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董氏指压法治疗积滞患儿的临床疗效及对血清 Ghrelin水平
和胃肠动力的影响 *
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摘要 目的：探讨董氏指压法治疗积滞患儿临床疗效及对血清 Ghrelin水平和胃肠动力的影响。方法：选取 2015年 12月 -2016年

12月上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院儿科收治的积滞乳食内积证患儿 120例作为研究对象，按随机数字表法分为两

组，其中治疗组 60例予以董氏指压法，对照组 60例予以针刺四缝，两组均治疗 8周。比较两组治疗前后血清 Ghrelin水平以及胃

半排空时间、胃窦收缩频次，并对比两组的临床疗效。结果：治疗组总有效率为 98.33%（59/60），与对照组的 95.00%（57/60）比较无

统计学差异（P>0.05）。两组治疗 4周后、8周后胃半排空时间均显著低于治疗前，而胃窦收缩频次以及血清 Ghrelin水平均显著高

于治疗前（均 P＜0.05），且治疗组治疗 4周后、8周后胃半排空时间显著低于对照组（均 P＜0.05），治疗 8周后治疗组胃窦收缩频

次和血清 Ghrelin水平显著高于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论：董氏指压法治疗小儿积滞的疗效良好，可显著

升高血清 Ghrelin水平，增进食欲，改善胃肠蠕动，值得临床推广。
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Clinical Efficacy of Dong's Finger-Pressure Method on Children with
Stagnation and Its effect on Serum Ghrelin Level and Gastrointestinal

Motility*

To investigate the clinical efficacy of Dong's finger-pressure method on children with stagnation and its ef-

fect on serum Ghrelin level and gastrointestinal motility. A total of 120 children with indigestion with syndrome of milk and

food stagnation, who were treated in Paediatrics of Yueyang Traditional Chinese and Western Medicine Hospital Affiliated to Shanghai

University of Traditional Chinese Medicine from December 2015 to December 2016, were selected and randomly divided into treatment

group (n=60) and control group (n=60). The treatment group was treated with "Dong Acupressure", while the control group was given

acupuncture four joints. The two groups were treated for 8 weeks. The level of serum Ghrelin, gastric emptying time and frequency of

gastric antrum contraction were compared between the two groups before and after treatment, and the clinical efficacy of the two groups

was compared. The total effective rate of the treatment group was 98.33% (59/60), the total effective rate of the control group

was 95% (57/60), there was no statistical difference between the two groups(P>0.05). After 4 and 8 weeks of treatment, the gastric emptying

time of the two groups was significantly lower than those before treatment, while the frequency of gastric antrum contraction and serum

Ghrelin level were significantly higher than that before treatment (P<0.05); After 4 and 8 weeks of treatment, gastric emptying time in the

treatment group was significantly shorter than that in the control group (P<0.05). After 8 weeks of treatment, the frequency of gastric

antrum contraction and serum Ghrelin level were significantly higher than those of the control group, the differences were statistically

significant (P<0.05). The curative effect of Dong's finger-pressure method for children with stagnation is good. It can signifi-

cantly increase the level of Ghrelin and appetite, and improve gastrointestinal motility, which is worthy of clinical application.
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前言
积滞属于儿科临床上较为常见的一种胃肠疾病[1,2]。临床以

不思乳食，脘腹胀满，食而不化，嗳腐吐酸，大便酸臭或便秘为
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特征，是儿科常见的脾系疾病之一，西医将积滞归属于消化紊

乱症中的功能性消化不良[3-5]。临床治疗上主要是对症处理，改

善症状，其中促动力药物由于其副作用，又限制了其在临床的

应用，中医药治疗小儿积滞有很多优势，中药内服以及外治疗

法如中药敷贴疗法、针刺四缝等针刺疗法、推拿疗法等可以互

相结合使用，发挥出了中医特色和优势[6,7]。其中四缝穴属于经

外奇穴，是手三阴经所过之处，针刺该穴位有泻热解毒、调和气

血以及健脾消积的功效。然而在治疗过程患儿通常哭闹厉害，

可能影响治疗的顺利完成，从而影响临床治疗效果[8-10]。本文通

过研究董氏指压法治疗积滞患儿的临床疗效及其对血清 Ghre-

lin水平与胃肠动力的影响。现作如下报道。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2015年 12月 -2016年 12月上海中医药大学附属岳

