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三字经派推拿法联合针灸在小儿急性腹泻治疗中的疗效研究
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  摘 要:目的 探讨三字经派推拿法联合针灸在小儿急性腹泻治疗中的临床疗效。方法 选取2016年1
月至2019年1月在凤翔县妇幼保健院就诊的90例急性腹泻患儿作为研究对象,按照随机数字表法将受试者进

行分组,其中对照组(45例)给予针灸治疗,研究组(45例)在对照组治疗的基础上联合三字经派推拿法治疗。
比较两组患者的治疗效果、治疗前后症状评分、治疗情况、住院时间及不良反应发生情况。结果 研究组患儿

治疗总有效率明显高于对照组(P<0.05);与治疗前比较,治疗后两组患者各症状评分均明显降低,且研究组明

显低于对照组(P<0.05),研究组患儿症状缓解时间、便检正常时间及住院时间均明显少于对照组
 

(P<
0.05);治疗期间两组患儿均未出现明显不良反应。结论 三字经派推拿法联合针灸可有效缓解腹泻症状,疗

效安全、显著,在小儿急性腹泻治疗中具有较高的应用价值。
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  急性腹泻是临床儿科常见的疾病,病因复杂多

样,临床上常表现为发热、呕吐、腹痛、大便次数增多

及性状改变、食欲不振等,一旦治疗不及时,则会因水

电解质失衡、酸碱平衡紊乱而导致脱水、酸中毒、肠穿

孔等不良事件,给患儿的生长发育及生命安全造成极

大威胁,目前已成为世界范围内的公共卫生问题,也
是我国儿科疾病防治的重点[1]。以往临床上常采用

抗菌药物、补锌、补液等方法来调节肠道内环境,杀灭

病原菌,以改善患儿的临床症状,但实际使用中不良

反应较多,不易被家长接受[2]。针灸与推拿均为中医

特色疗法,具有起效快、操作简单、安全性高的特点,
在小儿急性腹泻治疗中具有显著优势,易被患儿及家

长接受[3]。本研究选取于凤翔县妇幼保健院就诊的

90例急性腹泻患儿作为研究对象,探讨三字经派推拿

法联合针灸在小儿急性腹泻治疗中的临床疗效,现将

结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2019年1月于

本院就诊的90例急性腹泻患儿作为研究对象,根据

随机数字表法分为观察组与对照组,每组各45例。
对照组 中 男25例,女20例;年 龄2~7岁,平 均

(4.25±0.73)岁,病程1~12
 

d,平均(5.63±1.08)d;
每日腹泻次数5~11次,平均(7.85±1.65)次;脱水

程度:轻度21例,中度24例。研究组中男24例,女
21例;年龄1~6岁,平均(4.18±0.68)岁;病程2~
13

 

d,平均(6.12±1.13)d;每日腹泻次数5~10次,平

均(7.14±1.28)次;脱水程度:轻度20例,中度25
例。两组患儿的基本资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准 入选患儿均伴有发热、水样

便、呕吐、腹痛、精神不振等,经实验室及临床相关检

查符合《诸福堂实用儿科学》及《中医病证诊断疗效标

准》中小儿急性腹泻相关的诊断标准[4-5],病程14
 

d以

内,患儿家属知情同意,自愿参与本次研究,且排除遗

传代谢性疾病、合并严重器官功能障碍、先天发育不

良及创伤、免疫系统疾病、相关药物过敏史、治疗期间

应用其他药物或出现新病情、治疗依从性差及无法配

合完成本次研究者。
1.3 方法 所有患儿入院后均给予补液、营养支持、
抗感染、维持水电解质平衡等支持治疗,对照组患儿

在此基础上给予针灸治疗,取脾俞、足三里、大肠俞等

穴采用1.0寸毫针,利用提插捻转、多补少泻的手法

进行针灸,无需留针,每日1次,连续治疗7
 

d。研究

组患者在对照组治疗的基础上联合三字经派推拿法

治疗,推六腑,清小肠及大肠,清补脾土,揉小天心,以
发挥健脾止泻、清热祛湿的作用。对伴有腹痛者揉板

门,呕吐者运八卦。每穴150次,在10
 

min内完成,每
日1次,连续治疗7

 

