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中医综合护理技术治疗小儿便秘疗效观察
单宝英，黄慧芬，陈 娜，梁崇南
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【摘要】 目的 观察中医综合护理技术治疗小儿便秘的临床效果。方法 以随机数表法将2012年1~12月

在我院儿科住院的 110 例小儿便秘患儿分为两组各 55 例，观察组患儿采用中医综合护理技术治疗(耳穴埋

豆、中药穴位贴敷、中药灌肠、推拿按摩)，10 d 为 1 个疗程；对照组患儿采用传统的推拿疗法治疗，每天推

拿治疗 1 次，10 d 为 1个疗程。10 d后观察两组患儿的症状量化评分和临床疗效。结果 治疗后观察组患儿便

秘的程度、腹胀或腹痛的状况、小便变黄的程度、胃纳减少状况和舌脉象等症状积分，以及面赤身热症状的积分

分别与对照组比较差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后观察组患儿的中医证候总分与对照组比较差异亦有统

计学意义(P<0.05)；观察组患儿的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 中医综合护理

技术治疗小儿便秘临床效果好，值得临床推广应用。
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便秘在临床中较为常见，便秘对于小儿的生长
发育有着一定的危害性，其不仅会影响小儿的胃肠道
功能，还会影响小儿的记忆力和智力发育水平，甚至
导致小儿遗尿等生理发育障碍。由于小儿便秘病因
呈复杂多样性，临床诊断治疗相对比较困难[1]。本文
就我院应用中医综合护理技术治疗小儿便秘的疗效
进行了分析，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2012年1~12月在我院儿科

住院的便秘患儿110例，以随机数表法将其分为观察
组和对照组，每组各 55 例。观察组患儿中男性 26
例，女性 29 例；年龄 6 个月~4 岁，平均年(2.50±1.31)
岁；病程(4.15±1.21) d；对照组患儿中男性 31 例，女
性 24 例；年龄 8 个月~5 岁，平均(4.63±1.01)岁；病程
(4.13±1.51) d。两组患儿的年龄、性别、病程比较差异
均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 参照1994 年我国中医药管理局
《中华人民共和国中医药行业标准中医病证诊断疗效
标准》：(1)患儿排便的时间延长或者排便困难，3 d以上
排便一次，患儿粪便干燥坚硬；(2)患儿大便艰难或者干
燥如栗；(3)患儿排除乙状结肠以及直肠器质性病变。

1.3 纳入与排除标准 纳入符合中医便秘症状
诊断标准，且年龄在6个月至5岁之间的患儿。排除
肛门狭窄、脊柱裂等肠道器质性疾病所导致的便秘以
及肿瘤、甲状腺功能低下所导致的便秘；不能够坚持
完成规定疗程的患儿；存在肝肾功能和心脑血管等危
重原发性疾病以及精神疾病和神经性疾病的患儿

1.4 治疗方法 (1)对照组：给予常规推拿按摩
治疗，每天推拿治疗1次，10 d为1个疗程。实证便秘
患儿治疗主要以和胃健脾、清热通便疏通气机为原

则。推拿治疗手法为：清大肠 300次，退六腑 200次，
清天河水 200次，摩腹(即护理人员用手掌或者四指
紧贴于患儿腹部，以患儿脐部为中心，以顺时针方向
做环旋按摩，并逐渐地增大按摩范围) 5 min，推下七
节骨 300 次。虚证便秘的患儿治疗主要以健脾补
气、导滞通络为主要原则，推拿治疗手法为：补脾经
300 次，推三关 300次，捏脊 5遍，此外可以加用清大
肠，揉肾俞以帮助患儿滋阴润燥、理肠通便。(2)观察
组：在对照组治疗的基础上给予以下中医综合护理技
术治疗，10 d为一个疗程。①耳穴埋豆：王不留行籽
贴大肠穴、肝穴、脾穴、肺穴。②中药穴位贴敷：枳壳
30 g、当归 30 g、肉桂 6 g，打磨成粉，用面巾纸将粉包
在里面，叠成小药包，贴神阙穴，用四条胶带贴上固
定，用电吹风加热，1 d或2 d更换。③中药灌肠：将枳
壳 30 g、当归 30 g、肉桂 6 g煎成 200 ml药液，晚上取
左侧卧位，待药液冷却至和体温接近时，将药液注入
灌肠袋，将导管插入肛门7~10 cm，15 min左右灌完，
取膝胸位 5 min，右侧位 5 min，使药液在体内混合均
匀，然后睡觉。④按摩：由上往下按摩八髎穴。两组
治疗10 d后观察临床疗效。

