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【摘要】 目的　观察小儿推拿联合运脾方治疗厌食症患儿的临床疗效。方法　选择2023年4月至2025年

6月平顶山市中医医院儿科收治住院的厌食症患儿 112例，随机分为观察组和对照组各 56例。对照组患儿

口服双歧杆菌四联活菌片治疗，观察组患儿采用穴位推拿联合运脾方治疗。两组连续治疗 4 周后，比较两

组患儿临床疗效、中医证候积分、胃肠激素、D-木糖、食欲因子水平及不良反应。结果　观察组总有效率为

96. 43%（54/56），高于对照组 83. 93%（47/56），差异有统计学意义（P<0. 05）。治疗后观察组中医证候（食欲

不振、厌恶进食、胸脘痞闷、嗳气泛恶、大便不调、食后脘腹饱胀）积分均低于治疗前，且观察组低于对照组，

差异均有统计学意义（P<0. 05）。治疗后观察组胃肠激素（血清胃泌素、胃动素）、D-木糖水平均高于治疗

前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。治疗后观察组食欲因子神经肽 Y水平高于治疗

前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）；治疗后观察组食欲因子瘦素水平低于治疗前，且观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。两组均无明显不良反应。结论　小儿推拿联合运脾方治疗

厌食症患儿疗效明显，可有效降低中医证候积分，改善胃肠激素、肠道吸收、食欲因子水平，且安全性好。
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【Abstract】 Objective　 To observe the clinical efficacy of paediatric Tuina combined with the Yunpi 
formula in the treatment of children with anorexia. Methods　A total of 112 children with anorexia admitted to 
the Paediatric Department of Pingdingshan Hospital of Traditional Chinese Medicine between April 2023 and June 
2025 were selected and randomly divided into an observation group and a control group, each comprising 56 cases.  
Children in the control group were treated with oral bifidobacterium quadruple live bacteria tablets.  Children in 
the observation group received treatment combining acupoint Tuina with the Yunpi formula.  After 4 weeks of 
continuous treatment, the clinical efficacy, TCM syndrome scores, gastrointestinal hormone levels, D-xylose levels, 
appetite factor levels and adverse reactions were compared between the two groups. Results　The overall effective 
rate in the observation group was 96. 43%(54/56), which was higher than that in the control group (83. 93%, 47/56), 
and the difference was statistically significant(P<0. 05).  After treatment, the TCM syndrome scores(loss of 
appetite, aversion to food, epigastric fullness and distension, belching and nausea, irregular bowel movements, and 
postprandial epigastric and abdominal distension) in the observation group were all lower than before treatment, 
and the observation group's scores were lower than those of the control group; all differences were statistically 
significant(P<0. 05).  After treatment, the levels of gastrointestinal hormones(serum gastrin, motilin) and D-xylose 
in the observation group were higher than before treatment, and the observation group was higher than the control 
group, with all differences being statistically significant(P<0. 05).  The level of the appetite factor neuropeptide Y 
after treatment in the observation group was higher than that before treatment, and the observation group's level 
was higher than that of the control group, with statistically significant differences(P<0. 05).  The level of the 
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appetite factor leptin after treatment in the observation group was lower than that before treatment, and the 
observation group's level was lower than that of the control group, with statistically significant differences(P<
0. 05).  No significant adverse reactions were observed in either group. Conclusion　 The combination of 
paediatric Tuina with Yunpi formula demonstrates significant efficacy in the treatment of children with anorexia.  
It effectively reduces the traditional Chinese medicine syndrome scores, improves gastrointestinal hormone levels, 
intestinal absorption and appetite factor levels, and is very safe.