d。比较两组患儿的治疗总有效

率、治疗前后症状评分、症状缓解时间、便检正常时

间、住院时间及不良反应发生率。
1.4 评价标准 (1)症状评分:主要症状包括大便次

数与性状,根据其严重程度进行评分,无症状记0分,
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症状轻微记2分,症状明显记4分,症状严重记6分;
次要症状包括发热、腹痛、食欲不良及神疲乏力,无症

状记0分,症状轻微记1分,症状明显记2分,症状严

重记3分。疗效指数为治疗前后症状积分的差值与

治疗前症状积分的比值。(2)疗效评定标准[6]:痊愈,
治疗后症状、体征完全消失,疗效指数在90%以上,实
验室指标正常;显效,治疗后症状、体征基本消失,疗
效指数在70%~90%,实验室指标正常;有效,治疗后

症状、体征明显改善,疗效指数在30%~<70%,实验

室指标明显恢复;无效:以上指标均无明显改善。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗总有效率比较 研究组患儿治疗总有

效率明 显 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
4.406,P<0.05),见表1。

表1  两组治疗总有效率比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效合计

研究组 45 20(44.44) 15(33.33) 7(15.56) 3(6.67) 42(93.33)*

对照组 45 17(37.78) 12(26.67) 6(13.33) 10(22.22) 35(77.78)

  注:与对照组比较,*P<0.05

2.2 两组治疗前后症状评分变化比较 与治疗前比

较,治疗后两组患者各症状评分均明显降低,且研究

组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2  两组治疗前后症状评分变化比较(x±s,分)

组别 n 时间 发热 腹痛 大便次数 大便性状 食欲不良 神疲乏力

研究组 45 治疗前 1.45±0.59 1.62±0.68 5.23±1.82 5.08±1.34 1.80±0.79 1.82±0.63

治疗后 0.29±0.12*# 0.39±0.21*# 0.76±0.34*# 0.69±0.31*# 0.43±0.22*# 0.38±0.14*#

对照组 45 治疗前 1.43±0.56 1.60±0.73 5.21±1.77 5.02±1.36 1.79±0.65 1.80±0.59

治疗后 0.45±0.13* 0.67±0.24* 1.45±0.37* 1.38±0.42* 0.72±0.23* 0.76±0.31*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<0.05

表3  两组治疗情况及住院时间比较(x±s,d)

组别 n 腹泻缓解时间 呕吐缓解时间 便检正常时间 退热时间 住院时间

观察组 45 1.26±0.52 1.23±0.48 1.82±0.67 1.67±0.72 5.68±1.22

对照组 45 2.15±0.64 2.25±0.54 3.35±0.78 3.68±0.87 8.56±1.47

t -4.785 -5.238 -13.452 -11.254 -6.352

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组治疗情况及住院时间比较 研究组患儿症

状缓解时间、便检正常时间及住院时间等均明显少于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 不良反应比较 治疗期间两组患儿均未出现明

显不良反应。
3 讨  论

  急性腹泻是由多种病原菌、多种因素导致的以大

便次数增多及性状改变为主要临床表现的消化道疾

病,好发于学龄前儿童。据数据调查,其病死率位居

儿科疾病所致死亡的第2位[7]。临床上将小儿腹泻

分为感染性及非感染性两种类型,但无论何种原因所

致的腹泻均会影响患儿的生长发育,威胁患儿的生命

健康[8]。早期预防及纠正脱水、营养支持、补锌、抗感

染为急性腹泻的主要治疗原则,但临床实践证实,口
服抗生素或活性菌效果常不理想,且易破坏肠道菌

群,损伤肝肾功能[9]。
中医认为,小儿腹泻属

 

