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中医外治法治疗儿童功能性便秘的研究进展
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摘摇 要:从便秘的病因病机,针灸,推拿,穴位贴敷,耳穴,直肠给药及联合疗法等几方面对中医外治法治疗儿

童功能性便秘的现状进行综述。 并对目前中医外治法治疗便秘的优缺点进行整理。
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摇 摇 便秘是目前儿科常见的消化系统疾病,是指

由多种原因引起的大便干燥坚硬,秘结不通,排便

时间间隔较久( >2 天),或虽有便意而排便不畅。
可将其分为功能性便秘、急性器质性便秘、顽固性

便秘。 在儿科临床中,功能性便秘占 90 % ~ 95 %
之多。 功能性便秘是指缺乏器质性病因,没有结

构异常和代谢障碍,又除外肠易激综合征的慢性

便秘。 近几年随着该病患病率的增加,逐渐得到

人们的重视,外治法因其疗效确切,痛苦少,副作

用小等优势突出,而受到家长的青睐。 现将近几

年中医外治法治疗儿童功能性便秘的研究进展综

述如下。
1摇 病因病机

中医认为本病属中医“便秘冶范畴,又称“大便

秘涩冶、“大便难冶。 便秘之病在大肠,是由大肠传

导功能失常所致,但与肺、脾、肝、肾关系也很密

切[1]。 因小儿有其独特的生理、病理特点,故对于

小儿便秘的辨证施治应与成人有所区别。 小儿脾

常不足,若饮食调摄不当,感受外邪,久病不愈,则
易造成脾胃虚弱,运化无权,脾升胃降失常,浊阴

不降,影响大肠气机,致传导功能低下,糟粕内留,
滞热消耗脾阴,大肠津液亏虚,则大便干燥[2]。 肺

与大肠相表里,肺之燥热移之大肠,或肺气壅滞,
气机升降失常,均可使大肠传导失职。 小儿“肝常

有余冶,肝郁不舒,气郁化火,阴液耗伤,肠道失润,
而致便秘。 便秘的基本病机特点为大肠传导失

职,气机不畅,糟粕内停。 故临床治疗多以补其不

足、泻其有余为原则。
2摇 外治法

2. 1摇 针灸疗法 摇 单纯运用针刺治疗功能性便秘

在成人中较为常见,而在儿童中该方面的治疗研

究报道较为少见。 赵研敏等[3] 选取年龄在 4 ~ 12
岁,病程 5 天 ~ 12 天的 56 例实证便秘患者,对其

进行针刺治疗。 取穴:大肠俞、天枢、支沟、上巨

虚、合谷、曲池、丰隆、承山、水道(左)、归来(右)。
患儿配合者留针 10 ~ 15 min,不配合者捻转后起

针。 总有效率为 85. 7 % 。 对痊愈与有效的 48 例

患儿随访 3 个月,大便正常者 41 例,2 个月内复发

者 4 例,3 个月内复发者 3 例。 沈氏[4]采用男左女

右针刺内关、照海两穴,留针 1 小时,隔日治疗 1
次,连续 2 次。 总有效率 91. 8 % 。 井夫杰等[5] 点

刺四缝穴治疗胃肠燥热型小儿便秘 60 例,每隔 3
日治疗 1 次,2 次为一疗程。 经治疗 1 个疗程后,
痊愈 45 例,占 75. 0 % ;显效 8 例,占 13. 3 % ;有效

4 例,占 6. 7 % ;无效 3 例,占 5. 0 % 。 总有效率为

95. 0 % 。
2. 2摇 推拿疗法摇 推拿疗法因其在临床操作简便,
疗效佳,无副作用,较易被患儿及家长接受。 其形

式较多,有捏脊疗法,穴位推拿等。 陈玉等[6] 运用

推拿治疗小儿便秘 180 例,取穴:清大肠、运内八

卦、按揉膊阳池,摩腹(泻法)揉中脘、天枢,揉龟

尾、推下七节骨,揉足三里。 结果:治疗 180 例,治
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愈 130 例,有效 45 例,无效 5 例,总有效率为