【Keywords】 Anorexia; Tuina; Yunpi formula; Traditional Chinese medicine syndrome score; Child

小儿厌食症是以长时期厌恶进食、食量减少，

甚至拒食为特征的儿童常见疾病，可造成儿童营养

不良、维生素与微量元素缺乏，影响患儿生长发育。

目前西医常使用饮食指导、健康教育、运动指导、心

理指导以及服用助消化剂、胃动力药、食欲兴奋剂

等，主要起到辅助消化、提高食欲、提高免疫力的作

用，但整体疗效欠佳，仍存在提升空间[1-2]。中医理

论指出小儿厌食症病因涵盖喂养不当、他病伤脾、

先天不足、情志失调，喂养不当最为普遍。小儿脏

腑发育尚未完善，脾胃功能相对薄弱，缺乏对饮食

摄入时的自我调节控制能力。当家长在喂养过程

中给予的食物量超出小儿脾胃的正常吸收消化能

力，或饮食时间不规律使其饥饱节律受到影响，都

极易损伤脾胃而发生厌食症状[3-4]。主要病机在于

脾胃失调、纳化失职，脾胃互为表里，互相影响，脾

虚则胃虚，二者受纳功能皆受到影响而导致厌食症

的发生[5]。中医治疗常使用外治法，如小儿推拿、穴

位敷贴等，安全有效、对患儿造成的痛苦小，当患儿

症状严重时，则需联合口服中药治疗[6]。著名教授

江育仁强调治疗小儿脾胃病首重“运脾法”，张士卿

教授在其基础上提出运脾消积为治疗原则，中药运

脾方可通过调和脾胃、消滞导积、增进食欲使患儿脾

主运化的功能得到恢复[7]。本研究使用小儿推拿联

合运脾方治疗厌食症患儿效果较好，现报道如下。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选择2023年4月至2025年6月平顶山市中医医

院儿科收治住院的厌食症患儿112例，按随机数字表

法分为观察组和对照组各56例。两组患儿一般资料

见表 1。两组性别、年龄、病程、体质量、病因方面比

较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。

本研究获得平顶山市中医医院医学伦理委员

会批准（批号：202303014）。

1. 2　诊断标准

1. 2. 1　西医诊断标准

符合《诸福棠实用儿科学》[1]第 9版中厌食症的

诊断标准：（1）患儿年龄未满 14 周岁；（2）厌食症状

持续或超过 2个月；（3）存在食欲明显降低，甚至出

现拒绝进食情况；（4）蛋白质、热能仅摄入标准的

70%，矿物质、维生素仅摄入标准的 5%；（5）身高、体

质量远低于平均水平。

1. 2. 2　中医诊断标准

符合《中医儿科学》[3]第 11版中脾失健运证辨证

标准。主证：食欲不振、厌恶进食、胸脘痞闷、嗳气

泛恶、大便不调、多食后脘腹饱胀；次证：形体尚可、

精神正常；舌脉：舌淡红，苔薄白或薄腻，脉尚有力。

1. 3　纳入标准

（1）符合厌食症的西医诊断标准，中医辨证为

脾失健运证；（2）年龄 1～6 岁；（3）入组前 1 个月未

接受相关治疗；（4）患儿监护人知情同意。

1. 4　排除标准

（1）患儿病因为先天不足、他病伤脾；（2）对本

次研究所使用的药物存在禁忌证；（3）合并其他严

重器质性疾病、先天性疾病。

1. 5　治疗方法

两组患儿均接受饮食指导、健康教育、心理指

导、运动指导等多方面科学合理的指导。对照组患

儿口服双歧杆菌四联活菌片（杭州远大生物制药有

限公司），每次 1. 0 g，每日 3次。观察组患儿采用推

拿联合运脾方治疗。推拿治疗：在安静、温度适宜的

室内进行，嘱患儿取仰卧位，结合患儿实际情况选取

表1　两组临床资料比较

Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

组别

对照组

观察组

n

56
56

性别（男/女，n）

31/25
33/23

年龄（x±s，岁）

3. 41±0. 57
3. 59±0. 60

病程（x±s，月）

5. 79±1. 63
5. 90±1. 84

体质量（x±s，kg）
15. 44±1. 67
14. 86±1. 82

病因（n）

喂养不当

31
34

情志失调

25
22
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介质（滑石粉、润滑霜、甘油），补脾经 300次，顺运内

