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中药取穴贴敷并推拿联合西药治疗脾虚肝旺型

儿童功能性便秘的临床观察
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摘要#目的#观察中药取穴贴敷并推拿联合西药治疗脾虚肝旺型儿童功能性便秘"

GHI.CA3I@4 .3IJCA

"

K@CA3I

#

L&

$的临床疗效% 方法#将
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年
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年
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月收治的
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例
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患儿按随机数字表法分为

观察组"

;=

例$和对照组"

;#

例$% 对照组予非比麸小麦纤维素颗粒
M

乳果糖口服液方案#观察组在上述基础

上联合采用中药取穴贴敷并手法推拿#疗程均为
%

周#治疗结束后进行肛门直肠动力学检查#比较两组大便次

数'大便性状改善情况% 结果#治疗结束后#直肠最低敏感量("
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$分)则观察组显著低于对照组"
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$% 治疗结束后
8

周观察组总有效率(

;8

!

$R

"

;"F
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$)明显高于对照组(

<=

!

$R

"

$<F;#

$)#差异有统计学意义"

P Q"
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$*治疗结束后
<

周#观察组复发率为

%

!

%R

#低于对照组"

;

!

"R

$#差异无统计学意义"
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$% 结论#在小麦纤维素颗

粒
M

果糖等综合治疗基础上#联合采用中药取穴贴敷并推拿脾虚肝旺型儿童
L&

能进一步降低直肠敏感度#

改善大变性状#增进临床疗效%

关键词#功能型便秘* 中药* 穴位* 推拿* 疗效
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##功能性便秘$

GHI.CA3I@4 .3IJCAK@CA3I

!

L&

%是儿

童常见的消化系统非器质性疾病!该病以间断性或持

续性排便困难)排便间隔时间过长为主要临床特征!严

重影响患儿生长发育!甚至
!=R

&

%"R

会延续至成

人'

#

(

* 中医学认为便秘与脾)肝的关系密切!脾主运

化!脾虚则运化失健!气血无以化生&肝主情志!肝旺则

性情急躁!肝气郁结致疏泄不畅!糟粕留滞!故儿童
L&

以脾虚肝旺型多见!并夹杂虚实等症'

!

(

* 笔者在对

L&

患儿采用口服果糖和小麦纤维素基础上!联合采

用中药取穴贴敷并手法推拿疗法!效果显著!现报道

如下*

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#小儿
L&

诊断标准#依据+儿童功能性便秘

诊断标准与治疗疗程,

'

%

(确诊*

#

!

!

#中医辨证分型标准#依据+中药新药临床研

究指导原则,

'

8

(制定脾虚肝旺型标准* 主症#$

#

%大便

干结&$

!

%排便间隔长&$

%

%排便困难&$

8

%脘腹胀满* 次

症#$

#

%面色萎黄&$

!

%纳差&$

%

%口臭&$

8

%神疲* 舌象#

舌质淡红!苔白* 脉象#脉细滑)虚弱* 具备主症
# f!

项!次症
%

项及以上!参考舌脉!即可辨证*

!

#纳入标准#$

#

%符合小儿功能型便秘诊断标

准及中医辨证脾虚肝旺型&$

!

%年龄
8 f#%

岁&$

%

%未

使用缓泻剂条件下!每周大便次数
!!

次!排便疼痛!

每周至少有
#

次大便失禁!上述症状持续
!

个月以上&

$

8

%直肠检查可触及粪团&$

=

%家属签订治疗随访

协议*

##

%

#排除标准#$

#

%消化系统器质性病变$如先天

性巨结肠)肛门狭窄)肠套叠等%者&$

!

%肠易激综合征

$

(_J

%者&$

%

%脊柱裂或脊髓发育畸形者&$

8

%甲状腺

功能异常者&$

=

%治疗前服用或采用本研究相关治疗

药物或方案者*

8

#一般资料#

#<>

例均为
!"#8

年
#

月-

!"#=

年
#!

月中日友好医院儿科门诊收治的
L&

患儿* 根

据随机数字表法分为观察组$

;=

例%和对照组$

;#

例%* 两组患儿性别)年龄)病程)入组前周大便次数)

大便性状评分经统计学比较$表
#

%!差异无统计学意

义$

P T"

!

"=

%* 治疗方案经中日友好医院院医学伦理

委员会审查批准*

=

#治疗方法#两组患儿均给予调整饮食)排便训

练)足量饮水等基础治疗* 对照组#给予小麦纤维素颗

粒
M

乳果糖方案*

Q >

岁!非比麸小麦纤维素颗粒

$

%

!

= \F

袋!瑞典
a-.AK 7_

公司%!每日早)晚各
#

次!

每次
#F !

袋!用
#"" /O

温水)牛奶或果汁溶解后服

下!

