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　　[摘要]　目的:探究辨证取穴推拿联合西医治疗脘痞患儿的临床疗效。方法:选取2023年1月-2023年6
月诊治的90例脘痞患儿为研究对象,按随机数字表法分为两组,每组各45例。对照组采用双歧杆菌乳杆菌三联

活菌片治疗,观察组在对照组基础上应用辨证取穴推拿。观察两组患儿治疗后的临床疗效、症状改善时间、胃肠

激素[胃泌素(gastrin,GAS)、胃动素(motilin,MTL)、生长抑素(somatostatin,SS)]及血清神经肽 Y(serumneu-

ropeptideY,NPY)、增 食 欲 素 A(Orexin-A)和 瘦 素 (Leptin)水 平。结果:治 疗 后,观 察 组 患 儿 的 总 有 效 率

(97.78%,44/45)显著高于对照组(82.22%,37/45),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组患儿的满闷

不舒、上腹胀、嗳气等症状改善时间比对照组更短(P<0.05);GAS水平降低,MTL、SS水平升高,且比对照组改

善幅度更优(P<0.001)。治疗后,两组患儿的 NPY、Orexin-A、Leptin水平均较治疗前上升,且观察组患儿的

NPY、Orexin-A、Leptin水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:辨证取穴推拿结合双歧杆菌乳

杆菌三联活菌片治疗脘痞患儿可缩短症状改善时间,提高临床疗效,并改善胃肠激素及血清 NPY、Orexin-A 和

Leptin水平。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicaleffectofacupointmassagebasedonsyndromedifferentiationand

Westernmedicineintreatingchildrenwithepigastricdistentionandfullness.Methods:Ninetychildrenwithepi-

gastricdistentionandfullnessdiagnosedandtreatedinourhospitalfromJanuary,2023toJune,2023wereselect-

edastheresearchobject,andwererandomlydividedintotwogroups,45casesineachgroup.Thecontrolgroup
wastreatedwithtreatmentofBifidobacteriumandLactobacillustripleviablebacteriatablets,whiletheobserva-

tiongroupwastreatedwithacupointmassagebasedonsyndromedifferentiation.Clinicalefficacy,timeofsymp-

tomimprovement,gastrointestinalhormones(gastrin[GAS],motilin[MTL]andsomatostatin[SS])andserum

neuropeptideY(NPY),Orexin-AandLeptinlevelswereobservedinthetwogroupsaftertreatment.Results:Af-

tertreatment,thetotalresponserateoftheobservationgroup97.78%(44/45)wassignificantlyhigherthanthat

ofthecontrolgroup82.22%(37/45),whichwasstatisticallysignificant(P<0.05).Aftertreatment,theim-

provementtimeofsymptomssuchasfullness,upperabdominaldistension,belchingintheobservationgroupwas

shorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.05),theGASleveloftheobservationgroupdecreased,MTLandSS

levelswerehigherthanbeforetreatment,andbetterthanthecontrolgroup(P<0.001).Aftertreatment,thelev-

elsofNPY,Orexin-AandLeptininbothgroupsincreasedcomparedwiththosebeforetreatment,andthelevels

ofNPY,Orexin-AandLeptinintheobservationgroupwerehigherthanthatofthecontrolgroup,showingasta-

tisticallysignificantdifference(P<0.05).Conclusion:ClinicaleffectofacupointmassagecombinedwithWestern

medicineonchildrenwithepigastricdistentionandfullnesscanshortenthetimeofsymptomimprovement,im-

proveclinicalefficacy,andimprovegastrointestinalhormonesandserum NPY,Orexin-AandLeptinlevels.
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　　脘痞是中医学中描述的一种胃脘部不适感症

