；夜醒次数：6分；再入睡时间：6分；睡觉中惊

叫/哭喊：6分；摇头或四肢抽搐：4分。

2. 1. 2　夜啼次症评分　

采用小儿夜啼次症（脾寒气滞）改进型

SPIEGEL评分量表，对患儿进行评分。其项目包

括食欲、面色、腹胀、大便、四肢温度，无症状 0分，

轻度 1 分，中度 2 分，重度 3 分。本例患儿小儿夜

啼次证（睡眠障碍）改进型 SPIEGEL 评分量表评

分为10分，分别为：胃纳欠佳：3分；四肢欠温：3分

面色偏白：2分；大便溏薄：2分。

2. 2　护理诊断　

患儿便秘：与脾虚，气机推动无力有关；夜啼：

与寒邪客于脾脏，中焦气机不畅导致脾虚肝郁，郁

而化热，干扰心神有关。

2. 3　护理计划及护理难点　

2. 3. 1　护理计划　

针对患儿存在的相关因素，制定如下护理计

划：发挥中医特色技术优势，根据疾病发展的不同

时期，运用不同的中医推拿手法，解决或减轻患儿

便秘及夜啼症状。

2. 3. 2　护理难点及解决方法　

难点 1：患儿小，无法进行有效的心理疏导。

解决方法：治疗方法上不能增加患儿的不适感，因

此选择小儿推拿技术；父母及家人多陪伴，家人要

正确认识患儿目前的病情，正确应对。

难点 2：母乳量减少，患儿喜进食凉性食物。

解决方法：让母亲认识到此时患儿饮食体居的重

要性，家长在饮食保暖上稍不注意，患儿极易因为

表1　患者就诊时间表

就诊时间

2023年1月13日

2023年1月29日

2023年2月4日

就诊医院及处理

患儿夜间易哭闹，赴外院就诊，怀疑肠系膜淋巴结肿大引起腹痛，故行 B 超检

查，无异常，给予喂养指导。

患儿T 38. 3 ℃，4天未解大便，夜间哭闹加重，赴外院就诊，行血常规检查，细菌

合并病毒感染，给予口服退热消炎药，外用开塞露。

患儿 3天未解大便，稍有发热，体温最高 37. 2 ℃，夜间哭闹难以入睡，赴我院中

医护理门诊治疗，复查血常规。

备注

中性粒细胞百分比为67. 5%；全程

c反应蛋白33. 8 mg/L

中性粒细胞比率为58. 3%；c反应

蛋白2 mg/L

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

脾寒而发生夜啼，做好患儿的喂养指导至关重要；

因寒邪客于脾脏，中焦气机不畅是引起脾寒气滞

型夜啼夜的病因，给予温中行气推拿法，以达到温

中行气，健脾和胃、镇静安神的目的。

难点 3：患儿既往肠道功能紊乱，导致便秘腹

胀腹痛等，加重夜啼。解决方法：患儿小，脏腑娇

嫩，形气未充，以肺脾肾表现尤为突出，小儿成长

需要从食物中摄取水谷精微，脾胃运化水谷、输布

精微，小儿常常显示脾常不足，一旦邪气入侵，脾

首当其冲受累而导致脾虚。传统“泄法”会增加患

儿的“气虚”而导致气滞，所以选择以平补平泻的

手法实施经穴便秘推拿。

综上，中医护理技术优选小儿推拿；护理措施

的原则：急则治其标，缓则治其本；护理目标：解除

便秘腹胀，镇静安神，温中健脾。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　推拿治疗前准备　

①治疗室内室温保持在 22～28 ℃，保持温

暖，室内环境安静，房间内光线充足，避免患儿哭

闹不安。②介质选用橄榄油或者山茶油。③准备

若干治疗巾（患儿哭闹汗多时擦汗）。④体位采取

家属环抱位或患儿仰卧位/俯卧位，推拿者坐于其

一侧。

2. 4. 2　第一阶段　

治则：治标通便、镇静安神。以温中行气推拿

法为基础，以平补平泻的经穴便秘推为重点，排出

宿便，缓解腹痛、腹胀等不适。推拿方法：先实施

温中行气推拿法，以达到健脾散寒，行气、镇静安

神的目的，让患儿安静下来，避免其紧张恐惧的心

理。再实施腹部便秘推拿，其先顺时针方向、再逆

时针方向的摩腹，再配合相应穴位的点按。揉中

腕穴达到健脾和胃、补中安神的作用；天枢穴：调

中和胃，理气健脾，疏通肠腹。大横穴：健脾利湿，

有利消化。关元穴：培肾固本。揉脐：按揉肚脐，

施术者以中指指端或掌根揉 100～300 次。顺时

针方向为泻法，逆时针方向为补法，用于该病应当

顺逆各半，平补平泻，调理下焦气机。气海：补肾

固精，温阳益气。分腹阴阳：可理气健脾，临床常

用来治疗腹胀食积，治疗夜啼，可以缓解患儿气滞

的症状，调理脾胃，有利于调整患儿的阴阳平衡，

气机顺畅，从而改善睡眠。足三里：具有健脾和

胃、消食导滞的功效。补脾经：可健脾胃、补气血，

针对患儿的脾寒表现，从小儿脏腑娇嫩的特点出

发应通过补脾经来作为主要手法。小天心：是安

神要穴，可以治疗惊风抽搐等症，可以辅助患儿睡

眠，减少夜醒次数。治疗时间：每日一次，每次 40