阳中西医结合医院儿科收治的 120例积滞患儿。纳入标准如

下：① 所有患儿中医辨证均为乳食内积型；② 年龄＜6岁；③ 患

儿父母均知情并签署了同意书。排除标准如下：① 伴有其他消

化疾病或全身性感染者；② 合并神经系统疾病者；③ 由药物或

中毒等因素导致的积滞者；④ 入院前 30 d内接受过其他临床

研究者。终止标准如下:① 研究过程中出现继发感染或其他可

能对疗效以及安全性造成影响的疾病；② 依从性较差者；③ 因

各种原因无法继续完成研究者；④ 因各种原因无法完成随访

者。按照随机数字表法分为治疗组和对照组各 60例。本研究经

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院临床研究伦理委员

会备案并批准。

1.2 诊断标准

所有患儿均符合 2012国家中医药管理局《中医病证诊断

疗效标准》[11]中所制定的相关标准：① 临床特征表现包括不思

饮食、消化不良、腹部胀满以及便秘；② 存在腹部胀满，呕吐或

夜间哭闹症状；③ 既往存在伤乳食史；④ 便检结果显示存在不

消化食物残渣或脂肪滴；⑤ 入院前 7 d内未接受过任何疗法治

疗者。

1.3 治疗方法

治疗组患儿予以董氏指压法治疗，而对照组患儿则采用针

刺四缝手法治疗。

治疗组：于患儿进食后 3小时开始治疗，首先对手部进行

常规消毒处理，患儿均取坐位，告知其张口且以医生能看到咽

喉部为度。使用左手拖住并固定患儿下巴，然后弯曲右手食指

并直接伸入舌根部，于会厌软骨部上进行按压，并在按压完成

后立即退出，以此为一次完整治疗。治疗后 1h内禁止患儿饮水

或摄食。1次 /周，以 4周为 1个疗程，所有患儿均予以 2个疗

程的治疗。

对照组：首先对医生手部进行消毒处理，同时以酒精棉球

帮助患儿进行双手的消毒。随后采用三棱针对四缝穴进针，进

针深度为 0.2 mm，然后将黄白色黏液排出。1次 /周，以 4周为

1个疗程，所有患儿均予以 2个疗程的治疗。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效 具体判定标准如下：治疗 8周后患儿食欲恢

复，排便正常，且起色趋于正常即为临床治愈；治疗 8周后患儿

食欲显著改善，大便趋于正常，且气色有所好转即为显效；治疗

8周后患儿食欲有所好转，大便基本恢复正常，气色有所改善

即为有效；治疗 8周后患儿临床症状无好转，甚至加重即为无

效。总有效率 =（临床治愈人数 +显效人数 +有效人数）/总人

数× 100%。

1.4.2 胃动力 B超 于治疗前、治疗 4周后、8周应用单切面

胃动力实时胃超声显像法进行胃排空测定，包括胃半排空时间

和胃窦收缩频次。

1.4.3 血清 Ghrelin水平测定 于治疗前、治疗后 4周、8周采

集两组患儿清晨空腹静脉血 5 mL，以 2500 r/min离心 10 min，

取血清采用酶联免疫吸附法进行测定，操作步骤务必根据试剂

盒说明书进行。

1.5 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS20.0软件进行检测分析，性别比

例、总有效率等计数资料用例数或率（%）表示，两组间比较采

用 x2检验，胃半排空时间、胃窦收缩频次以及血清 Ghrelin水

平等计量资料用（x± s）表示，两组间比较采用 t检验。P＜0.05

表明两组数据对比差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组性别、年龄、身高、体重、病程等方面比较，差异均无统

