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小儿推拿联合四子散药熨治疗学龄前儿童
功能性便秘 62 例临床观察※

曹小妍 章 杰▲

摘 要 目的目的：探讨小儿推拿联合四子散药熨治疗学龄前儿童功能性便秘的临床效果。方法方法：将

120 例学龄前功能性便秘患儿随机分为观察组 62 例和对照组 58 例。两组均予常规治疗，在此基础

上，观察组予小儿推拿联合四子散药熨，对照组予小麦纤维素颗粒口服，疗程 4  w。比较两组临床疗

效、便秘症状评分、周排便次数、复发率。结果结果：观察组临床疗效高于对照组；治疗后，两组患儿便秘

症状评分均较治疗前下降，周排便次数较治疗前增加，其中观察组患儿便秘症状评分较对照组下降

更显著，周排便次数增加更明显，差异有统计学意义（P<0.01）；观察组复发率低于对照组。结论结论：小儿

推拿联合四子散药熨治疗学龄前儿童功能性便秘效果显著，可明显改善患儿临床症状。
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便秘是儿科最常见的病症之一，其中 95% 以上是

功能性便秘（functional constipation，FC），主要表现为

排便次数减少或粪便坚硬、排出困难，日久迁延不愈

者可致肛裂、痔疮及直肠脱垂，严重者出现胃肠功能

紊乱、不完全性肠梗阻等需要住院治疗，不同程度上

影响患儿的身心健康，增加其家庭医疗负担[1]。目前

主要以增加膳食纤维摄入、增加饮水量、排便训练等

基础治疗为主，收效甚微，口服缓泻剂可改善便秘症

状，但存在药物依赖性及停药后复发率高等不足之

处。笔者运用小儿推拿配合四子散药熨治疗学龄前

儿童功能性便秘，疗效显著，现报道如下。 
1 资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2021 年 1 月—2021 年 12 月在

龙岩人民医院儿科、中医科就诊的 120 例功能性便秘

学龄前患儿，按随机数字表分为观察组 62 例，对照组

58 例。其中，观察组中男 33 例，女 29 例；平均年龄

（4.39±1.01）岁 ；病 程 3～21 个 月 ，平 均 病 程（11.15±
4.70）个月。对照组中男 30 例，女 28 例；平均年龄

（4.41±0.84）岁 ；病 程 4～22 个 月 ，平 均 病 程（11.36±
4.71）个月。两组患儿一般情况经统计学比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究治疗方

案经龙岩人民医院医学伦理委员会审查批准（批号：

龙科综〔2018〕132 号）。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　儿童FC诊断标准　依据 2016 年颁布的《儿童

功能性胃肠病罗马Ⅳ标准》［2］。（1）对于<4 岁儿童，至

少出现以下 2 条症状，达 1 个月：①排便≤2 次/w；②有

粪便过度潴留史；③有排便疼痛或排干硬粪便史；④
有排粗大粪便史；⑤直肠内存在大团粪块。对于学会

如厕排便的儿童，增加以下适用条件：①出现排便失

禁至少每周 1 次；②有排粗大粪便史，甚至可造成抽

水马桶堵塞。（2）对于≥4 岁患儿，在不符合肠易激综合

征诊断标准的前提下，符合如下 2 项或以上条件，症

状至少每周出现 1 次，持续至少 1 个月：①排便次数为

每周 2 次或更少；②排便失禁至少每周 1 次；③有过粪

便潴留或过度忍受粪便潴留的病史；④有排便疼痛或

排干硬粪便的病史；⑤直肠中存在大团粪块；⑥有排

粗大粪便史，甚至可造成抽水马桶堵塞；经过适度的

评价，症状不能完全用其他疾病来解释。

1. 2. 2　中医诊断及分型标准　依据《中医儿科学》［3］

中“便秘”相关诊断标准。实证：大便秘结，或干结如

羊粪，排便困难，腹痛，手足心热，小便黄少，伴见呕恶

或口臭，舌质红、苔黄厚，脉沉有力或数，指纹紫；虚

证：大便并不干燥，虽有便意但努挣难下，排便艰涩，

面色少华，舌淡、苔白，脉弱，指纹淡红。

1. 3　纳入标准　（1）符合上述西医诊断标准及中医

诊断分型标准。（2）年龄 3～6 岁，依从性良好，可配合
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完成治疗者。（3）患者及其监护人同意参加本研究并

