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中医推拿腹穴方 + 腹部护理对改善秋季腹泻患儿胃肠功能的作
用探究
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【摘要】目的　探讨中医推拿腹穴方 + 腹部护理对改善秋季腹泻患儿胃肠功能的作用。方法　选取本院 2022 年 3 月 -2023
年 9 月收治的 96 例秋季腹泻患儿，随机分为 A 组与 B 组各 48 例，A 组实施常规治疗，B 组在 A 组基础上给予中医推拿腹穴

方 + 腹部护理，对比两组患者的临床疗效、症状消失时间。结果　B 组总有效率高于 A 组，P ＜ 0.05；B 组腹泻消失、呕吐消失、

退热的时间短于 A 组，P ＜ 0.05。结论　中医推拿腹穴方 + 腹部护理能够有效改善秋季腹泻患儿胃肠功能，提升疗效，缓解症状，

可运用。
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秋季腹泻为常见肠道疾病，多由轮状病毒感染导致，亦可

由气候、细菌感染、饮食等因素引起，儿童为该病高发群体
[1]。临床主要表现为发烧、恶心、呕吐、腹痛、腹泻等，影响

患儿身心健康；若不及时给予治疗，可导致患儿出现脱水、

电解质紊乱等症状，对其生命安全造成威胁 [2]。临床治疗秋

季腹泻不仅需重视对症治疗，即给予止泻、退热、补液、调

整电解质紊乱、抗感染等，还需配合必要护理措施 [3]。常规

西医治疗秋季腹泻，不良反应多，疗效不佳。相关研究指出，

中医推拿腹穴方 + 腹部护理能有效改善秋季腹泻患儿胃肠功

能，减轻症状，促进恢复。基于此，本研究为进一步探讨中

医推拿腹穴方 + 腹部护理对改善秋季腹泻患儿胃肠功能的作

用，就 96 例患者的病历展开分析。见下述总结：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取本院 2022 年 3 月 -2023 年 9 月收治的 96 例秋季腹泻