T>

岁!每日早)晚各
#

次!每次
#

袋* 乳果糖口服

液$

#"" /OF

瓶!北京韩美药品有限公司%!

Q>

岁每日

#" /O

!

T>

岁每日
#= /O

!晨起顿服* 上述药物连续

服用
%

周!期间停用一切导泻剂)益生菌及促胃肠动力

药物* 观察组#在对照组基础上联合采用中药取穴贴

敷并手法推拿方案* 具体为#将大黄)木香)莪术)冰

片)枳实)苦杏仁按照
#

'

#

'

#

'

#

'

"

!

=

'

"

!

=

比例打粉!用

香油或蜂蜜调成糊状!用医用胶布将其贴敷于神阙穴)

大肠俞穴!每
#! U

更换一贴!连续贴敷
%

周&每日顺时

针摩腹
#""

次!清大肠
!""

次!推板门)六腑)天枢)下

七节骨各
!""

次!按揉合谷穴)足三里各
="

次*

表
#

$两组患儿入组前一般资料比较

组别 例数
性别$例%

男 女

年龄$岁!例%

8

&

>

>

M

&

< <

M

病程$月!例%

!

&

8

8

M

&

> >

M

周大便次数

$次!

d

%

J

%

大便性状评分

$分!

d

%

J

%

观察
;= =8 8# 8; !> !" #$ 8< %" #

(

><

%

"

(

%$ %

(
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%

"

(

=$
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;# =! %; 8= !; #$ !8 8" !$ #

(

>8

%

"

(

8" !

(
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"

(

=#
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F C
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"
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(
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#观察指标与疗效判定#治疗前及治疗结束后

进行肛门直肠动力学检查!比较治疗结束前
#

周大便

次数)评价大便性状评分!治疗结束后
8

周判定临床疗

效!治疗结束后
<

周判定两组复发情况* 其中!直肠肛

管动力学检查采用荷兰
++[

公司的
[34@1 X(

胃肠动

力学检测系统!测定并记录患儿肛门括约肌最大收缩

压$

//Y\

%)直肠最低敏感量$

/O

%)直肠最大耐受量

$

/O

%等指标* 粪便性状评分按照文献'

=

(分
"

&

#

型*

"

型#坚果状硬块&

$

型#成块腊肠状&

%

型#腊肠

状!表面有裂缝&

&

型#光滑柔软腊肠样&

'

型#软团状!

边缘清楚&

(

型#糊状便&

#

型#水样* 其中
&

&

#

型记

#

分!

%

型记
!

分!

$

型记
%

分!

"

型记
8

分* 疗效判

定标准分显效#每天排便
#

次!性状松软!无排便费力

及哭闹&有效#

#

&

! V

排便
#

次!大变变软!排便费力

但有改善!无哭闹&无效#排便时间无改善!性状干燥)

症状未缓解'

>

(

* 总有效率$

R

%

S

$显效数
M

有效数%)

总病例数*

#""R

*

$

#统计学方法#采用
[P[[ #;

!

"

软件进行统

计学分析!定量数据采用
d

%

J

表示!定量数据比较采

用
C

检验!定性数据比较采用
!

!检验!疗效构成比较

采用
+@II

"

*UACI-Z ^

秩和检验!

P Q"

!

"=

为差异有

统计学意义*

结##果

#

#两组治疗前后肛门直肠动力学指标比较$表

!

%#两组患儿均获得随访!治疗结束后!两组患儿肛

门括约肌最大收缩压)直肠最低敏感量)直肠最大耐受

量均较治疗前不同程度下降$

P Q"

!

"=

!

P Q"

!

"#

%* 观

察组治疗后直肠最低敏感量)直肠最大耐受量显著低

于对照组$

P Q"

!

"=

%*

!

#两组治疗前后周大便次数与性状评分比较

$表
%

%#两组治疗结束后!周平均大便次数均较治疗

前显著增加$

P Q "

!

"#

%!大便性状评分均显著降低

$

P Q"

!

"#

%*两组治疗后周大便次数与大便性状评分

比较!差异均有统计学意义$

P Q"

!

"#

%*

%

#两组临床疗效及复发率比较$表
8

%#治疗结束

后
8

周观察组总有效率明显高于对照组$

P Q"

!

"=

%&治

表
%

$两组治疗前后周大便次数与大便性

状评分比较#$

d

%

J

%

组别 例数
周大便次数$次%

治疗前 治疗后

大便性状评分$分%

治疗前 治疗后
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表
8

$两组临床疗效比较$'例$

R

%(

组别 例数
治疗结束后

8

周

显效 有效 无效 总有效
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%

疗结束后
<

周!观察组复发率为
%

!

%R

!低于对照组

$

;

!

"R

!

!

!

S!

!

%$=

!

P S"

!

#!% T"

!