1.5 评价指标 单项症状疗效判定根据国家药
食品监督管理局制定的《中药新药临床指导原则》
(2002年试行版)中的症状分级量化表制定评分标准
进行判定。疗效判定标准见表1。

1.6 疗效判定标准 证候疗效判定标准根据患
儿治疗前后病症总积分来计算疗效指数，患儿疗效指
数=（治疗前分数-治疗后分数）/治疗前分数×100%。
患儿便秘症状和体征消失或者基本消失为痊愈，有效
指数≥95%；患儿便秘症状明显得到改善为显效，疗
效指数≥70%；患儿病症均有所好转为有效，疗效指数
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≥31%；患儿便秘症状无明显改善为无效，疗效指数<
30%。总有效率=(痊愈+显效+有效)/总病例×100%。

1.7 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患儿治疗后单项症状对比 治疗后，

观察组患儿大便秘结、排便困难、胃纳差减少、腹胀或
者腹痛、夜间哭闹、面赤身热、小便黄染、舌苔红腻、脉
滑数或者指纹紫滞等与对照组比较差异均具有统计
学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患儿治疗后的中医症候总分比较 观察
组治疗后的中医症候总分为(1.69±0.96)分，对照组为
(3.95±0.66)分，差异具有统计学意义(t=3.36，P<0.05)，
见表3。

表1 《中药新药临床指导原则》(2002年试行版)中的症状分级量化表

组别

大便秘结，排便困难

胃纳差减少

腹胀或者腹痛

夜间哭闹

面赤身热

小便黄染

舌苔红腻

脉滑数或者指纹紫滞

重度

常有(6分)

常有(3分)

常有(3分)

常有(3分)

常有(3分)

常有(3分)

中度

时有(4分)

时有(2分)

时有(2分)

时有(2分)

时有(2分)

时有(2分)

轻度

偶有(2分)

偶有(1分)

偶有(1分)

偶有(1分)

偶有(1分)

偶有(1分)

有 (1分)

有 (1分)

无

0分

0分

0分

0分

0分

0分

0分

0分

表3 观察组对照组治疗后临床疗效比较(例)
组别

观察组(n=55)

对照组(n=55)

痊愈

19

7

显效

18

13

有效

15

16

无效

3

19

总有效率(%)

94.5

65.5

组别

观察组(n=55)

对照组(n=55)

t值
P值

大便秘结，排便困难

0.79±0.21

1.98±0.32

5.39

<0.05

胃纳差减少

0.26±0.04

0.69±0.07

9.24

<0.05

腹胀或者腹痛

0.11±0.09

0.35±0.11

2.92

<0.05

夜间哭闹

0.19±0.08

0.55±0.02

6.57

<0.05

面赤身热

0.09±0.02

0.29 ±0.01

15.49

<0.05

小便黄染

0.06±0.01

0.18±0.01

14.7

<0.05

舌苔红腻

0.12±0.03

0.24±0.05

3.56

<0.05

脉滑数或者指纹紫滞

0.02±0.01

0.19±0.03

9.31

<0.05

表2 治疗后两组患儿的单项症状比较(x-±s)

2.3 两组患儿治疗后的中医症候疗效比较 观
察组治疗后临床疗效为 94.5%，对照组为65.5%，两组
比较差异具有统计学意义(χ2=14.55，P<0.05)。

3 讨 论
小儿便秘不仅和小儿胃肠道功能紊乱有关，还和

小儿的肺、脾、肾等有关，《石室秘录》曰：“大便秘结
者，人以为大肠燥甚，谁知是肺气燥乎? 肺燥则清肃
之气不能下行于大肠，而肾经之水，仅足以自顾，又何
能旁流以润溪涧哉”。咳嗽久不愈，可以影响到胃肠
的蠕动功能，导致大便燥结[3]。脾虚津耗、肠液枯燥、
气滞血瘀也容易导致小儿大便干结，造成便秘[4-5]。

现代中医学认为便秘是大便秘结不通，排便时间
延长，或欲大便但艰涩不畅的一种病症[2]。由于小儿
的脏腑器官比较娇嫩，形气未充，容易导致脾虚气
弱。便秘的患儿通常饮食不知节制，导致食物在肠胃
内停滞不运，造成大便干结。此外，小儿过多食用肥
甘厚腻的食物，饮食品种过于单一化或者经常进食冰
冷的食物等习惯容易导致胃肠功能失常、肠燥津亏、
气津亏虚等症状，造成便秘。