八卦 200次，清胃经 300次，揉推四横纹 100次，顺摩

腹 3 min，揉板门 500 次，捏脊 3～5 遍，按揉足三里

100 次，揉中脘 100 次，揉脾俞 1～3 min，分手阴阳

300次（阳重阴轻），清肝经 100次。根据病情酌情加

减，在白天进行一般穴位推拿，上午或睡前进行捏

脊，每次 15～30 min，每周 3次。运脾方药方：苍术、

藿香、神曲、炒麦芽、焦山楂各 5～10 g，陈皮、枳壳、

鸡内金各 3～6 g，炙甘草 2～3 g。脘腹胀满加木香、

厚朴、莱菔子，舌苔白腻加半夏、佩兰，嗳气泛恶加半

夏、竹茹，大便偏干加枳实、莱菔子，大便偏稀加炒山

药、薏苡仁。每剂煎煮 2次后混合均匀，共 100 mL，
分2～3次送服，每日1剂。两组均连续治疗4周。

1. 6　观察指标

1. 6. 1　血液指标

治疗前后采集患儿空腹静脉血 5 mL。采用酶

联免疫吸附法测定胃肠激素（胃泌素、胃动素），食

欲因子（神经肽Y、瘦素）水平；使用间苯酚显色法测

定D-木糖的浓度。

1. 6. 2　疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[8]中针对厌食制

定的疗效评定，对患儿治疗前后的食欲、食量情况

进行观察，并综合中医证候积分。（1）痊愈：患儿食

欲大幅提升，食量明显增多，中医证候积分下降幅

度达到90%及以上；（2）有效：食欲好转，食量有一定

程度增加，中医证候积分降低 30%～89%；（3）无效：

食欲未见改善，中医证候积分降低幅度在30%以下。

1. 6. 3　中医证候积分

分别于治疗前后观察主证中食欲不振、厌恶进

食、胸脘痞闷、嗳气泛恶、大便不调、食后脘腹饱胀6项
症状积分，将无症状记为 0 分，轻症为 1 分，中度症

状为2分，重度为3分。

1. 6. 4　不良反应

观察治疗过程中患儿的不良反应发生情况。

1. 7　统计学方法

采用 SPSS 26. 0 软件对数据进行统计学分析，

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组比较采

用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验，计数

资料采用χ2检验，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组临床总有效率比较

观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P<0. 05），见表2。

2. 2　两组治疗前后中医证候积分比较

治疗前两组中医证候积分比较差异无统计学

意义（P>0. 05）。治疗后观察组中医证候积分均低

于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学

意义（P<0. 05），见表3。
2. 3　两组治疗前后胃肠激素、D-木糖比较

治疗前两组胃肠激素、D-木糖水平比较差异无统

计学意义（P>0. 05）。治疗后观察组胃肠激素、D-木
糖水平均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异

均有统计学意义（P<0. 05），见表4。

表2　两组临床总有效率比较[n（%）]
Table 2　Comparison of clinical total effective rate 

between the two groups[n（%）]

组别

对照组

观察组

n

56
56

痊愈

17（30. 36）
36（64. 29）

有效

30（53. 57）
18（32. 14）

无效

9（16. 07）
2（3. 57）

总有效

47（83. 93）
54（96. 43）

注：与对照组比较，aχ2=4. 940，P<0. 05

表3　两组治疗前后中医证候积分比较（x±±s，分）
Table 3　Comparison of TCM syndrome scores before and after treatment between the two groups（x±±s,points）