状[1],常伴有胀闷、饱胀、恶心等。儿童脘痞的发生

与多种因素有关,包括消化功能不完善、饮食习惯

不当、情绪压力等。脘痞不仅会影响患儿的胃肠道

功能[2],还可能导致精神紧张、食欲不振等问题。
目前,辨证取穴推拿和双歧杆菌乳杆菌三联活菌片

已被应用于脘痞患儿的治疗,并取得了一定的临床

疗效。辨证取穴推拿是中医学中常用的治疗手

段[3],通过针灸或按摩特定穴位来调节气血运行,
以达到舒缓症状的目的。益生菌是一种有益于肠

道健康的微生物[4],能够改善肠道菌群平衡,提高

消化吸收能力。但辨证取穴推拿与双歧杆菌乳杆

菌三联活菌片联合应用的具体机制临床鲜有研究。

鉴于此,本研究纳入90例脘痞患儿,旨在探讨辨证

取穴推拿和益生菌对脘痞患儿临床症状、胃肠激

素、血清增食欲素 A(Orexin-A)和瘦素(Leptin)的
影响,期望能够为脘痞患儿的治疗提供新的临床证

据,并为中医辨证取穴推拿和双歧杆菌乳杆菌三联

活菌片在儿科胃肠病领域的应用提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　临床资料

以2023年1月—2023年6月本院诊治的90
例脘痞患儿为研究对象,按随机数字表法分为两

组,每组各45例,两组均无脱落。两组间临床资料

比较差 异 无 统 计 学 意 义 (P >0.05),具 有 可 比

性,见表1。

表1　两组患儿的临床资料比较 例(%),■X±S

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 BMI 病程/月

观察组 45 24(53.33) 21(46.67) 8.38±1.09 17.29±1.20 2.76±0.65
对照组 45 22(48.89) 23(51.11) 8.56±1.22 17.37±1.30 2.93±0.81

χ2/t 0.178 -0.729 -0.320 -1.153

P 0.673 0.468 0.749 0.252

　　诊断依据:①主要临床表现包括脘痞、满闷不

舒,按之柔软,压之不痛,视之无胀大之形;②常伴

有胸膈满闷,饮食减少,得食则胀,嗳气则舒等症

状;③发病和加重常与饮食、情志、起居、冷暖失调

等诱因有关;④多数为慢性起病,时轻时重,反复发

作,缠绵难愈。
患儿和家属均知情同意,且经我院伦理委员会

审批通过(No:LW-2022015)

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①符合脘痞的诊断标准[5];②年龄

6~12岁。
排除标准:①存在认知障碍、精神障碍以及心

理障碍性疾病;②治疗依从性较差、拒绝参与本次

研究以及中途退出的患儿。

1.3　方法

对照组患儿应用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片

(国药准字:S19980004,规格:0.5g/片)治疗,3片/
次,3次/d,口服,连续治疗2周。

观察组在对照组治疗的基础上,加用辨证取穴

推拿治疗,方法:补脾经4~6min,运内八卦,加揉

足三里,时间以3~4min为宜,按摩腹部3min,以

肚脐为中心,根据中医辨证结果,取中腕穴、大椎

穴、三阴交穴、中脘腧穴,用适量的力度按压以上穴

位,逆 时 针 按 摩 腹 部 1 min,顺 时 针 按 摩 腹

部2min,以患儿有热透入里的感觉为准。持续治

疗2周,1次/d。

1.4　观察指标

①症状改善时间:症状包括满闷不舒、上腹胀

与嗳气;②胃肠激素水平:治疗前后评价患儿的胃

肠激 素 水 平,在 空 腹 状 态 下 采 静 脉 血 3 mL,
以3000r/min离心15min,离心半径为10cm,
置于冰箱中待测,应用酶联免疫吸附法(试剂盒购

自广州科万生物技术有限公司)检测胃泌素(gas-
trin,GAS)、胃动素(motilin,MTL)、生长抑素(so-
matostatin,SS)水平;③血清神经肽 Y(neuropep-
tideY,NPY)、Orexin-A和 Leptin水平:治疗前后

在患儿空腹状态下采血,应用酶联免疫吸附法(试
剂盒购自广州科万生物技术有限公司)检测 NPY、

Orexin-A与Leptin水平。

1.5　疗效判定

依据《中药新药临床研究指导原则(试行)》[6]

判断疗效,显效:食欲明显恢复,食量恢复到原有水
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平的3/4以上;有效:食欲有改善,食量有所恢复,
但未达到原有水平的3/4;无效:食欲、食量均无改

善。总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。

1.6　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计数

资料用例(%)表示,行χ2 检验;计量资料用 ■X±S
表示,行t 检 验。以 P <0.05 为 差 异 有 统 计

学意义。

2　结果

2.1　两组患儿的临床疗效比较

治疗后,观察组患儿的总有效率为97.78%,
显著高于对照组的82.22%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2　两组患儿的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 45 25(55.56)19(42.22)1(2.22)44(97.78)

对照组 45 18(40.00)19(42.22)8(17.78)37(82.22)

χ2 4.444

P 0.035

2.2　两组患儿的症状改善时间比较

治疗后,观察组患儿的满闷不舒、上腹胀、嗳气

的改善时间比对照组更短,差异有统计学意义

(P<0.001)。见表3。

2.3　两组患儿治疗前后胃肠激素水平的比较

治疗前,两组患儿的 GAS、MTL、SS比较差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组患儿的

GAS水平降低,MTL、SS水平升高,与对照组比较

差异有统计学意义(P<0.001)。见表4。

表3　两组患儿的症状改善时间比较　

d,■X±S

组别 例数 满闷不舒 上腹胀 嗳气

观察组 45 3.36±0.77 3.22±0.60 3.07±0.45
对照组 45 4.67±0.77 4.60±0.69 4.96±0.52
t -8.066 -10.137 -18.469
P <0.001 <0.001 <0.001