且签署知情同意书者。

1. 4　排除标准　（1）已确诊为器质性原因（如先天性

巨结肠、肠套叠、肛门狭窄、肛裂等）所致便秘者。（2）
合并有其他器官原发性疾病或神经系统疾病（如先天

性心脏病、肾炎、脑瘫、癫痫、孤独症、多动症等）的患

儿。（3）湿疹、特应性皮炎及过敏性皮炎等皮肤疾病患

儿。（4）近 3 个月参加其他临床药物试验者。（5）因任

何因素，无法配合治疗或完成本研究疗程的患儿。

1. 5　治疗方法　两组患儿均予常规治疗：调整饮食，

每日充足的膳食纤维及水分；适当运动；排便训练。

两组均治疗 4  w，期间不使用任何导泻剂及胃肠动力

药物。

1. 5. 1　对照组　予小麦纤维素颗粒（商品名：非比

麸，深圳市永科医药有限公司，批准文号：进口药品注

册证号：H20170267，规格 3.5  g/包）口服。剂量：1 次

半包，1 天 2 次，将其加入食物或饮料中服用，提高患

儿服药依从性，连续服用 2  w；之后，改为每日 1 次，服

用 2  w。

1. 5. 2　观察组　采用小儿推拿联合四子散药熨。（1）
小儿推拿：以患儿平日使用的润肤露或按摩油为介质

进行推拿，选取穴位参考《实用小儿推拿图册》［4］：补

脾经 3  min，顺运外八卦 2  min，按揉足三里 3  min，顺

时针摩腹 2～3  min，推下七节骨 2  min。实证配穴：

清大肠 3  min，清板门 2  min，清天河水 2  min；虚证配

穴：推三关 1～2  min，揉二马 1  min，揉外劳宫 1  min。

每日 1 次，每周 5 次。（2）四子散药熨：紫苏子 50  g，莱

菔子 50  g，白芥子 50  g，吴茱萸 15  g，装入布袋中，交

予患儿家属并指导其带回家使用。药包在微波炉中

加热 3～5  min，使其温度达到 50  ℃左右，外敷患儿腹

部（充 分 覆 盖 神 阙 、中 极 、天 枢 穴）10～15  min，每

日 2 次。

1. 6　观察指标　

1. 6. 1　临床疗效　于治疗后进行评价。临床疗效标

准参考《中医病症诊断疗效标准》［5］制定。显效：1～2
天排便 1 次，便质转软，解便通畅无哭闹；有效：1～2
天排便 1 次，便质转软，排便稍费力较前有改善；无

效：症状无改善。总有效率（%）=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%。

1. 6. 2　便秘症状评分 于治疗前、治疗后进行评价。

评分标准包括排便间隔时间、粪便性状（Bristol 分析）、

有无排便困难 3 项评分指标［6］，总计 12 分，分值越高，

表示便秘症状越严重。见表 1。

1. 6. 3　周排便次数 于治疗前、治疗后进行评价。

1. 6. 4　复发率 于停止治疗 4  w 后进行评价。

1. 6. 5　安全性评价 观察治疗期间两组出现腹泻、

呕吐、腹痛、皮疹、烫伤等不良反应的情况。

1. 7　统计方法　数据统计采用 SPSS 25.0 软件分析

处理。对于正态分布且方差齐性的计量资料，用(-x ±
s)表示，采用 t 检验；对于非正态或方差不齐的资料，采

用两个独立样本比较的 Wilcoxon 秩和检验；治疗前后

差值，采用配对 t 检验。对于计数资料，用 χ2 检验；等

级资料采用秩和检验。以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2. 1　两组临床疗效比较　 观 察 组 总 有 效 率 为

95.16%，对照组总有效率为 82.76%。两组临床疗效

比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2. 2　两组治疗前后便秘症状评分比较　两组治疗后

便秘症状积分较治疗前明显下降，差异有统计学意义

（P<0.01）；观察组较对照组积分下降更多，两组治疗

前后便秘症状积分差值比较，差异有统计学意义（P<
0.01）。见表 3。

2. 3　两组治疗前后周排便次数比较　两组治疗后周

排便次数较治疗前均有增加（P<0.05），其中观察组增

加次数较对照组显著（P<0.01）。见表 4。

表1　便秘症状评分表

症状

排便间隔（d/次）

粪便性状（Bristol 分析）

排便困难、费力

1 分

  1~2
4~7 型

无

2 分

3
3 型

轻度

（偶尔）

3 分

4~5
2 型

中度（≥25%
排便时有）

4 分

>5
1 型

重度（≥50%
排便时有）

表2　两组临床疗效比较［例（%）］

组别

观察组

对照组

例数

62
58

显效

30（48.38）
18（31.03）

有效

29（46.77）
30（51.72）

无效

3（4.84）
10（17.24）

总有效

59（95.16）*

48（82.76）
  注：与对照组比较，*P<0. 05

表3　两组治疗前后便秘症状积分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数

62
58

治疗前

7.94±1.59
7.98±1.29

治疗后

4.31±0.97*△

5.24±1.10*

差值

3.63±1.42△

2.72±1.24
注：与同组治疗前比较，*P<0. 01；与对照组比较，△P<0. 01
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2. 4　两组患儿复发率比较　 观 察 组 5 例 复 发

