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捏脊和拔罐配合耳穴压丸
治疗反复发作性小儿肠痉挛 40 例
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摘摇 要:目的 观察应用捏脊、拔罐加耳穴压丸治疗小儿肠痉挛的临床疗效。 方法 将诊断明确的肠痉挛患儿

应用捏脊、拔罐加耳穴压丸治疗。 捏脊 1 日 2 次,拔罐 2 日 1 次,耳穴压丸 4 天贴治一次,8 天为一疗程,治疗 3 个

疗程后评定近期疗效,半年后随访评定远期疗效。 结果 40 例患儿近期临床治愈 32 例,治愈率为 80. 00 % ,显效 7

例,占 17. 50 % ,有效 1 例,占 2. 50 % ,总有效率为 100. 00 % ;半年后远期随访临床治愈 30 例,治愈率为 75. 00 % ,

显效 8 例,占 20. 00 % ,有效、无效各 1 例,均占 2. 50 % ,总有效率为 97. 50 % 。 结论 应用捏脊、拔罐加耳穴压丸

治疗小儿肠痉挛近远期疗效均较佳,值得推广应用。
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摇 摇 肠痉挛是儿科的常见病、多发病,是因肠壁平

滑肌间断性强烈收缩所致的以腹部阵发性疼痛为

主要临床表现的病症[1],严重者患儿痛苦难忍,直

接影响着其身心健康。 西医常给予胆碱能受体阻

断类药物以解除其痉挛,确有疗效,但效不巩固而

易于复发,且有口干等副作用[2-3]。 张卫华教授从

事临床工作 30 余年,在治疗痛症方面积累了较为

丰富的经验,其运用捏脊、拔罐加耳穴压丸治疗小

儿肠痉挛便是其中之一,临床疗效较为显著,现报

道如下:

1摇 临床资料

患儿均来自 2013 年 7 月 ~ 2014 年 12 月陕西

中医学院第二附属医院针灸门诊。 性别:男 22 例,

女 18 例;年龄:3 岁 ~ 18 例,6 岁 ~ 10 例,9 岁 ~ 12

岁 7 例,平均年龄(7. 5 依1. 6)岁;病程:最短 1 小

时,最长 3 年,平均(4. 5 依2. 8)月;发作次数:1 月

内发作次数:1 ~ 3 次者 12 例,占 30 % ,4 ~ 6 次者

20 例,占 50 % ,发作 6 次以上者 8 例,占 20 % ;使

用药物:应用西药治疗的 23 例,占 57. 5 % ;应用中

药治疗的 10 例,占 25 % ,应用中西药治疗的 6 例,

占15 % ,未经治疗 1 例,占 2. 5 % 。

2摇 诊断标准

参考《实用儿科学》 [4] 中有关内容制定:淤腹

痛绵绵,时作时止,腹痛以脐周为主;于1 天数次或

数天一次,连续数月或数年反复发作;盂发作时无

腹部异常体征;榆年龄小于 12 岁。 并排除肠套叠、

肠梗阻、腹腔出血等急腹症者。

3摇 治疗方法

3. 1摇 捏脊 摇 患儿俯卧位,医者坐于患儿左侧,用

双手拇指、食指及中指,将尾骨尖部两侧的皮肤捏

起,沿督脉及膀胱经自下而上至大椎双手交替边

提边捏边推,并与大肠俞、肾俞、胃俞、脾俞向上提

捏一下,常可听到“啪冶声,每次提捏 3 ~ 5 遍,1 天

2 次(开始医者示范,后教给患儿家人做),以便

治疗。

3. 2摇 拔罐摇 患儿俯卧位,令其母按压患儿肩部以

固定,选取脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞,用镊子夹已

蘸酒精的棉球,一手握罐体,将棉球点燃后立即伸

入罐内后退出,速将罐拨于所选取的穴位,留罐 10

分钟后起罐;再令患儿仰卧位,同法于中脘、天枢、
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关元进行拔罐,2 日 1 次。