“泄泻”范畴,主要病机为

脾虚湿盛。小儿脏腑娇嫩,形气未充,易感六淫、易为

食伤而使脾胃失和,肠道分清泌浊、传导功能失司而

引发泄泻,故临床上主要以健脾和胃、健脾助运、升阳

止泻、淡渗利湿为主要治疗原则[10-12]。针灸是中医临

床治疗肠胃疾病的有效手段,平衡阴阳、行气活血、调
节脏腑功能作用明显。足三里为足阳明胃经合穴,针
刺可行气散寒、调理脾胃;脾俞属脾之背俞穴,针刺可

补益脾肾;大肠俞属大肠之背俞穴,针刺可理气降逆,
调节大肠功能。针刺以上诸穴可有效调节脾胃之气,
轻升浊降,达到止泻的目的。三字经派推拿法取穴

少,省时高效,已有诸多研究证实,三字经派小儿推拿

可平衡气血阴阳、疏通脏腑经气,可完全代替药物发

挥治疗作用。在本研究通过推六腑,清小肠及大肠,
清补脾土,揉小天心及板门,运八卦等来疏通经络、调
和营卫、平衡阴阳、运脾清肠化湿来改善脾胃及大肠

功能,达到健脾止泻的效果,在针灸的基础上应用可

协同性地调节脾胃之气,改善脾胃及大肠功能,提高
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治疗效果。
本研究结果表明,研究组患儿治疗总有效率明显

高于对照组(P<0.05),提示三字经派推拿法可有效

调节脏腑功能,调畅气血,可助针灸调和脾胃、改善大

肠功能,有效缓解患儿的临床症状,提高止泻的效果。
与治疗前比较,治疗后两组患儿各症状评分均明显降

低,且研究组明显低于对照组(P<0.05),进一步说明

三字经派推拿法可通过调理脾胃,疏通脏腑气机,改
善大肠功能来增强患儿食欲,改善大便性状及次数,
缓解发热、腹痛、乏力等伴随症状。结果还表明,研究

组患儿症状缓解时间、便检正常时间及住院时间均明

显少于对照组
 

(P<0.05),提示三字经派推拿法联合

针灸可协同性发挥健脾益气、改善大肠功能的功效,
从而缩短病程,对促进患儿早日康复、节约医疗资源

具有积极意义。另外,治疗期间两组患儿均未出现明

显的不良反应,究其原因,三字经派推拿法与针灸仅

通过局部穴位及皮肤来发挥治疗作用,有效避免了口

服药物所致的消化道反应,安全性较高。
综上所述,三字经派推拿法联合针灸可有效缓解

腹泻症状,疗效安全、显著,在小儿急性腹泻治疗中具

有较高的应用价值。
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人性化护理在婴幼儿听力筛查中的应用效果及对依从性的影响研究
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  摘 要:目的 探讨人性化护理干预在婴幼儿听力筛查中的应用效果及对依从性的影响。方法 选取

2016年11月至2018年12月进行婴幼儿听力筛查患儿74例作为研究对象,按照随机数字表法分为对照组和

观察组,每组各37例。对照组给予常规护理,观察组在常规护理的基础上联合人性化护理。对两组护理效果

进行评估,比较两组护理效果、依从性及家属满意度。结果 观察组听力初筛通过率高于对照组,患儿合作型

占比高于对照组,患儿畏惧型、强制型占比低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患儿家属满意

率为94.6%,高于对照组的56.8%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 将人性化护理用于婴幼儿听力筛查

中能提高听力筛查通过率,增强患儿检查依从性,提高家属护理满意度,值得临床推广应用。
关键词:人性化护理; 听力筛查; 婴幼儿; 依从性
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  婴幼儿听力筛查是指婴幼儿出生后通过接受客 观生理学测试确认是否出现听力异常的检查,其中包
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