～60分钟（以腹部经穴便秘推占3/2）。

2. 4. 3　第二阶段　

治则：治本补虚，镇静安神。以温中行气推拿

法为重点，达到健脾、消食、补气血、温阳散寒、镇

静安神的目的。推拿方法：有推法、拿法、摩法、捏

法、揉法、擦法、搓法。补脾经：可健脾胃、补气血；

小天心：是安神要穴，辅助患儿睡眠，减少夜醒次

数；一窝风：可安神镇静，温中行气散寒，可以稳定

患儿的情绪，使之睡眠时更安静放松；上推三关：

具有补气行气，温阳散寒的功用，其性温热，可治

一切虚寒病症；逆运内八卦：具有降气平喘的作

用。《小儿按摩经》中提到，当出现腹部气滞时，可

使用逆运内八卦调理气机；揉外劳宫：可以温煦脾

寒，又能够调理气机；分腹阴阳：可理气健脾，临床

常用来治疗腹胀食积等症。用于治疗夜啼，可以

缓解患儿气滞的症状，调理脾胃，有利于调整患儿

的阴阳平衡，气机顺畅，从而改善睡眠；补肾：补肾

益脑，可以濡养大脑神经元，临床上对先天不足的

小儿使用最多；揉脐：顺时针方向为泻法，逆时针

方向为补法，用于该病应当顺逆各半，平补平泻，

调理下焦气机；足三里：具有健脾和胃、消食导滞

的功效。治疗时间：每日一次，每次 40～60 分钟

（以温中行气推拿占3/2）。

2. 4. 4　健康教育　

饮食指导：按时喂养；易进食温胃散寒之品，

以乳食为主，可少量给予粥食（如山药小米粥）；注

意食量的增减，禁止睡前过度进食；母亲避免进食

辛辣寒凉之品，禁食碳酸饮料及咖啡等。

睡眠指导：睡前避免给孩子观看电子产品或

剧烈活动，引起孩子过度兴奋，影响睡眠；提供安

静、温度舒适的睡眠环境；睡眠时间应规律、固定，

尽可能减小变动范围。

2. 5　护理评价　

采用小儿夜啼主证（睡眠障碍）改进型 SPIE⁃
GEL 评分量表及小儿夜啼次症（脾寒气滞）改进

型 SPIEGEL 评分量表对患儿临床症状的整体疗

效进行评价。经过连续 7 天的治疗，患儿的小儿

夜啼主症（睡眠障碍）改进型 SPIEGEL 评分从 40
分降为 4分，疗效指数为 90%，整体疗效评价为显

效。患儿的小儿夜啼次症（脾寒气滞）改进型

SPIEGEL 评分从 10 分降为 2 分，疗效指数为

80%，整体疗效评价为显效。
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疗效指数=（治疗前的症状评分－治疗后的

症状评分）/治理前的症状评分×100%；疗效指数≥
95% 为临床痊愈，70%≤疗效指数<95% 为显效，

30%≤疗效指数<70% 为有效，疗效指数<30% 为

无效。

2. 6　结果　

经治疗，患儿大便每天1次，成形；夜间无哭闹，

睡眠时间可达10～12小时，偶尔会有反转不宁。

3 讨论 

中医认为，人的身心是有机统一的整体，从阴

阳、营卫和脏腑的角度解释睡眠问题，对于疾病发

病原因有着成体系的认识，阴阳失衡、营卫不和，

阳不入阴，导致患儿副交感异常亢奋从而夜间易

醒，醒后哭闹［8］。小儿脏腑的生理特点其一是脏

腑娇嫩、形气未充，即小儿的五脏六腑为主的身体

各大系统正在发育、尚未成熟，生理功能还未完

善，形与气都不足，而肺脾肾表现尤为突出。小儿

成长需要从食物中摄取水谷精微，脾胃运化水谷、

输布精微，小儿常常显示脾常不足，一旦邪客脏

腑，尤其是小儿脾寒气滞，家长在饮食保暖上稍不

注意，极易因为脾寒而发生夜啼，家长若发病初期

不引起重视，不予理睬甚至责怪患儿，则导致患儿

精神紧张，气行阻滞。

中医治疗既要辩证论治，又要体现出人文关

怀。本案例的辩证论治体现在：针对患儿的病情

特点将治疗分为两个阶段，第一阶段主要采取平

补平泻腹部经穴便秘推，达到治标通便、镇定安神

的效果；第二阶段主要采取温中健脾、行气散寒的

推拿手法，达到治本补虚、镇定安神的目的。人文

关怀体现在：与患儿家属多沟通，及时协助解决患

儿喂养中存在的问题。在推拿过程中，多与患儿

互动交流，适时给予患儿鼓励和肯定，增加患儿与

治疗者之间的情感和信任感。中医治疗增加了父

母及家人对患儿的陪伴时间，同时在推拿过程中，

通过皮肤的触摸，可以增加患儿的安全感。

应用中医理论进行辩证施护，分析疾病发展

过程中的症与证，遵循急则治其标，缓则治其本的

原则。用护理学的知识，尤其是中医护理思维，采

用中医外治法，解决患儿的护理问题，避免药物的

不良反应，提高护理人员的价值。

患者知情同意：病例报告公开得到患者家属

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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