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辨体质电子灸配合穴位按摩治疗小儿厌食症的疗效观察 
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职业学院江苏基层卫生发展与全科医学教育研究中心,盐城 224005) 

 

【摘要】  目的  观察辨体质电子灸配合穴位按摩治疗小儿厌食症的临床疗效及其对唾液淀粉酶活性及尿 D-木

糖排泄率的影响。方法  将 60 例小儿厌食症患者随机分为对照组和治疗组,每组 30 例。对照组采用口服葡萄糖

酸锌口服液治疗,治疗组在对照组基础上予辨体质电子灸配合穴位按摩治疗。观察两组治疗前后各项厌食症状积

分(主要症状积分、次要症状积分和总积分)、唾液淀粉酶活性及尿 D-木糖排泄率的变化情况,并比较两组临床

疗效。结果  两组治疗后各项厌食症状积分较同组治疗前均显著降低,尿 D-木糖排泄率和唾液淀粉酶活性均显

著升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后各项厌食症状积分均明显低于对照组,尿 D-木糖排泄

率和唾液淀粉酶活性明显高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组总有效率 96.6%,明显高于对照

组的 66.7%(P＜0.05)。结论  辨体质电子灸配合穴位按摩治疗小儿厌食症疗效确切,能显著升高淀粉酶活性及

尿 D-木糖排泄率。 

【关键词】  灸法;电子灸;厌食;按摩;穴位疗法;体质;淀粉酶活性;尿 D-木糖排泄率 

【中图分类号】  R246.4   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2024.07.0725 

Therapeutic observation of electronic moxibustion and point Tuina based on constitution identification for 
anorexia in children  XU Hengxin1, QIAO Ming2,3, ZHANG Feng1, LÜ Li1, LUO Zhiqin2, HUAN Han2.  1.Nanjing 
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Jiangning Hospital, Nanjing 211100, China; 3.Jiangsu Research Center for Primary Health Development and General 

Practice Education, Jiangsu Vocational College of Medicine, Yancheng 224005, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of electronic moxibustion and point Tuina based on 

constitution identification plus medication in treating anorexia in children and the effects on salivary amylase activity 

and urinary excretion rate of D-xylose. Method  Sixty kids with anorexia were randomly divided into a control group 

and a treatment group, with 30 cases in each group. The control group was treated with oral administration of zinc 

gluconate solution, and the treatment group was treated with additional electronic moxibustion and point Tuina based on 

constitution identification. Before and after the treatment, anorexia symptom scores (the primary symptom score, 

secondary symptom score, and total score), salivary amylase activity, and urinary excretion rate of D-xylose were 

observed, and the clinical efficacy was compared between the two groups. Result  In both groups, anorexia symptom 

scores decreased, and the salivary amylase activity and urinary excretion rate of D-xylose increased after the treatment, 

all showing statistical significance (P＜0.05). After the treatment, the treatment group had lower anorexia symptom 

scores than the control group, and the urinary excretion rate of D-xylose and salivary amylase activity were higher in 

the treatment group; the between-group differences were statistically significant (P＜0.05). The total effective rate was 
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96.6% in the treatment group, notably higher than 66.7% in the control group (P＜0.05). Conclusion  Electronic 

moxibustion and point Tuina based on constitution identification plus medication can produce valid efficacy in treating 

children’s anorexia. This method can significantly increase the salivary amylase activity and urinary excretion rate of 

D-xylose. 

[Key words]  Moxibustion; Electronic moxibustion; Anorexia; Tuina; Point therapy; Constitution; Salivary amylase 

activity; Urinary excretion rate of D-xylose 

 