计学意义(P>0.05)，存在可比性。见表 1。

表 1 两组基线资料比较(x± s）

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups n Gender(male/female) Age(years old) Height(cm) Weight(kg) Course of disease(d)

Control group 60 32/28 5.35± 2.21 115.67± 13.74 20.12± 5.44 7.78± 5.71

Treatment group 60 29/31 5.20± 2.33 117.29± 16.00 22.04± 6.21 8.15± 3.69

x2/t 0.300 0.362 0.595 1.801 0.422

P 0.58 0.718 0.553 0.074 0.674

2.2 两组临床疗效比较

治疗组临床治愈 15例，显效 39例，有效 5例，无效 1例。

对照组临床治愈 12例，显效 35例，有效 10例，无效 3例。治疗

组治疗总有效率为 98.33%（59/60），与对照组的 95.00%

（57/60）比较无统计学差异（P>0.05）。见表 2。

2.3 两组治疗前后胃半排空时间、胃窦收缩频次以及血清

Ghrelin水平比较

两组治疗 4 周后、8 周后胃半排空时间均显著低于治疗
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前，而胃窦收缩频次以及血清 Ghrelin水平均显著高于治疗前，

且治疗组治疗 4周后、8周后胃半排空时间显著低于对照组，

而治疗 8周后胃窦收缩频次和血清 Ghrelin水平显著高于对照

组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 3。

表 2 两组临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

Groups n Healing Excellence Effective Ineffective
Total effective rate [n

(%)]

Treatment group 60 15 39 5 1 59（98.33）

Control group 60 12 35 10 3 57（95.00）

x2 - - - - - 1.034

P - - - - - 0.309

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

表 3 两组治疗前后胃半排空时间、胃窦收缩频次以及血清 Ghrelin水平比较(x± s）

Table 3 Comparison of gastric emptying time, frequency of gastric antrum contraction, serum Ghrelin level between two groups

before and after treatment (x± s）

Groups n Time
Gastric emptying time

(min)

Frequency of gastric antrum

contraction(times/min)

Serum Ghrelin level

(pg/mL)

Control group 60

Before treatment 49.02± 4.01 1.33± 0.50 38.32± 4.20

4 weeks after treatment 31.15± 1.22* 1.78± 0.78* 39.81± 3.94*

8 weeks after treatment 22.21± 1.62* 2.08± 0.93* 42.13± 4.08*

Treatment group 60

Before treatment 48.65± 3.33 1.35± 0.55 38.13± 4.65

4 weeks after treatment 29.50± 1.43*# 1.90± 0.68* 40.90± 3.64*

8 weeks after treatment 19.33± 1.54*# 2.85± 0.88*# 47.62± 2.38*#

3 讨论

宋朝刘防在《幼幼新书·卷二十二》多处提及积滞的治疗。"