患儿，随机分为A组与B组各48例。A组：男27例，女21例；

年龄 1.1-4.9（3.26±0.67）岁；病程 1-7（3.41±0.65）天。

B 组：男 29 例，女 19 例；年龄 1.4-5.3（3.42±0.75）岁；

病程 2-6（3.69±0.48）天。两组一般资料比较，P ＞ 0.05。

纳入标准：（1）经大便常规检查、细菌培养、补体结合试验、

酶联免疫吸附试验及电镜检查诊断为秋季腹泻；（2）家属自

愿参与研究。排除标准：（1）病情分级为重型；（2）存在

营养及免疫功能障碍。

1.2 方法

A 组：实施常规治疗，即给予止泻、退热、补液、调整电

解质紊乱、抗感染等；并依据患儿实际情况，指导家属调整

患儿饮食。

B 组：在 A 组基础上给予中医推拿腹穴方 + 腹部护理。引

导患儿仰卧于病床，将其双手放于身体两侧；顺时针推按建

里穴，每分钟 20 次；同时拢拨带脉穴 1 分钟，按揉梁门、气

海、章门等穴各 2 分钟，按揉天枢穴 3 分钟，每天 1 次，每

次 45 分钟，持续治疗 7 天。将双手置于患儿腹部，逆时针回

旋按摩，时间6分钟，使用拇指按揉双侧足三里穴，时间1分钟，

每天 1 次。为提升患儿配合度，应多与其进行交流，并留意

其情绪变化，以防其哭闹影响治疗；鼓励家属积极配合医护

人员，做好患儿的情绪安抚工作，以确保治疗的顺利进行。

为家属详细介绍腹部推拿与秋季腹泻相关知识，以提升其对

推拿保健的认知。施术者进行腹部推拿前需先消毒清洗双手，

并将双手搓热至适宜温度后再行推拿。治疗期间还需做好患

儿腹部保暖工作，以防其着凉加重病情。依据患儿体质、年

龄、病情确定推拿力度，若发现其皮肤微红时需停止推拿。

给予家属饮食指导，告知其治疗期间应鼓励患儿多进食，以

流质或半流质的食物为主，如粥、奶、米汤等，避免食用生冷、

油腻、带刺激性的食物，如海鲜、鸡蛋、炸鸡等。

1.4 观察指标

（1）临床疗效：分为显效、有效、无效，显效指经治疗，

72 小时内呕吐、发热等症状消失，大便性状与次数复常，大

便轮状病毒检测为阴性；有效指经治疗，72 小时内呕吐、发

热等症状得到缓解，大便性状与次数好转，大便轮状病毒检

测为阴性；无效指经治疗，病情无改善或加重；总有效率=（总

例数 - 无效例数）/ 总例数 *100%。（2）症状消失时间：记

录患儿腹泻消失时间、呕吐消失时间与退热时间，并进行组

间比较。

记录和比较两组止泻时间、腹胀消失时间、正常进食时间

及、正常排气排便时间

1.5 统计学分析

运用 SPSS20.0 软件，计数、计量资料分别以 %、（χ±s）

表示，行 χ2、t检验，P<0.05 为差异显著。

2 结果
2.1 临床疗效对比

B组的总有效率高于 A组，P＜ 0.05。见表 1。

表 1：临床疗效对比 [例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

A组 48 24（50.00） 15（31.25）9（18.75）39（81.25）

B 组 48 33（68.75） 13（27.08） 2（4.17） 46（95.83）

χ2 值 - - - - 5.031

P 值 - - - - 0.025

2.2 症状消失时间对比

表 2：症状消失时间对比（χ±s，d）

组别 例数 腹泻消失时间 呕吐消失时间 退热时间

A组 48 2.49±0.36 2.36±0.29 2.83±0.42

B 组 48 1.91±0.43 1.87±0.32 2.14±0.57

t 值 - 7.165 7.861 6.752

P 值 - 0.000 0.000 0.000

B 组的腹泻消失时间、呕吐消失时间、退热时间短于 A组，
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3 讨论
护理质量是医院护理管理的关键部分，对医院整体形象具

有直接影响，且护理工作效率、服务质量是医院整体的医疗

服务水平直观反映指标。医院护理管理工作遵循护理管理制

度执行相关护理措施，以提升护理管理质量。虽然常规护理

管理可避免护士消极怠工，但难以增强其服务意识，无法有

效提升护士工作积极性、责任感 [3]。本研究显示，观察组的

护士岗位胜任力评分、护理质量及工作效率均高于对照组（P

＜ 0.05）。表明，常规护理管理仅限于量化评价基础护理等

部分护理内容，在部分护理内容界限上未能清楚划分，极易

引起护士不满使其产生倦怠情绪，无法有效提升护士的工作

积极性。在绩效考核体系建立中可避免一些含糊的护理评价

标准，具体量化护理工作，重新调整护理岗位职责，从而对

各岗位工作内容重叠或遗漏的情况可有效避免，对各项护理

工作具体责任到人，对护士的工作积极性和责任心具体提升

作用 [4]。实施绩效考核可显著提升护士的岗位胜任力及工作

效率，可改善其护理质量。绩效考核体系实践中强调以护士

为核心，全面考核护士的护理服务工作之后，按照医院奖惩

制度妥善处理，可直接与薪酬挂钩。且绩效考核体系用于护

理管理中的成效显著，可激发护士的工作积极性，提高其工

作效率及护理工作质量，同时有助于增强其职业责任感，使

其以积极的心态对专业知识和护理技能进行学习和掌握，以

保证不同患者的护理需求取得最大化满足。绩效考核体系是

医院护理管理中的公正公平的体现，对稳定提升护理质量及

护理管理效果具有重要意义 [5-6]。

综上所述，绩效考核体系对医院护理管理效果具有提高作

用，可增强护士的岗位胜任力，改善其工作效率及护理质量。
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P ＜ 0.05。见表 2。

3 讨论
儿童处于生长发育阶段，胃肠道免疫系统发育尚不成熟，

抵抗力相对较弱，体内消化酶活性低，易受轮状病毒感染，

导致消化系统紊乱，而出现秋季腹泻 [4]。若不及时予以治疗，

可引起严重感染，并发中毒性心肌炎、脑炎等，威胁患儿生

命安全。临床治疗秋季腹泻方法包括调整饮食、纠正脱水、

并发症预防等，通过对症护理可缓解患儿症状，而父母看护

可影响患儿生活质量。有研究报道指出，小肠黏膜功能与结

构持续受损是导致患儿反复腹泻的重要原因，营养支持疗法、

微生态疗法效果不佳，故皆未被临床广泛使用。

因西医治疗秋季腹泻效果并不理想，故有学者提出利用中

医理论进行治疗。中医将秋季腹泻归于“泄泻”范畴，病因

为脾虚水湿，运化不力，受湿热风寒侵袭，正气受损，影响胃

肠功能，继而引发腹泻、食欲不振等症状，可依据内病外治

理论，运用中医推拿方法治疗秋季腹泻。选建里、带脉、梁门、

气海、章门、天枢等穴进行推按、拢拨、按揉，可加速胃肠蠕动，

使内循环得到改善，利于食物的消化吸收，缓解临床症状，

再给予腹部护理，可促进疾病转归，促使患儿早日康复。

本研究通过对照分析发现，B 组的总有效率高于 A 组，P

＜ 0.05；表明中医推拿腹穴方 + 腹部护理，能有效提升临床

疗效，促进患儿恢复。B 组的腹泻消失时间、呕吐消失时间、

退热时间短于A组，P＜0.05；表明中医推拿腹穴方+腹部护理，

能显著缓解临床症状，减轻患儿的不适感。

综上分析认为，中医推拿腹穴方 + 腹部护理能够有效改善

秋季腹泻患儿胃肠功能，缓解症状。
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用药干预等提高患儿及家属的配合度，有利于病情的改善，

而机械排痰在机械辅助下通过垂直于身体表面的力松弛并液

化支气管黏膜表面的黏液与代谢物，还可通过水平于身体的

力促进液化的痰液快速排出体外，与手动排痰相比，机械排

痰可根据患儿具体情况调节频率，对于痰液较多或黏稠痰液

也能够有效清除，且避免直接接触患儿，减少了交叉感染的

风险，实现最佳的清痰效果 [4-5]。

综上所述，对小儿支气管肺炎患儿实施优质护理联合机械

排痰效果显著，可改善患儿血气指标，促进病情康复。
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