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中药贴敷神阙穴联合推拿在小儿迁延性腹泻中的应用
价值分析及对肠黏膜屏障功能、肠道菌群的影响

任广辉 1 邱海燕 2

摘 要 目的目的：分析小儿迁延性腹泻应用中药贴敷神阙穴联合推拿的效果及其对肠黏膜功能、肠

道菌群的影响。方法方法：将107例迁延性腹泻患儿作为研究对象，以抽签法进行分组。两组均给予常规

基础治疗，对照组 53 例给予推拿治疗，研究组 54 例在对照组基础上增加中药贴敷神阙穴，两组均干

预 7  d。对比两组患儿的临床疗效以及干预前后的中医症候积分、肠黏膜屏障功能、肠道菌群的变

化。结果结果：研究组患儿总有效率高于对照组（P<0.05）；干预后，研究组患儿大便泄泻、腹胀腹痛、肠鸣、

脘腹痞满、倦怠乏力分值均低于对照组（P<0.05）；干预后，研究组患儿血清二胺氧化酶、D-乳酸、脂多

糖水平均低于对照组（P<0.05）；干预后，研究组患儿肠球菌、双歧杆菌、乳酸杆菌水平均高于对照组

（P<0.05）。结论结论：中药贴敷神阙穴联合推拿可有效减轻迁延性腹泻患儿临床症状，促使肠黏膜屏障功

能恢复，调节肠道菌群紊乱状态。
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腹泻指排便习惯和粪便性状发生变化；迁延性腹

泻指病程为 2周至 2个月的腹泻，好发于儿童。患儿

临床可表现为排便次数增多、粪质稀薄或呈水样便、

排便不尽等，甚至出现营养不良，严重时可影响患儿

正常生长发育[1]。目前临床上对迁延性腹泻患儿多采

用口服肠道吸附剂、益生菌类药物、纠正水电解质紊

乱等对症治疗，能够调节肠道菌群紊乱状态，减轻其

腹泻症状。但该病病因复杂，部分患儿治疗后易出现

复发情况。

迁延性腹泻属中医学“泄泻”的范畴，多因脾虚诱

发，脾气虚则水谷精微运化失常，内生湿浊，混杂而

下，进而诱发泄泻[2]。推拿是中医外治法的一种，通过

对特定部位的推拿，发挥健脾胃、止泻痢的效果，但单

纯应用推拿作用较为单一，改善效果缓慢。中药贴敷

神阙穴能够将药物有效成分经皮肤黏膜吸收入机体，

此外还能刺激神阙穴，发挥健脾祛湿的效果。鉴于

此，本研究给予迁延性腹泻患儿中药贴敷神阙穴联合

推拿，并分析该法对患儿中医症候积分、肠黏膜屏障

功能、肠道菌群的影响，报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　择取郑州市妇幼保健院儿童康复科

于2021年1月—2022年3月收治的107例迁延性腹泻

患儿作为研究对象，采用抽签法将其分组。对照组53
例，其中男性29例，女性24例；年龄8～45个月，平均

年龄（30.25±8.33）个月；病程 2  w～2 个月，平均病程

（1.05±0.34）个月；粪便形态：稀水样夹奶瓣 22 例，稀

便夹少量黏液 14例，蛋花汤样 17例。研究组 54例，

其中男性 27 例，女性 27 例；年龄 8～46 个月，平均年

龄（30.87±8.02）个月；病程 2  w～2 个月，平均病程

（1.01±0.38）个月；粪便形态：稀水样夹奶瓣 25 例，稀

便夹少量黏液 10例，蛋花汤样 19例。两组患儿一般

资料比较，无显著差异（P>0.05）。
1. 2　诊断标准 
1. 2. 1　西医诊断标准 参考《儿科常见疾病临床诊

疗路径》[3]中迁延性腹泻的有关内容制定。

1. 2. 2　中医诊断标准 参考《中医儿科学》[4]中泄泻

脾虚湿盛证的有关内容制定。

1. 3　纳入、排除、脱落、剔除及中止标准　

1. 3. 1　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≤48
个月，病程2  w～2个月；③患儿家属知情同意并签署

知情同意书。• 作者单位 郑州市妇幼保健院儿童康复科（河南 郑州 450000）
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1. 3. 2　排除标准　①重度腹泻患儿；②因肠道寄生