积 " 指聚集，有积蓄、堆积之意；" 滞 " 指停滞，为停滞不畅之

意。早在《内经》、《难经》中已有多处关于 "积 "的记载，历代医

著中，被称作 "食积 "、"食不消 "、"食滞 "、"伤食 "等，也是导

致其它多种疾病如疳证、咳嗽、泄泻，感冒夹积、癫痫等的重要

内在因素。明朝王肯堂在《幼科证治准绳》指出 "积滞中脘不

化，久亦成疳。"清朝陈复正的《幼幼集成·咳嗽证治》著有 "以

时而言之，清晨咳者属痰火，午前嗽者属肾火，午后嗽者属阴

虚，黄昏嗽者火浮于肺，五更嗽者食积滞于三焦。"元朝曾世荣

在《活幼心书·卷中·明本论·诸泻》则谈到 "积泻，脾气虚弱，乳

食入胃，不能运化，积滞日久，再为冷食所伤，传之大肠，遂成泄

泻，留连不止，诸药不效。"元朝曾世荣在《活幼心书·卷中·明

本论·伤寒》再次讲到 "夹食伤寒，其证鼻流清涕，头疼发热，昼

轻夜重，时复吐逆，噫气酸馊，面黄红白，变之不一，目胞微浮，

乍凉乍热，心烦发渴，腹痛胀满，皆因饮食过伤，又感风寒，激搏

而热。"明朝鲁伯嗣的《婴童百问·卷之二·惊痫第十九问》著有

"食痫者，食时得惊，停宿结滞，其初吐乳不哺，大便酸臭，或结

成乳癖，先寒后热是也。食痫则先为之消积，续以定痫等剂主

之。"所以小儿疾患与积滞关系甚为密切，在一定条件下，对疾

病的发生、发展起重要作用，治疗需审慎。

明朝万全《幼科发挥·卷之四·调理脾胃》论述了对于积滞

调理脾胃重在调节饮食："人以脾胃为本，所当调理。小儿脾常

不足，尤不可不调理也。调理之法，不专在医，唯调乳母，节饮

食，慎医药。使脾胃无伤。则根本常固矣。"小儿脏腑轻灵，治病

选方应轻巧灵便，选用方药宜少，用量易轻，如药多、量大，君、

臣、佐、使不明，则既浪费资源，又损伤小儿稚体，弊端彰显。所

以本研究以董氏指压法治疗小儿积滞，即可免除药物之苦，又

可避免针刺之痛，又能节省推拿之繁琐，因小儿耐心之有限，心

灵之敏感，采用此法以简便有效，虽有短暂不适亦在耐受范围

之内。故采用董氏指压法治疗小儿积滞，是充分认识到了小儿

积滞在儿科常见疾病发病中的地位，同时也遵循小儿生理病理

之特点[12-14]。

积滞在现代医学归为功能性消化不良一类，与胃排空延

迟、胃肠功能障碍有关，因此改善胃排空延迟是积滞治疗的关

键 [15-17]。本研究结果显示：治疗组治疗总有效率为 98.33%

（59/60），与对照组的 95.00%（57/60）相比，无统计学差异（P>0.

05）。这说明了两种治疗方式均有较好的临床治疗疗效。与此同

时，治疗组治疗 4周后、8周后胃半排空时间显著低于对照组，

而治疗 8周后治疗组胃窦收缩频次和血清 Ghrelin水平显著高

于对照组（P<0.05）。这再次提示了董氏指压法可显著改善积滞

患儿胃肠动力以及血清 Ghrelin水平，原因主要可能与董氏指

压法发挥了较好的清除积滞的作用有关[18,19]。Ghrelin是日本科

学家 kojim，1999年发现迄今唯一生长激素释放激素受体（GH-

SR）的天然配体。其主要作用包括促进生长素分泌，增加食欲，

促进胃肠蠕动与机体能量平衡调节等，有利于促进胃排空以及

小肠内容物通过[20,21]。另有研究报道显示，通过将 Ghrelin注射

进腹腔、静脉或侧脑室中，可显著促进机体胃的排空，且作用效

果存在一定的浓度依赖[22-24]。这与本研究的结果一致，董氏指压
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法可以有效改善积滞临床症状，升高 Ghrelin水平，促进胃排

空。Ghrelin属于脑 -肠肽以及胃肠激素之一，主要作用是参与

了胃肠运动与部分消化液的分泌[25-27]。研究显示 Ghrelin及其激

动剂是通过兴奋肠神经系统的胆碱能神经和迷走神经来加快胃

排空 [28-30]。提示我们今后以 Ghrelin为媒介深入探讨指压法在 "

迷走神经介导机制 "，"肠神经元介导机制 "方面的临床意义。

综上所述，董氏指压法应用于小儿积滞中具有显著的疗

效，且有效提高患者血清 Ghrelin水平，改善胃肠蠕动，具有较

高的临床推广应用价值。
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