近年来，我科在推拿按摩的基础上配合耳穴埋
豆、中药穴位贴敷和中药灌肠的护理技术治疗小儿便
秘取得了较好的成效。在常规的小儿推拿按摩治疗
中，推拿八髎穴可以有效缓解小儿便秘。八髎穴是支
配盆腔内器官的神经血管汇集的穴位，相当于调节人

全身气血的总开关，每天由上往下按摩八髎穴，可以
促进便秘患儿的新陈代谢，缓解患儿的便秘[6]。现代
医学实验证明耳穴的相应部位与肠胃活动通过神经
密切相关，脾主运化，可以帮助调节胃肠功能，对便秘
患儿取肺穴可以增加患儿大肠疏导糟粕的功能；取大
肠穴、肝穴、脾穴、肺穴行王不留行籽耳穴埋豆可以帮
助小儿利用分布在耳廓上的迷走神经和交感神经所
组成的内脏神经对全身脏器进行支配调节，帮助小儿
缓解便秘的症状，该护理方法对于肺脾气虚型结肠慢
传输型便秘尤其有效。

在中医综合护理技术治疗小儿便秘的临床应用
中，中药穴位贴敷可以显著缓解患儿便秘症状。我
科采用枳壳、当归和肉桂打磨成粉贴敷便秘患儿神
阙穴。该方中的当归可以养血润燥，肉桂和枳壳可
以行气除满、去积消痞帮助改善胃肠功能，三者联
合作用于神阙穴，可以刺激神阙穴周围神经，通过
调节神经体液来改善患儿的消化功能 [7]。此外，由
于神阙穴部位的皮肤屏障功能较弱，对于药物的吸
收更为迅速，药物吸收的效果更佳，且药物可以不
通过患儿肝脏直接进入患儿的体循环，减少肝脏的
负担。借助热力刺激神阙穴还可以疏通腑气，温通
开解，补肾助阳，有效缓解小儿便秘，中药贴敷护理
技术治疗小儿便秘更为安全、科学、有效，且无副作
用，适合临床应用推广。

在中医综合护理技术治疗小儿便秘的临床应用
中，中药灌肠液疗效也较为显著。应用枳壳、当归和
肉桂煎成的药液灌肠可以帮助患儿调理脾胃，促进患
儿食欲，改善患儿肠道动力，有效缓解小儿脾气虚弱
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病房康复延伸治疗是指患者在常规的康复治疗
时间外，由护士在病房对患者进行康复训练指导[1]。
康复病区与一般病区不同，一般病区注重患者的临床
护理，而康复病区除了关注患者的临床护理外，更注
重患者的康复治疗，患者在康复治疗室时间短，大部
分时间呆在病房，康复效果不够理想。故现代康复医
学认为，康复护理是康复治疗的延续，能较好督促、指
导患者进行康复强化锻炼，使患者尽早全面康复。近
年来，我科实行康复小组工作模式, 由康复护士与康
复治疗师共同商讨制定患者的康复护理计划，康复治
疗师下达病房康复延伸治疗处方，康复护士实施康复
护理的工作方式，对 50例脑卒中偏瘫患者进行系统
化、规范化的康复整体护理，经临床观察，取得满意效
果。现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 本研究选取2013年2月至2014

年2月在我院康复医学科住院治疗的脑卒中患者100

例，均符合全国第四届脑血管病会议制定的标准[2]，
随机分为对照组和观察组各50例。对照组中男性36

例，女性 14例，年龄 42~82岁，平均(58.3±8.9 )岁。观
察组中男性 38 例，女性 12 例，年龄 39~81 岁，平均
(53.3±13.4)岁。两组患者的性别、年龄等一般资料比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对照组 由责任护士在患者入院 24 h内

进行评估，自行制定康复护理计划并实施，与治疗师
无沟通。

1.2.2 观察组 由康复护士在患者入院 24 h内
进行评估，与治疗师共同商讨制定康复护理计划，治
疗师下达病房康复延伸治疗处方，康复护士将延伸项
目转抄致康复执行单上，挂在患者床旁，告知患者重
点训练的项目，执行后护士签名，并监督、指导、检查
患者进行康复延伸巩固训练，康复小组每周召开康复
评定会，针对康复效果，动态调整训练计划。
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所导致的便秘[8]。相对于传统的推拿按摩护理技术，
中医综合护理技术在改善患儿便秘的程度、腹胀或者
腹痛的状况、小便变黄的程度、胃纳减少状况和舌脉
象以及便秘患儿面赤身热症状等方面效果更为显著，
且还能显著地降低患儿中医证候总分。

综上所述，中医综合护理技术治疗小儿便秘的临
床疗效较好，值得在临床中推广应用。
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