虫、痢疾导致的腹泻患儿；③合并肝肾功能障碍、呼吸

系统及血液系统疾病的患儿；④合并认知功能障碍及

精神障碍的患儿；⑤治疗前 1  w 内服用止泻药物的

患儿。

1. 3. 3　脱落标准　①干预过程中拒绝配合推拿、中

药贴敷的患儿；②中途退出干预的患儿。

1. 3. 4　剔除标准　资料不全影响疗效判断的患儿。

1. 3. 5　中止标准　出现与干预措施相关的严重不良

事件的患儿。

1. 4　治疗方法　两组患儿均给予调节饮食、口服肠

道吸附剂、益生菌类药物、纠正水电解质紊乱等常规

对症治疗。小儿推拿的操作顺序是先推头部，接着是

上肢部、下肢部，最后是胸腹腰背部。

1. 4. 1　对照组　予推拿治疗，1 次/d。①清补大肠

经：医护人员以食指指腹沿患儿食指桡侧，由指尖向

指根反复推拿，共 200次。②补脾经：以拇指指腹沿

患儿拇指桡侧，由指尖向指根反复推拿，共 200 次。

③运土入水：以拇指指腹沿手掌边缘经小天心推至小

指根部，共 200次。④按揉足三里：以拇指指腹按揉

患儿双侧足三里，共40次。⑤逆时针摩腹：以拇指指

腹做逆时针环形按摩，共按摩5  min。⑥捏脊：以拇指

指腹、食指指腹及中指指腹沿脊柱两旁，由上至下连

续夹提肌肤，边捏边向前推拿，共 5次。穴位定位及

操作手法参考《小儿推拿学》[5]相关内容。

1. 4. 2　研究组　在对照组基础上增加中药贴敷神阙

穴，中药饮片均由广东天诚中药饮片有限公司生产，

批准文号：粤20160354。①药物组成：薏苡仁30  g，党
参 20  g，茯苓 15  g，山药 12  g，葛根 12  g，白术 10  g，
木香9  g，苍术9  g，砂仁6  g，甘草6  g。②贴敷方法：

将上述药物炒焦研磨为细末，用蜂蜜将药物粉末调为

糊状，制为厚度为 0.5  cm、直径为 2  cm的药饼，对皮

肤消毒后，贴敷于患儿神阙穴，1次/d，15  min/次。

两组患儿均连续干预 7  d。研究病例无脱落

情况。

1. 5　观察指标　

1. 5. 1　中医症候积分　参考《中西医结合防治小儿

腹泻专家共识》[6]有关内容制定。两组患儿均于干预

前 1  d及干预 7  d末，分别对主症（大便泄泻、腹胀腹

痛）及次症（肠鸣、脘腹痞满、倦怠乏力）进行评估，分

为无、轻度、中度、重度，主症分别计为0分、2分、4分、

6分，次症分别计为0分、1分、2分、3分。

1. 5. 2　临床疗效　参考《中医儿科常见病诊疗指

南》[7]有关内容制定。痊愈：中医症候积分减少≥90%；

显效：60%≤中医症候积分减少<90%；有效：30%≤中医

症候积分减少<60%；无效：中医症候积分减少<30%。

总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1. 5. 3　肠黏膜屏障功能　两组患儿均于干预前 1  d
及干预 7  d末，分别采集静脉血 5  mL，以分光光度法

检测血清二胺氧化酶（Diamine oxidase，DAO）、D-乳

酸、脂多糖（lipolyaccharide，LPS）水平。

1. 5. 4　肠道菌群　两组患儿均于干预前 1  d及干预

7  d末，分别采集粪便0.5  g，接种于培养基中，采用反

转录-聚合酶链反应测定粪便中肠球菌、双歧杆菌、乳

酸杆菌水平。

1. 6　统计学分析　数据以 SPSS 23.0处理，计量资料

以（x̄ ± s）表示，采用 t检验；计数资料以n（%）表示，采

用χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组患儿临床疗效比较　研究组患儿总有效率

（96.30%）高于对照组（83.02%），差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表1。 

2. 2　两组患儿中医症候积分比较　干预前，两组患

儿大便泄泻、腹胀腹痛、肠鸣、脘腹痞满、倦怠乏力分

值比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组

患儿大便泄泻、腹胀腹痛、肠鸣、脘腹痞满、倦怠乏力

分值均降低，且研究组低于对照组，统计学差异显著

（P<0.05）。见表2。 
2. 3　两组患儿肠黏膜屏障功能比较　干预前，两组

患儿血清DAO、D-乳酸、LPS水平比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。干预后，两组患儿血清 DAO、D-乳

