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小儿捏脊治疗早产儿喂养不耐受 35例疗效观察 *
刘巧玉 # 张水堂 高立凡

（广州中医药大学附属南海妇产儿童医院 广东广州 528200）

摘要：目的：观察小儿捏脊疗法对早产儿喂养不耐受的影响。 方法：将符合喂养不耐受诊断的早产儿（均为 29~36 周）69 例随
机分为治疗组 35 例及对照组 34 例，对照组按照早产儿管理指南规范诊疗，喂养不耐受治疗期间，每次喂奶前予非营养性吸吮 10%
min，必要时予多潘立酮混悬液和小剂量红霉素治疗。 治疗组给予对照组相应治疗，并联合应用小儿捏脊，每天 1 次，疗程共 2 周。
分别观察两组病例喂养不耐受持续时间、达到全胃肠喂养时间 及每日增加奶量。结果：治疗组喂养不耐受平均持续时间、达到完全
胃肠喂养平均日龄均较对照组明显缩短 （P%<0.05）；治疗组喂养不耐受治疗期间各出生体重组每日平均增加奶量较对照组增多（P%
<0.05）。 结论：小儿捏脊能起到扶脾健运、调畅气机的作用，能有效治疗早产儿喂养不耐受，增加奶量，缩短达到完全胃肠喂养的时
间。
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%%%%%%%%喂养问题是决定早产儿住院时间长短及生存
质量的关键。 喂养不耐受在早产儿中很常见，其可
影响机体内环境的稳定及生长发育，从而阻碍早产
儿出生后正常体质量增长，并使达到完全肠内喂养
时间及住院时间延长。 本研究应用小儿捏脊疗法治
疗早产儿喂养不耐受，取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2009年 1~12月广州中医药
大学附属南海妇产儿童医院新生儿科收治的无窒
息及消化道畸形，开始喂养后 1周内出现喂养不耐
受的早产适于胎龄儿 69例。 喂养不耐受诊断标准：
开始肠道喂养后出现下列之一项或多项者：（1）频
繁呕吐，每日 3次以上；（2）胃潴留量超过前次喂奶
量 1/3，或为咖啡样或胆汁样胃内容物；（3）开始喂
奶时间延迟， 奶量增加困难或持续减少超过 3%d；
（4）腹胀（24%h腹围增加 >%1.5%cm，伴肠型）；（5）排便
不畅、大便潜血阳性或大便稀薄，还原物质超过 2%
（乳糖吸收不良）。 根据是否加用小儿捏脊治疗随机
分为两组。治疗组：35例，男性 24例，女性 11例；顺
产 26例， 剖宫产 9例； 胎龄为 29~35周， 平均为
（31.97±1.72） 周， 其中胎龄 29~31周 5例， 胎龄
31~33周 14例，33~35周 16例； 出生体重 1%060~2%
500%g，平均为（1%772.60±327.20）g。 对照组：34例，
男性 22例，女性 12例；顺产 23例，剖宫产 11 例；
胎龄为 29~35 周，平均为（32.65±1.47）周，其中胎
龄 29~31周 6例，胎龄 31~33周 11例，33~35周 17
例； 出生体重 1%050~2%500%g， 平均为（1%843.80±
300.40）g。分组征得患儿家属的知情同意。治疗组及
对照组性别、胎龄、产式、出生体重、应用多潘立酮
及小剂量红霉素治疗情况比较，差异无统计学意义
（P%>0.05）。
1.2%%%%方法

1.2.1%%%%治疗方法 对照组： 按照早产儿管理指南[1]

