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摘要：小儿腹泻是全球范围内威胁儿童健康的常见疾病，其发病与肠道菌群紊乱、免疫失调及脑肠轴功能异常密切相

关。近年来，中医外治法因高效、安全、易操作的优势，逐渐被大众熟知。其治疗小儿腹泻以推拿、针灸、中药灌肠

及穴位贴敷最常见。本研究系统综述了近 10 年文献，梳理了不同中医外治疗法治疗小儿腹泻的临床应用，为小儿腹泻

的绿色治疗提供了新思路。 
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Abstract:Infantile diarrhea is a common disease that threatens children’s health worldwide, and its onset is closely associated 

with the gut microbiota imbalance, immune dysregulation, and abnormalities in the gut-brain axis. In recent years, traditional 

Chinese medicine(TCM) external treatment have gradually gained public recognition due to their high efficacy, safety, and 

ease to operate. The most common TCM external therapies for infantile diarrhea include tuina, acupuncture，moxibustion, 

herbal enemas, and acupoint plaster application. This study conducted a systematic review of literature from the past decade, 

examined the clinical applications of various TCM external therapies for infantile diarrhea, and provided new insights for the 

eco-friendly treatment of pediatric diarrhea. 
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小儿腹泻以大便次数大于 3 次或大便性状改变为主要特点，

其中细菌性腹泻多发生于夏秋季，病毒性多发生于冬季[1]。其

现已成为世界性公共卫生问题，是儿童的主要死因之一，其死

亡率仅次于肺炎。0-2 岁期间多次腹泻会对生长发育及认知功能

造成长期损害，并降低情绪调节能力[2][3]，导致发育迟缓，易形

成过敏体质以及出现情志疾病。中医外治法治疗与调理并重，

缓解症状的同时能提高患儿免疫力，其疗效显著、不良反应少，

患儿及家属接受度高。本文系统阐述了近年来中医外治法在小

儿泄泻临床治疗中的应用。 

1 中医对小儿腹泻的认识 

中医将腹泻称为“泄泻”。早在《黄帝内经》、《难经》时期就

已形成对腹泻的认识，后世多以此为基础延展发挥。因小儿脏腑

娇弱，成而未全，故易在感受外邪、内伤饮食、受到惊吓后发为

泄泻[4]。小儿脾常不足且多饮食不知节制故脾胃易受损伤。饮食生

冷则损伤脾阳，甚则继发为脾肾阳虚；饮食积滞又突受惊吓，则

肝木乘脾土。脾胃损伤最终会导致水湿不运，饮食不化，水谷积

滞合污而下，发为泄泻。泄泻的关键病机乃脾虚湿盛，又因“五

脏应时”，故不同季节的病机也不尽相同。临床上小儿泄泻常分为

湿热泻、风寒泻、伤食泻、脾虚泄、脾肾阳虚泻、气阴两伤泄及

阴竭阳脱泻 7 类[5]，治疗应结合“五脏应时”理论而随证治之。 

2 中医外治疗法 

2.1 推拿治疗   

推拿治疗是小儿腹泻外治法首选疗法，各种证型均有良好

疗效。其作用于小儿皮肤，刺激通过皮部，经由络脉、经脉到
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达脏腑。小儿穴位多在双手，有“小儿百脉汇于掌”之说。现