2.4　两组患儿治疗前后 NPY、Orexin-A、Leptin
水平的比较

治疗前,两组患儿的 NPY、Orexin-A、Leptin
水平比较差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,
两组的 NPY、Orexin-A、Leptin水平均有所提高,
且观察组较对照组更高,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表4　两组患儿治疗前后胃肠激素水平的比较 ng/L,■X±S

组别 例数
GAS

治疗前 治疗后

MTL
治疗前 治疗后

SS
治疗前 治疗后

观察组 45 168.44±22.35 78.32±18.231) 188.25±40.31 272.43±36.411) 148.33±23.43214.52±20.621)

对照组 45 166.14±21.42102.54±20.151) 190.41±41.45 243.51±37.231) 150.44±24.14192.44±21.461)

t 0.499 -5.980 -0.250 3.727 -0.420 4.977
P 0.619 <0.001 0.803 <0.001 0.676 <0.001

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表5　两组患儿治疗前后NPY、Orexin-A、Leptin水平的比较 ■X±S

组别 例数
NPY/(ng/L)

治疗前 治疗后

Orexin-A/(ng/L)

治疗前 治疗后

Leptin/(ng/mL)

治疗前 治疗后

观察组 45 20.68±2.94 25.22±3.121) 1.35±0.48 1.82±0.531) 0.48±0.19 1.66±0.431)

对照组 45 20.37±3.02 22.15±3.751) 1.38±0.52 1.54±0.431) 0.46±0.17 1.26±0.371)

t 0.493 4.222 -0.284 2.750 0.526 4.739
P 0.623 <0.001 0.777 0.007 0.600 <0.001

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

3　讨论

脘痞是一种胃脘部不适感的症状,在中医学中

被描述为胃部胀闷、饱胀或恶心等[6]。脘痞的临床

表现包括胃部胀闷或胀满感、食欲不振、恶心、呕吐

等症状,如长期得不到有效治疗,可能会导致消化

功能紊乱,影响营养吸收和体重增长,进一步引发

营养不良和生长发育障碍。长期以来,西医治疗脘

痞主要依赖于药物干预,如促胃肠动力药和抗酸分
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泌药等,然而这些方法在治疗功能性消化不良等复