组别

对照组

观察组

t值

P值

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

56
56

n

56
56

食欲不振

治疗前

2. 68±0. 47
2. 70±0. 45

0. 230
0. 819

嗳气泛恶

治疗前

1. 70±0. 43
1. 78±0. 41

1. 008
0. 316

治疗后

1. 42±0. 38a

0. 72±0. 21a

12. 065
<0. 001

治疗后

1. 08±0. 29a

0. 75±0. 12a

7. 868
<0. 001

厌恶进食

治疗前

1. 89±0. 33
1. 95±0. 36

0. 919
0. 360

大便不调

治疗前

1. 48±0. 29
1. 44±0. 31

0. 705
0. 482

治疗后

0. 97±0. 22a

0. 64±0. 17a

8. 882
<0. 001

治疗后

1. 06±0. 18a

0. 77±0. 13a

9. 774
<0. 001

胸脘痞闷

治疗前

1. 58±0. 38
1. 63±0. 35

0. 724
0. 470

食后脘腹饱胀

治疗前

2. 04±0. 55
2. 10±0. 48

0. 615
0. 540

治疗后

0. 88±0. 20a

0. 39±0. 08a

17. 023
<0. 001

治疗后

1. 47±0. 38a

1. 05±0. 29a

6. 575
<0. 001

注：与治疗前比较，aP<0. 05
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2. 4　两组治疗前后食欲因子比较