（8.5%），对照组 12 例复发（25.0%），两组复发率比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。

2. 5　两组治疗期间安全性比较　两组患儿治疗期间

均无出现腹泻、呕吐、腹痛、皮疹、烫伤等不良反应，提

示口服小麦纤维素颗粒及小儿推拿配合四子散药熨

安全性较高。

3 讨论

儿童功能性便秘是一种长期持续的胃肠功能障

碍 ，我 国 学 者 调 查 统 计 ，儿 童 FC 的 患 病 率 约 为

4.73%[7]。该病可始于新生儿期，并可能持续至成人

期。对于常规治疗效果不好的患儿，适当配伍药物是

目前的主要干预手段，常见治疗药物包括缓泻剂、软

化剂或润滑剂，以及微生态制剂等[1]。药物种类繁多，

起效迅速，但因依赖性较强、停药后容易复发、潜在不

良反应等，不完全适用于儿童功能性便秘。因此临床

一直在探索更加有效的治疗方法。

小麦纤维素是一种不能被消化的纤维素制剂，通

过增加粪便体积使粪便硬度正常，肠道运转正常，同

时增加粪便水结合能力，使粪便排出更加顺畅，已广

泛应用于儿童功能性便秘并取得一定疗效[7-8]。
小儿外治疗法是中医儿科的重要组成部分，为儿

科临床解决小儿服药困难这一难题提供了新的途径，

且不会对肝、肾造成负担，符合现代社会倡导绿色疗

法的要求。小儿推拿疗法是指在中医基础理论指导

下，基于小儿的生理、病理特点，应用推拿手法作用于

小儿体表穴位或特定部位，以防治儿科常见病、保障

儿童健康成长为主要目的的一门中医外治技术。中

医学认为，小儿稚阴未充，稚阳未长，易虚易实，易寒

易热，若生活调摄不当，则脾胃功能失调，大肠传导失

司，表现为便秘。笔者以“调理脾胃”为总则，以补脾

经、顺运外八卦、按揉足三里为主穴，可起到调和脾

胃，理气助运的作用，以顺时针摩腹、推下七节骨为局

部取穴，并分虚、实辨证配穴。实证多因饮食不节，胃

肠积热致肠道壅塞不通，配穴选用清大肠、清板门、清

天河水以通导泻热，达到通便之目的；虚证多因先天

禀赋不足或病后体虚，致使大肠传导无力或少津不温

润，推动无力而致便秘，配穴选用推三关、揉二马、揉

外劳宫以健脾补气、润肠通便。

四子散中，紫苏子、莱菔子、白芥子、吴茱萸这 4
种中药均为种子果实，有理气、降逆、消导作用，是有

效促进胃肠功能恢复的重要外敷方剂之一[8]。四药配

合，能温经通络、行气止痛、调理气机，作用于神阙、中

极、天枢穴，通过外敷时的温热之力，改善局部微循

环，促进药物作用从皮肤渗入，使中药药性渗透，达到

穴位的刺激作用，发挥脾胃升清降浊功能，恢复胃肠

道功能。小儿推拿与四子散药熨均无痛、无创，患儿

和家属乐于长期接受。

本研究结果显示，采用小儿推拿疗法配合四子散

药熨治疗学龄前儿童功能性便秘效果优于口服小麦

纤维素颗粒，且复发率低。本研究不足之处在于选取

3～6 岁儿童功能性便秘为主要研究对象，尚不能说明

其对其他年龄段儿童同样具有相同疗效；且本研究中

仍有部分患儿治疗效果差，原因尚不明确，需进一步

考虑其个体差异性，适当调整治疗方案，以提高临床

疗效；本研究观察时间有限，不利于观察两种疗法的

更远期临床疗效。

综上，本研究发现小儿推拿疗法配合四子散药熨

可显著改善儿童功能性便秘临床症状，安全性高，值

得推广应用，但仍有待于扩大年龄范围、增加样本量、

延长治疗观察时间的进一步研究。
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表4　两组治疗前后周排便次数比较（
-x ± s，次）

组别

观察组

对照组

例数

62
58

治疗前

2.10±1.06
1.86±0.83

治疗后

5.08±0.98*△

4.16±1.36*

差值

2.98±1.22△

2.29±1.54
注：与同组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 01
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