规范诊疗，喂养不耐受治疗期间，每次喂奶前予非
营养性吸吮（吸吮无孔消毒橡皮奶头）10%min；必要
时予多潘立酮混悬液 [喂奶前 30%min口服或鼻饲，
0.4%mL/（kg·次），q%8%h，疗程 3~5%d]和小剂量红霉素
[5%mg/（kg·次），qd，于 1~2%h内用微量输液泵输注完
毕，疗程 3~5%d]治疗。治疗组：予对照组相应治疗，并
联合应用小儿捏脊治疗。 取华佗夹脊穴及两侧足太
阳膀胱经， 从长强穴捏至大椎穴， 如此捏 6次，7%d
为 1个疗程，连续 2个疗程。
1.2.2%%%%观察指标 喂养不耐受平均持续时间、达到
全胃肠喂养时间、平均每日增加奶量。
1.3%%%%统计分析 本研究计量资料以均数±标准差
(X%±S)%表示，用 t 检验，计数资料用 字2检验，应用
SPSS18.0统计分析软件包处理。 P%<0.05为差异有
显著意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组应用多潘立酮、红霉素情况 见表 1。

表 1%%%%两组病例应用多潘立酮、小剂量红霉素治疗情况 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%多潘立酮 小剂量红霉素
组别 %n

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%应用 未应用 应用 未应用
治疗组 35%%%%%%27（77.1） 8（22.8） 5（14.3） 30（85.7）
对照组 34%%%%%%25（73.5） 9（26.5） 7（20.6） 27（79.4）

注：经 字2检验，两组病例应用多潘立酮、小剂量红霉素治疗情况比较差异
无统计学意义（P%>0.05）。

2.2%%%%两组喂养不耐受时间、 全胃肠喂养时间比较
见表 2。
表 2%%%%喂养不耐受平均持续时间和达到全胃肠喂养时间的比较 (X%±S)%%%%d
%%组别 n%%%%%%%喂养不耐受平均持续时间 达到完全胃肠喂养平均日龄
治疗组 35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.01±2.02%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.32±4.19
对照组 34%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.16±2.63%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17.35±3.94
P %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2.3%%%%两组奶量增加情况 见表 3。
表 3%%%%两组不同出生体重平均每日增加奶量的比较 (X%±S)%%%%mL

%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%<1%500%g%%%%%%%%%%%%%%%1%500~2%000%g%%%%%%%%%%%%%%%>2%000%g
%%%%%治疗组 35%%%%%%%%%%%%4.75±1.61%%%%%%%%%%%%%%%%11.95±2.51%%%%%%%%%%%%%17.71±3.14
%%%%%对照组 34%%%%%%%%%%%%3.90±1.80%%%%%%%%%%%%%%%%10.10±2.63%%%%%%%%%%%%%15.09±2.25
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
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3%%%%讨论

早产儿喂养不耐受主要由早产儿的生理特性
决定。 早产儿胃容量小，胃肠蠕动慢，吸吮力差，贲
门括约肌松弛，胃动力不足，易出现胃潴留、呕吐、
腹胀等喂养不耐受症状[2]。 中医认为“儿之初生，脾
薄而弱，乳食易伤。 ”（《万氏家藏育婴秘诀·卷之一·
脾脏证治》）初生儿生长力旺盛，对精微物质需求迫
切，导致脾胃负担过重，从而易出现脾气虚弱，失于
运化。 故喂养不耐受辨证属脾气虚证。 捏脊疗法可
疏通气血，调整脏腑功能，尤以调整脾胃功能更为
显著。 现代医学实验证明，捏脊疗法能有效地提高
胃液分泌，增强胃肠蠕动，增加酶的分泌及活性，促
进机械与化学消化，加强胃肠对蛋白质和淀粉的消
化能力，从而改善胃肠道功能[3]。 胡氏研究发现，捏
脊治疗后，患者的胃液和胃蛋白酶增加，血清淀粉
酶和尿淀粉酶活性回升，胆碱酯酶活力增强，肠吸
收功能改善[4]。 吴氏应用捏脊疗法治疗小儿厌食（脾
胃气虚型）取得显著疗效，捏脊治疗前后尿淀粉酶
试验提示有显著提高[5]。