杂病症时往往效果有限,且可能伴随一定的不良反

应。相比之下,中医推拿疗法以其独特的辨证施治

理念和无创、无痛的优势,逐渐受到广泛关注。辨

证取穴推拿作为中医推拿疗法的重要组成部分,强
调根据患儿的具体病症和体质特点,精准选取穴

位,并施以相应的推拿手法,以调整脏腑功能、平衡

阴阳、促进气血流通,从而达到治疗疾病的目的。
这一疗法在治疗脘痞等儿科常见病症方面展现出

了显著的优势,不仅能有效缓解患儿的症状,还能

增强免疫力、促进整体健康。本文主要研究辨证取

穴推拿联合西医治疗脘痞患儿的临床疗效,通过综

合分析可以得出以下结论。

3.1　辨证取穴推拿联合西医治疗可提高脘痞患儿

的总有效率

益生菌是指对人体有益的活菌或非活菌微生

物[7],双歧杆菌乳杆菌三联活菌片可以通过口服或

其他途径进入肠道,调节肠道菌群平衡,促进肠道

健康。益生菌多数属于乳酸菌和双歧杆菌等[8-9]。
脘痞属于中医脾胃病症范畴,特指胃脘部位出现的

饱胀、满闷不舒症状,常见于脾胃气虚。中医认为

人体产生疾病的根本原因包括气血阴阳失衡、脏腑

功能失调等因素,这些因素导致了气血运行不畅,
从而引发各种疾病。对于脘痞的治疗,中医建议采

取针对性的治疗措施。本研究显示,与对照组比

较,观察组的总有效率更高。辨证取穴推拿和益生

菌在脘痞的治疗中之所以能提高总有效率,原因为

中医推拿疗法可以通过刺激特定的穴位和经络,调
节气血运行和脏腑功能。对于脘痞患儿,常用的穴

位包括足三里、中脘、曲池等,通过按摩、拍打、揉捏

等手法刺激这些穴位,可以促进胃肠蠕动、改善消

化功能、缓解脘痞等症状。另外,脘痞可能与肠道

菌群失调有关,使用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片可

以调节肠道菌群平衡、增加有益菌,在肠道中竞争

有害菌和病原菌,维持肠道菌群的稳定性,改善肠

道功能,进而提高治疗有效率。

3.2　辨证取穴推拿联合西医治疗可缓解脘痞患儿

的临床症状

脘痞严重影响患儿的饮食和消化功能,并导致

情绪不佳,通过缓解临床症状,可提高患儿的生活

质量,使 其 能 够 正 常 进 食、消 化 食 物 并 改 善 情

绪[10]。本研究显示,观察组患儿各种症状的缓解

时间均较对照组更短,提示辨证取穴推拿和益生菌

联用可以缩短脘痞患儿的症状缓解时间。中医理

论认为脘痞是由于胃气上逆、瘀滞等引起,通过辨

证取穴推拿可以刺激相应的穴位,促进血液循环和

气的流通,调整胃脘区的功能,从而缓解脘痞症状。
这种方法能够直接刺激身体,调整气血运行,加速

身体的修复过程,从而加快症状的缓解。通过摄入

双歧杆菌乳杆菌三联活菌片,可以促进肠道菌群的

平衡,改善胃肠道功能,从而缓解脘痞症状,并加快

康复速度。

3.3　辨证取穴推拿联合西医治疗可改善脘痞患儿

的胃肠激素水平

脘痞患儿的胃肠激素异常可能是由多种因素

引起[11],包括饮食习惯、生活方式、压力等。不良

饮食习惯如暴饮暴食、不规律饮食、摄入辛辣食物

以及长期精神紧张、压力过大等,都可能干扰胃肠

道激素的正常分泌与平衡。改善胃肠激素的重要

性在于恢复胃肠道的正常功能,本研究显示治疗后

观察组的 GAS水平降低,MTL、SS水平提高,且
上述指标的改善比对照组更优。提示辨证取穴推

拿和益生菌可以通过不同的机制改善脘痞患儿的

胃肠激素水平。益生菌可以影响胃肠道激素的分

泌,例如增加促胃液素和血管活性肠肽的释放[12],
增加胃液和胆汁的分泌,促进消化和吸收过程,从
而改善脘痞症状。推拿按摩穴位可以刺激神经系

统,促进胃肠道蠕动,增加胃液分泌,改善消化功

能,从而调节胃肠激素水平。通过辨证取穴推拿和

双歧杆菌乳杆菌三联活菌片的联合应用,可以同时

调节神经系统和肠道微生物菌群,从而改善脘痞患

儿的胃肠激素水平,减轻脘痞症状,并恢复胃肠道

的正常功能。

3.4　辨证取穴推拿联合西医治疗可调节脘痞患儿

的 NPY、Orexin-A和Leptin水平

NPY是一种神经肽,在胃肠道中广泛存在[13],
参与调节食欲、胃动力和胃酸分泌等功能。在脘痞

患儿中,NPY 的表达可能异常降低,导致食欲不

振、胃肠运动紊乱等症状。Orexin-A 是一种神经

肽激素,主要由下丘脑产生,能影响中枢神经系统

的调控作用,对食欲和能量代谢亦具有调节作

用[14]。在脘痞患儿中,Orexin-A的表达异常降低,
导致摄食障碍、嗜睡等症状。Leptin是一种由脂肪

细胞分泌的激素[15],主要通过调节食欲和能量代

谢来维持体重平衡,Leptin通过作用于下丘脑中的

受体来抑制食欲和促进能量消耗。在脘痞患儿中,

Leptin的表达异常降低,导致食欲增加、肥胖等症

状。本研究进一步证实,辨证取穴推拿和益生菌可

以改善脘痞患儿的 NPY、Orexin-A 和 Leptin水

平,治疗后观察组的 NPY、Orexin-A、Leptin水平
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均高于对照组。分析原因为,辨证取穴推拿可以通

过刺激穴位来调整体内的气血运行,促进胃肠道血

液循环,改善胃肠动力,从而缓解脘痞症状。当胃

肠道 功 能 得 到 恢 复,可 影 响 NPY、Orexin-A 和

Leptin的表达水平,使其趋于正常。通过补充双歧

杆菌乳杆菌三联活菌片,可调整肠道菌群平衡,改
善 NPY、Orexin-A 和 Leptin在胃肠道中的水平,
从而缓解脘痞症状。需要注意的是,辨证取穴推拿

和双歧杆菌乳杆菌三联活菌片在改善脘痞患儿

NPY、Orexin-A和Leptin水平方面的确切作用机

制尚不清楚,还需要进一步的研究来确认和验证。

4　结论

综上所述,辨证取穴推拿结合双歧杆菌乳杆菌

三联活菌片治疗脘痞患儿可缩短症状改善时间,提
高临床疗效,并改善胃肠激素及血清NPY、Orexin-
A和Leptin水平。但因本文选择的样本量过少,
期望今后扩展样本量进行更深入的研究。
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