随着时代的发展现代饮食越来越丰富,但厌食的

发病率却在逐年提高,尤其在 6 岁以下的儿童中发病

率较高。小儿厌食症临床主要表现为长期食欲缺乏,

严重者可引起免疫力降低,甚至影响其智力及生长发

育[1]。中医学认为,儿童先天心肝有余而肺脾肾不足,

后天不良的饮食习惯或疾病可导致脾胃受损,脾失健

运则消化吸收功能异常,容易产生厌食。目前,中医外

治疗法灸法和推拿按摩以其舒适无创、无需服药的特

点受到患者及家属的青睐,在临床治疗厌食中尤为常

用[2]。灸法和穴位按摩治疗小儿厌食症是以中医学辨

证论治理论为依据,在穴位上应用专业手法和灸法治

疗,充分调动儿童机体自身调节机制,疏通经络,通行

气血,以达到健运脾胃、增强儿童消化吸收功能的功

效。 

本研究采用辨体质电子灸配合穴位按摩治疗小儿

厌食症患者,观察其对患者唾液淀粉酶活性和尿 D-木

糖排泄率的影响,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究选取 2021 年 10 月至 2022 年 12 月南京市

江宁医院及江宁区淳化街道方山卫生服务中心就诊的

小儿厌食症患者。参考徐步坚[3]的研究计算,最终选择

60 例进行研究。采用随机数字表法随机分配,用

SPSS22.0 软件生成随机数字,将每个随机数字写在独

立卡片上并装入信封,按照就诊顺序将患者以 1:1 比

例随机分为治疗组和对照组。治疗组脱落 1 例(因疫情

未能配合完成治疗),最终共 59 例患者完成本次临床

研究。两组基本资料具有可比性(P＞0.05)。详见表 1。

两组患者体质分布见表 2。本研究已通过南京市江宁

医院伦理委员会批准(2021-03-044-k01)。 

1.2  诊断标准 

参照《诸福棠实用儿科学》[4]制定。较长时间的

厌食表现;病程大于4周,且有食量减少1/2以上;体质

量减轻或无增长,排除其他器质性疾病;吃零食等不良

饮食习惯或饮食结构不合理。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 0～6 岁,性别不限;纳入

研究前取得监护人知情同意。 

1.4  排除标准 

中度及以上营养不良患者;属神经性厌食者或精

神障碍者;患有急性发作性疾病者或合并其他系统疾

病者;参与其他临床研究者。 

1.5  剔除及脱落标准 

患者未按照研究方案接受相应的治疗者;发生严

重不良事件不宜继续接受治疗者;在治疗期间自行采

用其他治疗方法者;无法判断疗效或因资料不全等原

因影响疗效判断者。 

表 1  两组患者一般资料比较( x ±s) 

组别 例数 
性别/例  年龄/岁  病程/月 

男 女  最小 最大 平均( x ±s)  最短 最长 平均( x ±s) 

治疗组 29 16 13  1 6 4±1  2 12 6.06±2.98 

对照组 30 18 12  1 6 4±1  1 12 5.77±2.74 

表 2  两组患者体质分布                                  单位:例   

组别 例数 生机旺盛质 脾虚质 积滞质 热滞质 湿滞质 心火偏旺质 异禀质 

治疗组 29 3 7 4 5 1 7 2 

对照组 30 1 8 4 7 2 7 1 
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2  治疗方法 

2.1  对照组 

给予葡萄糖酸锌口服液(哈尔滨制药六厂生产), 

1～6 岁患者每次 10 mL,每日 1 次,共治疗 4 周。 

2.2  治疗组 

在对照组基础上加用辨体质电子灸配合穴位按摩

治疗。具体的治疗方案如下,生机旺盛质取双侧足三里;

脾虚质取双侧脾俞、足三里;积滞质取双侧脾俞、足三

里和中脘;热滞质取双侧天枢、上巨虚和足三里;湿滞

质取双侧脾俞、足三里和水分;心火偏旺质取双侧神

门、下巨虚和大陵;异禀质取双侧脾俞、足三里和肾俞。

各穴均采用电子灸治疗 25 min,按摩 5 min。 

两组治疗均以 7 d 为 1 个疗程,对照组每周复诊 1

次;治疗组每日治疗 1 次,每周治疗 6 次,周日休息,共

治疗 4 个疗程,合计 28 d。若中途复诊时患者食欲、

食量等症状改善明显,厌食评分表得分达到治愈标准

者,则停止治疗,以治愈日为终点事件进行评估。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  厌食症状积分 