3. 3摇 耳穴压丸法摇 选取耳穴之小肠、交感、三焦、

艇中、腹、神门、皮质下、脾,用 75 % 的酒精对耳廓

正面进行消毒,将王不留行籽用 0. 5 cm伊0. 5 cm 胶

布贴于耳穴,每天按压 3 次,每个穴位按揉 1 ~ 2 分

钟,以患儿耐受为度(注意用力勿过),4 天贴治 1

次,共贴 2 次。

以上治疗 8 天为一疗程,3 个疗程后评定近期

疗效,治疗结束后半年随访,评定远期疗效。

4摇 疗效判定标准

《实用中西医结合诊断治疗学》有关疗效判定

标准[5]。 临床治愈:治疗后腹痛消失;显效:治疗

后腹痛偶有发作,但疼痛程度明显减轻;有效:治

疗后腹痛发作次数有所减少,疼痛程度有所减轻;

无效:治疗后症状无明显改善。

5摇 治疗结果

治疗结果见表 1。
表 1摇 近、远期治疗结果表摇 [n(% )]

n 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

近期 40 32(80. 00) 7(17. 50) 1(2. 50) 0(0. 00) 100. 00

远期 40 30(75. 00) 8(20. 00) 1(2. 50) 1(2. 50) 97. 50

6摇 讨论

小儿肠痉挛的发病原因目前还没有完全明

确,但其诱发主要为:一是胃肠道因素,如过食生

冷、暴饮暴食、饮食不洁以及喂乳含糖过多;二是

非胃肠道因素,如腹部受凉等。 其机制多为饮食

失宜而致食滞不消、肠中积气;饮食不洁使得肠寄

生虫毒素刺激肠壁;寒邪外袭致使肠壁血管痉

挛[5],从而导致肠壁平滑肌的痉挛。 张老师认为

“小儿脏腑娇嫩,脾胃薄弱冶发育尚未完善,调节

(特别是胃肠道)功能相对偏弱,加上现时小儿生

活习惯和饮食结构的改变,使得小儿更易发生肠

痉挛且具有反复发作性。 同时,小儿先天肾气未

充,后天脾胃失养乃其根本原因。 故在治疗上提

出,“补先天之本、养后天之气冶是观点。

葛洪在《肘后备急方·治卒腹痛方第九》中记

载:“使病人伏卧…拈取其脊骨皮,深取痛引之,从

龟尾至顶乃至,未愈更为之。冶捏脊主要通过对督

脉及膀胱经脉之背俞穴的刺激,补肾培元,健脾益

胃,调理脏腑。 实践证明,本法有促进生长发育、

强身健体、提高免疫力,增强胃肠动力的作用;拔

罐有温经散寒、通络止痛的功效[6]。 天枢、中脘为

大肠、胃的募穴,脾俞、胃俞、大肠俞为背俞穴,诸

穴合用不仅可补益后天脾胃之气,还可温中行气,

调理胃肠。 肾俞为肾的背俞穴,关元为小肠的募

穴,同时足三阴经与任脉之所会二穴相配可益先

天肾气,温补肾阳。 耳穴压丸可解痉止痛、调节内

脏器官的功能活动,贴压小肠配合交感穴能够缓

解胃肠平滑肌痉挛;按压三焦、艇中及腹穴可疏通

腹部气机;按脾穴能够健脾助运化;皮质下及神门

具有很好的止痛效果[7]。 三法合用可优势互补,

增强疗效。

在诊断上,张老师还特别强调在确诊本病之

前,排除其他疾病如胆囊炎、阑尾炎、结肠炎等也

尤为重要,以免延治、误治;临床对于急性严重发

作的小儿肠痉挛患者,必要时可配合中西药治疗。

本文报道的捏脊、拔罐加耳穴压丸三法结合

治疗反复发作性的小儿肠痉挛疗效显著,简便易

行,经济安全,无毒副作用,小孩及家长均乐意接

受,故值得临床推广应用。
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