治疗前两组食欲因子水平比较差异无统计学

意义（P>0. 05）。治疗后观察组神经肽 Y 水平高于

治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05）；治疗后观察组瘦素水平低于治疗前，且

观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），

见表5。

2. 5　不良反应

两组治疗中未见严重不良反应发生。

3　讨论

中医认为小儿厌食症的主要病因是饮食不节，

食多食少皆会损伤脾胃[9]。喂养时过甘、过滋补，胃

肠不得运化受纳从而产生厌食；也可能因为进食之

时受惊，遭受打骂而导致情志不畅，肝失条达，肝旺

脾虚，二者失去平衡，脾失健运发生厌食[10]。其关键

病机为饮食积滞、脾胃升降失常，治疗过程中，应着

重于养脾补气、消食化积、疏肝理气、和胃降逆[11-12]。
本研究推拿治疗中，补脾经可调理消化功能、

改善气血不足；内八卦穴主阴阳平衡、可调胃气，顺

运内八卦具有消食止泻的功效；胃经可健脾助消

化、和胃降逆，治疗脘腹胀满、便秘纳呆；四横纹穴

可消肿散结、调和气血，主治厌食、腹胀腹痛；顺摩

腹可缓解气滞、促消化；揉板门可健脾和胃，消食积

滞，运达上下之气；捏脊可通经理络，改善脏腑功

能；按揉足三里可促进胃肠蠕动、补中益气；揉中脘

可升降气机、消食化积；揉脾俞可调节气血，改善食

欲不振；推腹阴阳可治中焦脏腑不和引起的积食、

消化不良等；清肝经可平肝泻火、解郁除烦。运脾

方中苍术用于脘腹胀满、泄泻，含有的苍术素可调

节胃动力、促进胃排空[13]；陈皮理气健脾，调和胃

气[14]；枳壳理气宽中、行滞消胀[15]；藿香可开胃止呕，

可用于治疗胃肠道疾病[16]；神曲健脾和胃、消食调

中，其中的活性物质可促进消化、增强胃动力[17]；炒
麦芽具有行气消胀、健脾开胃；山楂可消食开胃，焦

山楂改善胃动力障碍[18]；鸡内金消积化食，其含有胃

泌素可促进肠道排空、加快胃肠蠕动[19]；炙甘草补脾

益肺。推拿可缓解早期饱腹感，调节胃肠功能[20]。
其与运脾方联合治疗，可缓解患儿食欲不振、厌恶

进食、胸脘痞闷、嗳气泛恶、大便不调、食后脘腹饱

胀的症状，提高患儿对食物的吸收和接受程度。

胃泌素在食物摄入时释放，在刺激胃动力、促进

胃酸分泌中发挥关键作用；胃动素与迁移运动复合

体运动模式密切相关，可维持正常的胃肠功能，传递

饥饿信号[21-22]。二者水平升高直接反映胃肠蠕动增

强、消化功能改善[23]。结果显示，治疗后两组的胃泌

素、胃动素均升高，表明患儿胃肠道激素得到平衡，

推拿和运脾方对患儿的胃肠道活动提供了一定的积

极刺激，促进其症状消失。且现代药理研究发现陈

皮、山楂、鸡内金拥有消食导滞的作用，山楂可促进

消化液分泌；陈皮促进胃平滑肌收缩，其中含有的橘

皮素可促进胃液、胃蛋白酶排出；鸡内金可直接提高

胃泌素、胃动素表达[24]。运脾方中的多种中药成分与

推拿相互结合，互相作用，激发气血运行，调节脏腑

功能，从而改善患儿的厌食症状及胃动力障碍。

D-木糖口服后主要被小肠吸收，其在尿中的浓

度可反映小肠吸收功能[25]。结果显示，观察组D-木
糖改善情况优于对照组，说明小儿推拿联合运脾方

能够提高小肠吸收功能。肠道消化、吸收和肠道动

力功能的整合对营养物质充分吸收利用至关重要[26]。
同时代谢率提升表明患儿大便不调、食后脘腹饱胀

表4　两组治疗前后胃肠激素、D-木糖比较（x±±s）
Table 4　Comparison of gastrointestinal hormones and D-xylose levels before and after treatment between the two groups（x±±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

56
56

胃泌素（ng/L）
治疗前

21. 36±4. 73
22. 49±5. 01

1. 227
0. 222

治疗后

46. 79±5. 88a

63. 28±6. 07a

14. 602
<0. 001

胃动素（ng/L）
治疗前

182. 17±17. 84
180. 03±19. 57

0. 605
0. 547

治疗后

248. 02±13. 82a

301. 38±10. 86a

22. 718
<0. 001

D-木糖（μmol/L）
治疗前

0. 51±0. 09
0. 49±0. 10

1. 112
0. 268

治疗后

0. 62±0. 17a

0. 84±0. 24a

5. 598
<0. 001

注：与治疗前比较，aP<0. 05

表5　两组治疗前后食欲因子比较（x±±s，ng/L）
Table 5　Comparison of appetite factors between the two 

groups before and after treatment（x±±s，ng/L）

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

56
56

神经肽Y
治疗前

16. 48±2. 18
15. 97±2. 73

1. 092
0. 277

治疗后

20. 73±2. 24a

26. 46±2. 53a

12. 689
<0. 001

瘦素

治疗前

49. 28±5. 18
48. 07±4. 94

1. 265
0. 209

治疗后

35. 34±4. 37a

27. 61±4. 01a

9. 753
<0. 001

注：与治疗前比较，aP<0. 05
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等症状缓解，食欲不振、厌恶进食等症状改善。

神经肽 Y活性下降会抑制食欲；瘦素由脂肪组

织分泌，进食减少可降低其水平；中药联合推拿治

疗厌食症可改善这两种食欲因子，促进患儿食欲恢

复[27-28]。治疗后，观察组神经肽 Y 升高和瘦素降低

水平均显著优于对照组，表明厌食症患儿的食欲因

子水平、食欲恢复得到促进。药物与推拿的穴位刺

激可调节下丘脑-垂体-肾上腺轴及其他信号通路，

影响神经肽Y和瘦素的分泌和释放[29-30]。
本研究中两组均无明显不良反应发生，说明小

儿推拿联合运脾方治疗厌食症具有较高的安全性。

小儿推拿避免了药物对胃肠道的直接刺激和肝肾

代谢负担，患儿痛苦小。运脾方均为天然植物药，

经合理配伍后毒副作用小。

4　结论

小儿推拿联合运脾方治疗厌食症患儿疗效明

显，可有效降低中医证候积分，改善胃肠激素、肠道

吸收、食欲因子水平，且安全性好。本研究局限性

在于样本量小、观察时间短，对于此治疗手段的长

期疗效和安全性尚需进一步观察和研究。
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