97 % 。 王永梅等[7]将便秘分为胃肠积热型和气机

不畅型、气阴两虚三型进行推拿治疗。 取穴:大
肠、中腕、八卦,气节骨,承山、三里、迎香。 操作:
清大肠、逆揉中脘、顺揉三里各 3 分钟,运八卦、揉
迎香各 1 分钟,推七节骨及承山各 2 分钟,随症加

减。 治疗结果:总有效率 96. 5 % 。 何玉华等[8] 推

拿治疗小儿开塞露依赖性便秘 11 例,总有效率

97 % ,发现治疗效果和患儿年龄及病程有关。 郝

宏文等[9]将 72 例患儿随机分为两组,治疗组运用

健脾疏肝、助运通便的推拿手法。 而对照组予妈

咪爱口服治疗。 结果治疗组总有效率 96. 5 % ,对
照组 72. 2 % ,两组疗效比较,差异有显著意义

(P<0. 01)。发现小儿便秘以脾虚肝旺型居多。
2. 3摇 穴位敷贴疗法摇 该病多取神阙穴,因其为任

脉之主穴,共统人身百脉,交通五脏六腑,有利于

通调脏腑气机,润肠通便。 其余还可选取涌泉、中
脘、大肠俞、天枢、关元、气海等具有调节胃肠功能

的穴位。 中药敷贴的药物既可以选用单味,也可

组方运用。 郭亦男[10] 将 60 例功能性便秘患儿随

机分为 2 组,对照组给予健儿清解口服液,观察组

在口服健儿清解液的基础上给予涌泉穴贴敷清降

膏治疗。 结果显示对照组总有效率为 83. 33 % ,观
察组总有效率为 90. 00 % ,差异具有统计学意义

(P<0. 05)。 李燕妮等[11] 对 120 例便秘患儿给予

神阙穴贴敷中药(大黄、木香各 10g,苦杏仁 6g)并
配合足三里穴位按摩,观察发现 120 例患儿中治愈

89 例,显效 11 例,有效 18 例,无效 2 例。 治愈率

为 74. 2 % ,总有效率 98. 3 % 。 耿少怡等[12] 运用

自制通便散(大黄、芒硝、炒莱菔子、芦荟)对 128
例实证便秘患儿进行敷脐治疗。 结果:痊愈 82 例,
有效 37 例,无效 9 例,总有效率 93. 0 % 。
2. 4摇 耳穴疗法摇 《灵枢·口问》曰:“耳者宗脉之

所聚也。冶耳穴具有调和气血,疏通经脉的作用。
刘晓萍等[13]运用耳穴贴压治疗小儿功能性便秘。
取穴:便秘点、直肠下段、大肠、脾、皮质下、三焦。
方法:以王不留行籽贴压,每日按压 4 次,每次 3 ~
5 min。 结果:治疗 40 例,其中显效 15 例,总有效