捏脊疗法自古以来临床疗效肯定，其优势是手

法简单，易于推广，且是无创伤性疗法，无副作用。
本研究应用小儿捏脊治疗早产儿喂养不耐受，结果
显示，治疗组喂养不耐受持续时间较对照组明显缩
短，达到完全胃肠喂养日龄较对照组明显小，治疗
组平均每日增加奶量较对照组明显多，差异有统计
学意义（P%<0.05）。 提示小儿捏脊治疗组症状消退
快，胃肠功能恢复快，奶量增加快，静脉营养时间
短。 提示小儿捏脊能有效治疗早产儿喂养不耐受，
促进胃肠功能的成熟，提高患儿消化能力，增加奶
量， 缩短达到完全胃肠喂养的时间， 捏脊疗法简、
便、廉、验、捷，疗效可靠，值得推广应用。
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适贝高儿宝颗粒治疗小儿迁延性、慢性腹泻的临床观察
丁鸿飞

（浙江省长兴县人民医院 长兴 313100）

摘要：目的：观察适贝高儿宝颗粒治疗小儿迁延性、慢性腹泻的临床疗效。方法：将小儿迁延性、慢性腹泻 76 例患儿随机分为
治疗组和对照组，治疗组应用适贝高儿宝颗粒口服治疗，对照组采用思密达和培菲康胶囊口服治疗。 两组有脱水及营养不良者同
时采用补液、纠酸及支持疗法治疗。 结果：治疗组有效率同对照组相比有显著性差异（P%<0.05）。 结论：适贝高儿宝颗粒治疗小儿迁
延性、慢性腹泻疗效满意，安全可靠，值得临床推广使用。

关键词：适贝高儿宝颗粒；小儿迁延性慢性腹泻；中医药疗法
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%%%%%%%%小儿腹泻病是儿科的常见病、多发病，是造成
儿童营养不良、生长发育障碍的主要原因之一。 尤
其是非感染性迁延性、慢性腹泻，治疗上更为棘手，
且常伴有营养不良和其它并发症， 病情较为复杂。
现代医学肯定了中医药对小儿迁延性、慢性腹泻病
的良好疗效[1]。 我院运用适贝高儿宝颗粒在小儿迁
延性、慢性腹泻病的治疗上取得较好的疗效，现总
结如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2009年 4月 ~2011年 4月在
我院门诊和病房就诊的 76 例小儿非感染性迁延
性、慢性腹泻患儿。 所有病例随机分为两组：治疗组
40例，男性 23例，女性 17例；年龄 8个月 ~5.6岁，
平均（3.2±2.4）岁。 对照组 36例，男性 15例，女性
21例；年龄 6个月 ~6.2岁，平均（3.4±2.8）岁。 病例

选择：符合西医诊断为迁延性、慢性腹泻，中医分型
属风寒型、伤食型、脾虚型，排除感染性腹泻。 两组
病例在年龄、性别、病情等方面比较差异无统计学
意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 （1）2周 ~2个月为迁延性腹泻，2
个月以上为慢性腹泻， 反复发作， 症状时轻时重。
（2）水样便或稀溏便 3次 /%d以上，伴或不伴呕吐、
腹痛，排除感染性腹泻。（3）大便检查：正常或可见
少许红细胞、白细胞，脂肪滴（+~+++）/LP，排除感染
性因素。 中医辨证分型属风寒型、伤食型、脾虚型[2]。
1.3%%%%治疗方法 治疗组给予适贝高儿宝颗粒（10%g/
包，国药准字 Z20003172）口服，用法：0~1岁 1/3包，
1~3岁 1/2包，3~6岁 3/4包，>6岁 1包， 3次 /d。 对
照组口服思密达冲剂，用法：<1岁 1/3包，1~3岁 1/2
包，>3岁 1包，3次 /d；并予培菲康胶囊，用法：<1岁
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