"=

%*

讨##论

目前普遍认为儿童可因食物摄入不足)饮食结构

不合理)肠道动力功能失常)肠神经递质水平异常)盆

底肌肉协调障碍)家族遗传)精神因素等导致
L&

'

#

(

*

L&

儿童直肠敏感性下降!导致对容积扩张引起的排便

阈值增加!粪渣在肠道停留时间过长!水分被吸收!粪

便变硬而难以排出'

$

(

*

L&

治疗包括饮食调整)排便训练)心理干预等基

础治疗与药物治疗* 西医药物治疗主要是给予导泻剂)

润肠剂)益生菌)增加胃肠动力药物等!减轻症状!促进

排便!但药物治疗不能持续缓解症状!且存在肝毒性)

肠神经损伤和电解质紊乱等副作用!既往接受药物治

疗的
L&

儿童中约
%"R

依然会间断性发生便秘'

<

(

*

本研究中所用的药物为非比麸和乳果糖!非比麸是从

小麦麦麸中提纯的天然维生素制剂!含有大量的亲水

羟基!服用后可吸水膨胀!增加粪便体积!降低直肠感

知阈值!促进肠道蠕动'

;

(

&同时可作为肠内益生菌的

发酵底物!促进益生菌的生长!调整肠道发酵菌和其他

细菌的比例!促进机体对营养物的分解)吸收'

#"

(

* 非

比麸无儿童使用禁忌!是世界胃肠病学组织推荐用来

预防及治疗便秘的首选药物之一'

##

(

* 乳果糖是人工

合成半乳糖和果糖的双糖!具有双糖的渗透活性!是渗

透性通便剂* 人体内没有水解乳果糖的酶!乳果糖在

表
!

$两组患儿治疗前后肛门直肠动力学指标比较$$

d

%

J

%

组别 例数
肛门括约肌最大收缩压$

//Y\

%

治疗前 治疗后

直肠最低敏感量$

/O

%

治疗前 治疗后

直肠最大耐受量$

/O

%

治疗前 治疗后
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##注#与本组治疗前比较!

"

P Q"

!

"=

!

""

P Q"

!

"#

&与观察组治疗后比较!

#

P Q"

!

"#

&下表同



"!"#"$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

胃和小肠内不吸收!到达结肠后能提高结肠内渗透压!

进而软化粪便'

#!

(

&肠道细菌可将乳果糖分解为乳酸和

醋酸等有机酸!降低结肠内
KY

值!刺激肠蠕动!促进

排便'

#%

(

*

本研究取神阙穴)大肠俞穴!采用中药穴位贴敷佐

治儿童
L&

!其中!神阙穴即肚脐!属任脉! 内连五脏六

腑!为上)中)下三焦之枢!与脾)胃)肾关系密切* 穴位

表皮层薄!屏障功能最弱!药物外敷利于穿透)弥散和

吸收!可发挥健运脾胃)疏通腑气)生清降浊)扶正固本

的功效'

#8

(

* 大肠俞穴位于腰部第
8

腰椎棘突下旁开

#

!

=

寸!归足太阳膀胱经!该穴外散大肠腑之热!具有

理气降逆!调和肠胃的功效* 笔者取大黄)木香)莪术)

冰片)枳实)苦杏仁
>

味中药打粉做糊状贴敷!方中大

黄有泻下导滞!泄热通便之功!主攻积滞内停!痞满胀

痛&莪术有行气消积)活血止痛之功!两者共为君药*

木香具有健脾消食)行气止痛之功&枳实有开导散结之

功&苦杏仁有润肠通便之功&三者用作臣药!助君药清

除积滞)荡涤肠腑* 冰片具有穿透皮肤毛窍的作用!为

使药!增强机体对组方成分的吸收* 上述组方通过神

阙)大肠俞穴位贴敷!共奏健脾疏肝)润肠通便之功*

除中药取穴贴敷外!笔者对患儿予推拿)摩腹)清大肠

等辅助治疗!手法治疗以刺激脾胃经络为主!助中药泻

热导滞)清利肠腑* 清大肠)推六腑可导积消滞!理肠

通便&摩腹)推下七节骨可行气通络)消积化滞&推板门

可健脾调中!推天枢可疏肝理气!配合合谷)足三里穴

位按揉可调理脾胃)补中益气!有助平滑肌收缩与胃肠

蠕动!增加胃肠动力'

#=

(

*

L&

患儿普遍存在直肠动力学改变!表现为肛门

括约肌最大收缩压)直肠最低敏感量和最大耐受量均

较健康儿明显升高'

#>

(

* 本研究中治疗
%

周后结果提

示观察组患者治疗后直肠肛管对粪便内容物压力的感

受阈值较对照组明显改善!基于此大便次数)大便性状

改善更为明显* 说明西药常规治疗儿童
L&

基础上联

合采用中药取穴贴敷并手法推拿能进一步提高临床

疗效*
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