酸、LPS水平均降低，且研究组低于对照组，统计学差

异显著（P<0.05）。见表3。
2. 4　两组患儿肠道菌群水平比较　干预前，两组患

儿肠球菌、双歧杆菌、乳酸杆菌水平比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。干预后，两组患儿肠球菌、双歧杆

菌、乳酸杆菌水平均升高，且研究组高于对照组，统计

学差异显著（P<0.05）。见表4。

表1　两组患儿临床疗效比较［例（%）］

组别

对照组

研究组

n
53
54

痊愈

12（22.64）
20（37.04）

显效

10（18.87）
23（42.59）

有效

22（41.51）
  9（16.67）

无效

9（16.98）
2（3.70）  

总有效

44（83.02） 
52（96.30）a

注：与对照组比较，aP<0. 05
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3 讨论

迁延性腹泻是一组由多种病因、多种因素引起

的，以大便次数增多和大便性状改变为特点的消化道

综合征[8]。该病病因尚未明确，目前认为其可能与营

养吸收不足、肠道细菌感染、消化不良、营养物质过

敏、酶缺陷、免疫缺陷等因素有关[9]。现临床治疗迁延

性腹泻患儿无特异性疗法，多给予调节饮食、口服肠

道吸附剂、益生菌类药物等对症治疗，但在改善患儿

肠黏膜功能方面效果欠佳。研究[10]显示，中医特色疗

法有助于缩短腹泻患儿病情，促进病情转归。本研究

将中药贴敷神阙穴、推拿联合应用于迁延性腹泻患

儿，取得良好效果。

迁延性腹泻属中医学“泄泻”的范畴，病位在脾

胃，正如《小儿卫生总微论方》所曰：“泻多日，唇口及

粪色皆白……脾胃衰困。”其主要病因在于小儿先天

禀赋不足，后天调护失宜，加以外邪侵袭造成脾胃虚

弱，由于脾主运化，胃主受纳，脾胃虚则腐熟水谷机能

低下，水湿无以运化，五谷积滞，清浊不分，合污而下，

发为泄泻。综其病机，应以化湿止泻、健脾益气为治

法[11]。推拿给予患儿清补大肠经手法，可发挥涩肠固

脱、温中止泻之效；补脾经手法可补虚扶弱、进饮食、

助消化、止泻痢；逆时针摩腹手法可助脾气，增强脾胃

运化功能；运土入水手法可清脾胃湿气，滋补肾水；按

揉足三里手法调中理气；捏脊手法可温通经络、调理

脾胃。多种推拿手法相结合，可有效刺激患儿脾胃，

使经络通畅，气血流通，发挥健脾胃、助消化、止泻痢

的效果。

但单纯应用推拿手法作用较为局限。本研究在

推拿的基础上增加中药贴敷神阙穴，不仅能够促使皮

肤表皮吸收药物挥发性成分，还能刺激神阙穴，有效

减轻患儿临床症状。中药贴敷剂所用药物中，党参益

气、健脾养胃；白术既可助党参补益脾胃之气，又可健

脾燥湿，助脾运化，配以茯苓，相须为用，补而不滞，可

健运脾气，又可渗利湿浊；薏苡仁健脾渗湿，且药效不

趋燥烈，无伤阴津之虞；山药健脾益胃；砂仁和中消食

除痞闷；木香行肠胃滞气而消腹胀，增强化湿、健脾胃

之效果；葛根升阳止泻；苍术燥湿健脾；甘草既能健脾

益气，又可调和诸药。神阙穴在脐中央，通过贴敷神

阙穴的形式给药，能够使药物通过肚脐吸收，直达病

所，有效发挥健脾祛湿、化湿止泻的效果，配以推拿，

发挥协同作用，有效减轻患儿临床症状，促使病情转

归[12]。本研究发现，干预后，研究组患儿总有效率高

于对照组，大便泄泻、腹胀腹痛、肠鸣、脘腹痞满、倦怠

乏力分值均低于对照组，提示中药贴敷神阙穴联合推

拿可有效减轻迁延性腹泻患儿临床症状，提高治疗

效果。

迁延性腹泻患儿由于疾病迁延难愈，多次腹泻后

表2　两组患儿中医症候积分比较（分，x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

n
53
54

大便泄泻

干预前

3.85±0.89
3.93±0.85

干预后

1.19±0.34a

0.83±0.31a，b

腹胀腹痛

干预前

4.12±0.93
4.02±0.91

干预后

1.48±0.41a

1.02±0.32a，b

肠鸣

干预前

1.92±0.38
1.99±0.40