率 90. 0 % 。

2. 5摇 直肠给药法摇 临床上因喂药困难,中药口感

不佳等原因,导致患儿口服中药依从性较差。 直

肠给药使药物循经脉直达病所,降低药物对肝脏

的影响,并可刺激性排便。 王利然[14] 以加味增液

汤直肠滴入治疗小儿功能性便秘。 结果显示总有

效率为 90. 5 % ,经治疗后排便时间及排便间隔时

间明显缩短。 廖玲玲等[15] 将 72 例胎粪性便秘新

生儿随机分为 2 组,观察组 37 例予生大黄保留灌

肠;对照组 35 例予生理盐水保留灌肠。 结果:观察

组显效 29 例,有效 6 例,无效 2 例,总有效率为

94. 6 % 。 对照组显效 8 例,有效 15 例,无效 12 例,
总有效率为 65. 7 % 。 两组比较差异有高度显著性

(P<0. 01)。
2. 6摇 联合治疗

2. 6. 1摇 中西医联合治疗 摇 谭昌伟[16] 采用金双歧

联合捏脊疗法治疗小儿功能性便秘。 方法:选择

小儿功能性便秘病例 90 例,随机分为对照组 30
例,金双歧治疗组 30 例,金双歧联合捏脊治疗组

30 例。 三组均常规改善饮食结构和习惯,训练定

时排便。 结果:治疗组总有效率为 75 % 和 93 % ,
对照组有效率为 46 % 。 王国毅等[17] 采用小儿推

拿联合益生菌治疗儿童便秘。 方法:选择 105 例儿

童功能性便秘患儿,随机分为 2 组,A 组为对照组

(n = 54)使用双歧杆菌三联活菌胶囊口服治疗,B
组为联合治疗组(n = 51)使用小儿推拿联合双歧

杆菌三联活菌胶囊口服治疗,观察治疗后两组的

大便性状评分和每周排便次数。 结果:B 组 14 ~
28 d 大便性状评分优于对照组(P<0. 05),每周排

便次数多于对照组(P<0. 05)。
2. 6. 2摇 两种中医方式联合治疗 摇 吴绮华[18] 观察

中药贴敷配合腹部按摩联合常规饮食治疗小儿功

能性便秘的疗效。 方法:使用随机平行对照方法,
将 123 例门诊患者按随机数字表法分为两组。 对

照组 60 例常规饮食指导。 治疗组 63 例中药贴敷

配合腹部按摩治疗,常规饮食指导同对照组。 观

测临床症状、不良反应。 结果:治疗组痊愈 47 例,
有效 15 例,无效 1 例,总有效率 98. 41 % 。 对照组

痊愈 35 例,有效 14 例,无效 11 例,总有效率

81. 67 % 。 治疗组疗效优于对照组(P<0. 05)。 刘
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璐等[19]观察飞针挑治法联合增液麻仁汤治疗小儿

功能性便秘的临床疗效。 方法:将 125 例便秘患儿

随机分为治疗组 65 例和对照组 60 例,2 组患儿均

给予基础治疗,对照组在基础治疗上给予妈咪爱

口服,治疗组在基础治疗上给予飞针挑治联合中

药增液麻仁汤口服。 结果:治疗组总有效率为

95. 4 % ,对照组为 51. 7 % ,两组比较差异有统计

意义(X2 =3. 38,P<0. 05)。 严伟等[20] 采用刺四缝

穴结合推拿治疗儿童功能性便秘 58 例。 方法:治
疗组 58 例,采用刺四缝穴加推拿疗法;对照组 60
例,采用调整饮食辅以药物治疗。 结果:治疗组治

愈率 91 % , 对 照 组 70 % , 比 较 有 显 著 性 差

异(P<0. 05)。
3摇 小结

儿童功能性便秘的治疗首先要合理调整患儿

的饮食习惯,训练排便习惯,进行适当的心理疏

导,并加强锻炼,尽量避免诱发及加重便秘的因

素。 中医外治法治疗儿童功能性便秘疗效确切,
方式多种多样,与西医疗法及口服中药相比较而

言具有明显的优势,但也存在不足之处。 淤小儿

便秘的病因尚不明确,仍需进行大样本的流行病

学调查,探究病因及其发病机制,以期为该病的防

治提供依据。 于目前对于该病的临床研究设计不

够严谨,目前文献多以临床疗效观察为多,缺乏随

机、多中心、对照和双盲等研究方案,不能客观评

价外治法的疗效。 盂外治法治疗便秘的机理研究

仍是空白。 应结合现代科研手段,从基因、细胞分

子、生物学等方面阐明外治法的作用机理。 榆目

前临床对于儿童便秘的辨证,方药、剂型、操作方

法较为杂乱,应制定统一的疗效评价体系,使外治

法在临床疗效上更具有可信度。
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