两组治疗前后分别记录各项厌食症状积分。主要

症状为食欲和食量,按无(0 分)、轻(2 分)、中(4 分)、

重(6分)分别计分,总分12分;次要症状为面色、腹痛、

恶心呕吐、大便性状、急躁及出汗,按无(0 分)、轻(1

分)、中(2 分)、重(3 分)分别计分,总分 18 分。两项

总积分 30 分,积分越高表示症状越严重。 

3.1.2  尿 D-木糖排泄率 

两组治疗前后分别测定尿 D-木糖排泄率。患者受

试前日晚 10 点后禁食,受试前先排空尿液,将 5 g D-

木糖溶于 200 mL 温开水中口服,然后收集 2 h 内排泄

的尿液总量,检测尿 D-木糖含量。D-木糖排泄率＝

[(D-木糖排泄量测试样浓度值×稀释倍数 10×2 h 尿

样)/1 000]×100%。 

3.1.3  唾液淀粉酶活性 

两组治疗前后分别测定唾液淀粉酶活性。患者早

晨空腹留取唾液 1 mL 左右于试管中,采用型全自动生

化分析仪和配套的人淀粉酶活性试剂盒(上海劲马实

验设备有限公司),严格按说明书操作检测唾液淀粉酶

活性。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[5]制

定。以患者厌食症状积分为标准。临床症状积分减少

率＝[(治疗前临床症状总积分－治疗后临床症状总积

分)/治疗前临床症状总积分]×100%。 

治愈:主要临床症状消失,临床症状积分减少率≥ 

95%。 

显效:主要临床症状明显好转,70%≤临床症状积

分减少率＜95%。 

有效:主要临床症状显著改善,30%≤临床症状积

分减少率＜70%。 

无效:主要临床症状无改善或加重,临床症状积分

减少率＜30%。 

3.3  统计学方法 

    所有数据采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,两组治疗

前后比较采用配对样本 t 检验或非参数检验,两组间

比较采用两独立样本 t 检验或非参数检验;计数资料

采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后尿 D-木糖排泄率比较 

两组治疗前尿 D-木糖排泄率比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。两组治疗后尿 D-木糖排泄率较同组

治疗前均显著升高,差异均有统计学意义(P＜0.05)。

治疗组治疗后尿 D-木糖排泄率均明显高于对照组,差

异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后尿 D-木糖排泄率比较( x ±s) 

单位:%   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 29 14.45±8.77 20.36±8.441)2) 

对照组 30 12.14±5.83 17.15±7.601) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.2  两组治疗前后各项厌食症状积分比较 

两组治疗前各项厌食症状积分(主要症状积分、次

要症状积分和总积分)比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后各项厌食症状积分较同组治疗前均

显著降低,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组

治疗后各项厌食症状积分均明显低于对照组,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。 
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表 4  两组治疗前后各项厌食症状积分比较( x ±s)                      单位:分   

组别 例数 时间 主要症状积分 次要症状积分 总积分 

治疗组 29 
治疗前 5.93±1.73 8.83±2.36 14.76±3.09 

治疗后 1.86±1.501)2) 3.03±2.241)2) 4.90±3.611)2) 

对照组 30 
治疗前 6.00±2.17 8.47±2.47 14.47±3.09 

治疗后 2.87±1.251) 5.50±1.781) 8.37±2.431) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后唾液淀粉酶活性比较 

两组治疗前唾液淀粉酶活性比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。两组治疗后唾液淀粉酶活性较同组治

疗前均显著升高,差异均有统计学意义(P＜0.05)。治

疗组治疗后唾液淀粉酶活性均明显高于对照组,差异

具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  两组治疗前后唾液淀粉酶活性比较( x ±s) 

单位:U·L﹣1   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 29 166.99±22.30 205.69±19.511)2) 

对照组 30 165.81±26.11 190.36±27.031) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.4  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率 96.6%,明显优于对照组的 66.7%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组临床疗效比较     单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 29 7 6 15  1 96.61) 