干预后

1.23±0.33a

0.89±0.27a，b

脘腹痞满

干预前

1.85±0.36
1.93±0.39

干预后

1.44±0.32a

1.02±0.29a，b

倦怠乏力

干预前

1.78±0.41
1.84±0.38

干预后

1.25±0.34a

0.83±0.27a，b

注：与干预前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05

表3　两组患儿肠黏膜屏障功能比较（x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

n
53
54

DAO（U/L）
干预前

12.59±3.27
12.08±3.51

干预后

7.40±1.87a

4.39±1.13a，b

D-乳酸（mg/L）
干预前

9.31±1.87
9.15±1.92

干预后

6.85±1.63a

4.61±1.07a，b

LPS（nmol/L）
干预前

11.49±2.13
10.97±2.26

干预后

7.89±1.13a

6.27±0.94a，b

注：与干预前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05

表4　两组患儿肠道菌群水平比较（lgCRU/g，x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

n
53
54

肠球菌

干预前

6.93±0.95
7.03±1.02

干预后

7.45±0.77a

7.88±0.75a，b

双歧杆菌

干预前

5.87±1.12
5.98±1.01

干预后

6.59±1.28a

7.64±1.69a，b

乳酸杆菌

干预前

5.51±1.06
5.69±0.98

干预后

6.38±1.08a

7.32±1.22a，b

注：与干预前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05
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可影响肠道微生态，导致肠黏膜通透性增加、肠道菌

群紊乱，临床可表现为DAO、D-乳酸、LPS水平升高，

肠球菌、双歧杆菌、乳酸杆菌水平降低[13-14]。DAO主要

存在于小肠黏膜上层绒毛中，是一种细胞内酶，当肠

黏膜损伤时，其能够通过受损的肠黏膜进入血液，升

高血清DAO水平；D-乳酸主要由肠道细胞发酵产生，

在肠黏膜损伤后其水平可显著升高[15]；LPS是革兰氏

阴性细菌外壁层中的成分，有维持肠道稳态的作用。

据本研究结果显示，干预后，研究组患儿血清 DAO、

D-乳酸、LPS水平均低于对照组，肠球菌、双歧杆菌、

乳酸杆菌水平均高于对照组，提示中药贴敷神阙穴联

合推拿可有效改善迁延性腹泻患儿肠黏膜屏障功能，

调节肠道菌群紊乱状态。推拿能够通过清补大肠经、

补脾经、逆时针摩腹等手法，刺激胃肠分泌消化液，调

节消化吸收过程，同时改善胃肠道血液循环，促使静

脉血液及淋巴液回流，有利于炎症介质的分解，从而

减少炎症介质对患儿肠道的刺激，减轻其临床症状，

促使肠黏膜屏障功能恢复，调节肠道菌群紊乱状态。

在中药贴敷神阙穴药物中，现代药理研究表明，党参

提取物能够抑制胃肠道氢离子的逆扩散，修复胃肠道

黏膜，调节肠道菌群紊乱状态，改善肠黏膜功能[16]；山

药有效成分能够抑制血清淀粉酶分泌，提高小肠对食

物的吸收功能，从而改善患者便秘症状，促使肠黏膜

屏障功能恢复，改善肠道菌群紊乱状态[17]；白术提取

物能够调节肠道氨基酸和胆囊酸代谢，刺激短链脂肪

酸生长，有效调节肠道菌群紊乱状态，发挥胃肠道保

护作用[18]。

综上所述，中药贴敷神阙穴联合推拿可有效减轻

迁延性腹泻患儿临床症状，调节肠道菌群紊乱状态，

改善肠黏膜屏障功能。本研究的主要不足在于未进

行长期随访调查，后期研究将会延长观察周期，以佐

证本研究结论。 
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