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穴位贴敷联合艾灸治疗小儿功能性消化不良的
临床价值分析
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[ 摘要 ] 目的 讨论穴位贴敷联合艾灸治疗小儿功能性消化不良的临床价值。 方法 选择 2014 年 5 月 ~ 2019

年 12 月于本院治疗的 100 例消化不良患儿，按随机数字表法将其分为对照组（采用常规西药治疗）与研究

组（在对照组的基础上加用穴位贴敷联合艾灸治疗），各 50 例，比较两组疗效。结果 研究组患儿治疗总有效

率为 94.00%，明显高于对照组的 72.00%（P ＜ 0.05）。结论 穴位贴敷联合艾灸治疗方案的实施可有效提高

小儿功能性消化不良病症的治疗效果。
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小儿功能性消化不良属于儿科常见疾病，临床

表现为腹胀、腹痛、恶心、呕吐及嗳气等，该病症将

对患儿的正常进食造成负面影响，致使其出现营养

摄入不足现象，进而造成营养不良，甚至还会导致

患儿发育迟缓 [1]。该病症具有反复发作的特点，患

病后将严重影响患儿的生活质量。近年来，随着我

国中医学治疗技术的不断进步，在众多疾病的治疗

中均发挥了积极的意义，故本文在小儿功能性消化

不良病症的治疗过程中实施穴位贴敷联合艾灸治

疗，对其治疗效果进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014 年 5 月 ~ 2019 年 12 月于本院治疗

的 100 例功能性消化不良患儿，按随机数字表法将

其分为对照组（采用常规西药治疗）与研究组（在对

照组的基础上加用穴位贴敷联合艾灸治疗），各 50

例。其中，对照组中男 27 例，女 23 例，年龄 4 ~ 12

岁，平均（5.6±1.5）岁，平均病程为（0.8±0.3）个

月；研究组中男 25 例，女 25 例，年龄 3 ~ 12 岁，平

均（5.7±1.2）岁，平均病程为（0.7±0.3）个月，两

组性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。

纳入标准：与《中国消化不良诊治指南》中的

小儿消化不良病症诊断标准相符，该指南中引用

了罗马Ⅲ标准对功能性消化不良病症的临床症状

进行了描述，包括餐后饱感、早饱感、上腹痛以及

上浮灼烧感 [2]。

排除标准：皮肤破损患儿；消化系统器质性病

变患儿；合并严重性免疫性疾病、肝胆胰疾病及恶

性肿瘤患儿；合并肠应激综合征及胃食管反流病患

儿；腹部手术史患儿。

1.2 方法

对照组接受常规西药治疗，即给予患儿 5 mg

的多潘立酮餐前口服，3 次 /d，若患儿存在反酸症状

可加用 10 mg 的奥美拉唑口服，1 次 /d。

研究组在对照组的基础上加用穴位贴敷联合

艾灸治疗，方法如下：（1）穴位贴敷治疗方法：取细

辛 100 g、白芥子 100 g、延胡索 100 g、制附子 40 g、

川椒 40 g 及肉桂 40 g，将上述中药材研磨成粉混匀

备用，贴时取适量用姜汁调制成 1 cm×1 cm×1 cm

药膏，将此药膏贴敷于患儿脾腧、胃腧、肾腧、天枢、

中脘、神阙及关元穴位处，隔日贴敷治疗 1 次，每次

贴敷时间为 2 ～ 4 h。（2）艾灸治疗方法：选取患

儿三阴交、大横、天枢、足三里、上巨虚及中脘穴，将

生姜切成薄片置于穴位上，将艾绒团捻紧，搓成艾

炷放在姜片上，点燃艾炷施灸，每个穴位灸半小时，

每日治疗 1 次。

两组患儿共治疗 4 周。

1.3 观察指标

以中医症候积分对临床疗效进行评定，其中显

效为患儿体征及症状完全消失或基本消失，中医症

状积分减少值超过 85%；有效为患儿体征及症状逐

渐消失，中医症状积分减少值在 45% ~ 85% 之间；

无效为患儿体征及症状缓解情况不明显或无变化，

中医症状积分减少值低于 45%[3]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计量资料

以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，计数资

料用（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。
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表1  两组患儿疗效比较[n（%）]

组别 n 显效 有效 无效                               总有效

对照组 50 11 25 14 36（72.00）

研究组 50 20 27 3 47（94.00）

χ2                                 8.5755

P                                 0.0034

2 结果

研究组患儿治疗总有效率为 94.00%，明显高于 

对照组的 72.00%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

3 讨论

小儿功能性消化不良是临床上常见的儿科消

化系统疾病，该病症治疗周期长，且会反复性发作。

当前，临床上并未对诱发该病症的机制进行明确制

定，但是经临床实践显示 [4]，很多患儿均因胃肠道运

动功能障碍而诱发该病症，另外，不良心理因素也

属于诱发该病症的重要性原因。

当前，临床上多以西药治疗该病症，此种治疗

方式虽然有效，但是并不能从根本上减少病症的反

复发作。我国中医学将小儿功能性消化不良病症

归属为“胃脘痛”及“痞满”等范畴，认为该病症的

产生是因胃失和降、脾失健运及脾胃升降失常而导

致机体胃肠道功能紊乱所致，对于该病症的治疗应

主要以疏肝理气及健脾和胃为原则。

中医外治法具有无创、操作简便等优势，该疗

法目前广受医患青睐，其中穴位贴敷疗法主要是通

过在患儿的体表穴位上贴敷中药，以刺激穴位的方

式来起到纠正机体脏腑功能以及促进经络传导的

作用，该治疗方式将使中药材直接作用于患儿相

关穴位来提高其局部血液循环，所用药材将起到理

气、益肾助阳以及健脾和胃的功效 [5]。艾灸治疗法具

有温经通络及调节免疫力的功效，此治疗方法将通

过艾灸刺激患儿相关穴位，改善其胃动力，调节脾

胃功能，在缓解患儿临床症状的基础上，提高治疗

预后效果，需注意的是，艾灸治疗期间应注意捻紧

艾绒团，以免艾灰掉落而灼伤患儿皮肤或是烧毁其

衣物，治疗后告知家属局部皮肤出现微红现象属于

正常现象 [6]。

本研究结果显示，研究组患儿的治疗总有效率

为 94.00%，明显高于对照组的 72.00%（P ＜ 0.05），

说明实施穴位贴敷联合艾灸治疗方案可有效治疗

小儿功能性消化不良病症。

综上，穴位贴敷联合艾灸治疗方案的实施可有

效提高小儿功能性消化不良病症的治疗效果。
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