对照组 30 1 2 17 10 66.7 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

现代医学认为小儿厌食症的发生不仅与嗜食零食

等不良饮食习惯相关,还与各类病原微生物的感染、药

物不良反应及微量元素缺乏等因素有关[6]。锌元素主

要功能是激活消化酶系统,是人体含量极低但又不可

或缺的微量元素[7]。缺乏锌元素时可直接影响机体的

消化功能,导致患者出现食欲不振,不思饮食,生长发

育落后,智力发育不良,味觉异常,频发口腔溃疡等临

床表现[8]。西医治疗厌食常以补锌剂为主要治疗手段。

但是很多患者服用补锌剂后并不能完全改善食欲,这

类患者常会寻求中医药治疗。中药味苦,儿童因自身原

因,存在着较差的用药依从性。而穴位按摩与灸法作为

中医外治疗法,其无痛苦、无不良反应的优点已受到广

大患者及家长的热烈欢迎。穴位按摩是通过穴位按压

的方式,促进气血通畅,以此实现疾病治疗的有效性。

灸法通过对皮肤的温热性刺激发挥温经通络的作用,

改善患者消化功能,同时增强患者免疫力。《医学入门》:

“凡药之不及,针之不到,必须灸之。”艾灸是通过热

力渗透穴位而起到治疗作用。本研究使用的电子灸,

通过电阻发热、温控器控温避免了艾灸的明火烫伤风

险,同时保留了艾灸的热效应,解放了医务工作者的双

手,提高了医师工作效率。 

国医大师王琦院士提出体质影响着疾病的倾向性,

体质状态可作为预测疾病发展、转归和预后的重要依

据[9]。中医辨证治疗以改善体质对疾病的防治有积极

的指导意义[10]。参考个体体质使用中医辨证论治的诊

疗思路可以有效提高临床治疗效果,体质辨证在保障

人民群众的健康水平中发挥着重要的作用[10]。本研究

参考潘佩光等[11]的研究将0～6岁儿童中医体质分为7

型,即生机旺盛质、脾虚质、积滞质、热滞质、湿滞质、

心火偏旺质、异禀质,通过辨体质采用电子灸配合穴位

按摩治疗小儿厌食症。 

唾液淀粉酶的分泌受交感神经系统调节,其对食

物的反应速度较快,进食前受食物刺激时交感神经兴

奋,唾液淀粉酶分泌增加,食欲大开。唾液淀粉酶活性

变化水平可作为食欲反应的标志物用来评估食欲水平,

检测其活性能很好地反映患者的食欲状况[12]。D-木糖

是右旋戊醛糖,主要在小肠吸收,肾小管不重吸收,所

以口服的 D-木糖可以迅速排入尿中。因此,口服 D-木

糖后检测尿中排出的 D-木糖含量可以反映肠道的吸

收功能[13]。D-木糖吸收试验是检测肠黏膜功能的最好

的非损伤性检测方法。所以唾液淀粉酶检测及 D-木糖

吸收试验是无创检测患者消化吸收功能的有效手段。 

本研究结果显示,治疗组治疗后主要症状积分、次

要症状积分和总积分较对照组均明显下降,说明辨体

质电子灸配合穴位按摩可以改善厌食患者食欲、食量
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及面色、腹痛、恶心呕吐、大便性状、急躁、出汗等

症状。治疗后两组患者尿 D-木糖排泄率较治疗前显著

上升,且治疗组尿 D-木糖排泄率提高明显高于对照组,

说明辨体质电子灸配合穴位按摩可以提高肠道代谢

率。治疗后两组患者唾液淀粉酶活性高于同组治疗前,

且治疗组唾液淀粉酶活性明显高于对照组,说明辨体

质电子灸配合穴位按摩可以提高唾液淀粉酶活性。治

疗组治疗后总有效率明显高于对照组,提示治疗组疗

效明显优于对照组。 

综上所述,辨体质电子灸配合穴位按摩及药物治

疗小儿厌食症疗效确切,可以显著升高淀粉酶活性及

尿 D-木糖排泄率两项指标,其效果优于单纯口服葡萄

糖酸锌口服液治疗。但本研究仅对小儿厌食症患者的

酶活性及尿 D-木糖排泄率两项指标进行了初步研究,

今后可在食欲调节因子、生长激素、脑肠肽、微量元

素等厌食发病机制上游方面继续深入研究。 
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