代研究显示[6]，小儿手指分布的触觉感受器较年长者更密集，

触觉更灵敏，推拿正是通过刺激皮肤中各种感受器发挥作用，

这也使得小儿能“随拨随应”。《指压疗法》认为“腹为万病机”，

胸腹为阴阳气血之源。故在小儿腹泻的治疗上，除了手部穴位

外，腹部也是推拿重点。治疗时不同推拿手法及刺激量，能实

现对胃肠功能双向调节，可以促进脾胃的功能改善和小肠吸收

功能，提高免疫力，能改变患儿阴阳失衡的状态[7]。推拿治疗

小儿腹泻以健脾祛湿为核心治则，选穴处方多取脾经、大肠经、

腹、七节骨、龟尾、脊柱、脐、足三里 8 穴[8]。不同证型治疗、

以及不同流派之间均存在手法和选穴的差异，但万变不离其宗，

治疗核心仍是健脾祛湿。 

2.1.1 常规推拿   

邵萍萍[9]治疗脾肾阳虚型泄泻选取肾顶、外劳宫、三关、

丹田、神阙、百会等穴温肾助阳。白东旭等[10]加入了运内八卦、

揉板门、揉外劳宫拿承山等穴位手法治疗脾虚泄泻患儿，有效

率显著高于对照组。治疗伤食泻，汤琛等[11]选取四横纹、内八

卦、板门等穴健脾消积，总有效率比服用保和丸的对照组高出

20%。张雪丽[12]治疗小儿轮状病毒肠炎时加入推拿治疗后，有

效率显著提高。 

2.1.2 流派推拿   

小儿推拿共四个大流派，其中三字经流派选穴以五行生克

为指导原则，选穴精简，且善用独穴，每穴操作时间长。张汉

臣流派注重“扶助正气”，选穴多用“术对”，捏挤法为其特色

手法。刘氏小儿推拿以推五经、开门穴和关门穴为特点，通过

推五经调五脏，开关门体现其流派推拿的完整性。海派手法多

样，融合创新，治法上以“通”为主[13]。 

杨周剑[14]等采用三字经流派的推拿手法治疗脾虚及伤食型

的急性腹泻患儿，其中脾虚泄泻清补大肠、清补脾、清肝、揉

外劳宫以健脾平肝止泻；伤食泄泻清补大肠、清胃、运内八卦、

清天河水以清热消食止泻，两证型的总有效率均达 90%以上。

李静静[15]仅用清补大肠单穴治疗脾虚型泄泻，单穴治疗 40 分钟，

每日 1 次，3 次后症状明显改善，证明了三字经流派独穴治病

的有效性。凌寅杰[15]等在对照组的基础上加入海派推拿治疗，

经治疗后患儿大便中α1-抗胰蛋白酶（α1-AT）水平显著下降，

血清 D-木糖浓度明显高于对照组。肠道蛋白质丢失减少，小肠

对碳水化合物的吸收能力提升。刘氏小儿推拿流派以“补三抑

一法”治疗虚证，“清四补一法”治疗实证。临床试验表明，相

较于传统推拿，其在减轻腹胀，降低大便频率方面疗效更好，

对外感型、脾虚型腹泻均有良好疗效[17][18]。 

2.1.3 经验推拿   

孙安达教授根据多年经验，创立了治疗湿热泻的特色处方。

其中以三清为君：清大肠、天河水及退六腑；止泻五穴为臣：

摩腹、揉脐、推上七节骨、揉龟尾及揉止痢穴；健脾养阴为佐：

补脾经、按揉二马穴及三阴交穴；调和阴阳为使：按揉足三里

及捏脊；最后随症加减，其疗效显著[19]。汪健民教授治疗以补

脾为主，手法以补脾经优先，以补脾经、推大肠经、摩腹、揉

脐、揉龟尾穴和推上七节骨为小儿泄泻的基本处方。寒湿泻加

推三关、揉外劳宫；湿热泻去除推上七节骨，改清脾经和大肠，

加清小肠、退六腑；伤食泻加推板门、运内八卦、按揉中脘和

天枢；脾虚泻补大肠，加推三关、按揉足三里和三阴交；肾阳

虚泻加补肾经、揉肾顶，捏脊、擦八髎[20]。 

2.2 艾灸疗法   

“针所不为，药之不到，灸之所宜”，可见艾灸疗效的独特

性。艾叶乃纯阳之品，有温通之效。研究表明，艾灸产生的热

刺激能改善血液循环，抑制炎性因子表达；产生的光辐射会与

细胞共振，达到提高机体镇痛能力及重构机体免疫功能的功用；

光热刺激经能调节机体八大系统，改善血液成分，保护功能紊

乱及凋亡的细胞，修复损伤脏器[21]。 

临床治疗腹泻多以艾条悬灸于中脘、天枢及背腧穴，或艾

炷隔物灸于神阙。神阙位于任脉，任脉与阴经关系密切，又与

督、冲三脉经气相通，故有“脐通百脉”之说，这赋予了神阙

内通脏腑，外络肢节之效。通过刺激神阙穴，可调动气血运行

于脏腑四肢，药物以经络为通道，顺经气作用于全身[22]。故百

脉之病，可从脐治。并且脐部皮肤薄嫩，脐下静脉网丰富，利

于药物渗透吸收。 

刘效忠[23]等针对寒证腹泻采用艾灸配合脐疗，3 岁以下患

儿以悬灸法作用于神阙、中脘、天枢，3-7 岁患儿加关元、足三

里、大肠腧、脾俞、肾俞。再取丁香、肉桂、干姜、吴茱萸、

苍术、山楂之细末敷于神阙。此疗法对年龄越小、病程越短的

患儿疗效越好；辜婵[24]等遵循中和医派和谐、自然的理念及扶

正和中的原则，以运脾护胃为治则，加入隔姜灸神阙治疗脾虚

型泄泻，既促进血液循环，又温里祛湿，有效缓解了患儿症状。

慢性泄泻患儿常涉及多个脏腑功能受损，项邵丹[25]等治疗脾虚

型慢性泄泻时选用膀胱经背腧穴为艾灸部位，从脾俞悬灸至小

肠俞，以调理脏腑功能，使脾胃得健，脾肾得温，三焦得通，

湿浊得祛。 

2.3 中药灌肠   

大肠吸收能力强，灌肠药物混合于肠道腺体分泌液中，以

被动转运的方式透过黏膜，经直肠静脉丛及淋巴系统被吸收。
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这种吸收方式减少了肝脏首过效应，提高了药物利用率；且药

物不经过胃和小肠，避免了消化液对药物的作用，减少了药物

对消化道的刺激[26]。灌肠药液的温度最好在用 38℃-41℃，这

个温度治疗产生的不良反应率最低。温热的药液可改善局部血

液循环、消除炎症反应，降低痛觉神经兴奋性，达到肠道修复、

减轻水肿，缓解疼痛的效果[27]。因中药灌肠安全性高，患儿依

从性较高，中药保留灌肠法正被更多地应用于临床。 

灌肠的中药多以清热解毒、祛湿健脾为主要功效。汤宗仁

[28]针对微生物感染所致的腹泻，以葛根黄芩黄连汤为基础处方，

并根据患儿的不同症状加入不同中药。每日灌肠 2 次，每次灌

肠 30-60 mL 。治疗后，患儿 T 淋巴细胞亚群指标均优于对照

组。孙变亮[29]在蒙脱石散的基础上加入清热止泻、温阳健脾的

砂半理中汤，显著降低了 IL-6、TNF-α及 hsCRP 水平。证明此

中药汤剂能减轻炎症反应，并通过增强 T 淋巴细胞的活性达到

提高免疫的效果。安婷婷[30]治疗轮状病毒所致泄泻采用蒙脱石

散加自拟方:葛根、黄芩、黄连、茯苓、车前子、猪苓、炒白术、

太子参、炙甘草，并随症加减。结果显示中药灌肠能恢复受损

的心肌功能，促进紊乱的电解质恢复，增强抵抗力。曹丽芳[31]

针对寒湿内阻型秋季腹泻，在抗病毒、补液的基础上给予藿香

正气颗粒溶剂保留灌肠，治疗组以 94%总有效率显著高于 79%

的抗病毒组。藿香正气散通过疏散风寒、调脾化湿，治疗吐泻。

此外，藿香正气散能缓解肠道平滑肌痉挛。 

2.4 穴位贴敷   

穴位贴敷是将药物配伍组成后制成糊剂、膏剂等贴于一定

穴位，让药物透皮吸收，使药物刺激穴位，引起经络效应而产

生治疗作用的治疗方式。研究表明，药物经皮吸收的主要屏障

为角质层，角质层愈薄，其皮肤阻抗愈低，药物愈易吸收。经

络线上角质层薄于非经络，这也就表明，在穴位上贴敷血药浓

度高，药物吸收能力强，治疗效果好[32][33]。 

穴位贴敷以其易操作优势广泛应用于临床。贴敷药物根据

证型选用，湿热型惯用黄连、葛根、木香等；脾虚型和风寒型

多选吴茱萸、丁香、肉桂等；伤食型以神曲、山楂、麦芽为主

药；寒湿型选取苍术吴茱萸、肉桂等；脾肾阳虚型多用吴茱萸、

党参、白术等。药物剂型以糊剂最常用、其次是膏剂。贴敷的

部位多选腹部腧穴，神阙穴为首选，其次是中脘、天枢、足三

里。贴敷时长不宜超过 6 小时，时间过长易导致皮肤的不良反

应[34]。 

胡平[35]等针对寒湿型泄泻，采用自拟方泄泻散，方中丁香

健脾温中止痛，胡椒温中散寒止痛，吴茱萸温肝、脾、肾三脏

之阳，三药合用寒散阳升而泻止。徐慧[36]治疗湿热、食积并见

的患儿时，将枳实导滞丸方中药物研磨成粉，用醋、蜂蜜、氮

酮融合，敷于神阙穴，疗效显著。治疗脾虚型泄泻时，林慈升

[37]等人以 2∶2∶1 的比例配伍党参、黄芪、白术，制成糊剂贴

于中脘、天枢、足三里等穴，在中医症状积分、免疫功能指标

改善及愈显率上均优于服用参苓白术散的对照组。 

2.5 特色疗法   

雷罗娇[38]等人在推拿治疗的基础上加入火龙罐疗法，此法

集艾灸、刮痧、熨烫等技术于一体，医者运用揉、摇、熨等手

法在患儿背部、腹部及下肢部经穴操作，达到健脾益胃、祛湿

止泻的功效。黄玉霞[39]等在对照组的基础上加入民间特色中药

滚蛋法。其将剥壳的熟鸡蛋置于四君子汤中熬煮 5min 后取出，

放置于患儿脐周行熨烫、推、点等手法，疗效较对照组显著提

升。朱敏杰[40]等取脐四边穴为主穴，辨证选取配穴，均采用半

刺法，取其宣泄皮毛邪气之意以宣肺利水、祛湿止泻。 

3 小结与展望 

临床实践表明，中医外治法具有起效快、安全性高、患儿

依从性好等优势，尤其适用于口服药物困难的婴幼儿群体。该

疗法通过刺激经络穴位或局部给药，经脑-肠轴、神经-内分泌-

免疫网络等多途径发挥整体调节作用，在缓解腹泻急性症状、

修复肠道屏障及调节免疫状态方面展现出独特优势。然而，当

前对中医外治法的研究仍存在一些不足之处，如具体信号通路、

分子靶点的研究，推拿手法的手法力度、艾灸温热刺激强度的

质量控制标准等。今后研究应聚焦此类机制的研究及可量化操

作规范的建立，推动中医外治法治疗小儿腹泻标准化进程。 
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