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半刺法治疗小儿腹泻的临床

及实验研究
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小儿腹泻是发病率较高的常见病
。

为探索

安全有效
、

易于推广的疗法
,

我们在 1 9 7 9 年

以半刺法治疗小儿腹泻取得满意疗 效 的 基 础

上
`” ,

近两年来
,

进一步对此开展了临床和实

验研究
。

现将研究情况报道如下
:

临 床 研 究

一
、

临床资料

1
.

一般情况
:

研究对象共 7 61 例
,

均系

门诊患儿
,

其中男性 4 8 7 例
,

女性 2 7 4 例
;
年

龄最小 1 个月
,

最大 35 个月
,

平均 10
.

17 个

月 ;
病程 i 天 以 内 23 5 例

, l ~ 3 天 2 1 4例
,

4~ 1 4 天 2 4 8 例
,

1 5 天~ 2 个月 10 9 例
, 2 个

月以上 55 例
。

随机分为三组
:

半刺法针刺头穴治疗组 (简称头穴组 )
:

共

3 5 4 例
。

男性 2 22 例
,

女性 14 2 例 ;
平均年龄

1 0
.

9 个月
, 母乳喂养 1 57 例

,

人工喂养 19 例
,

混合喂养 178 例
。

半刺法针刺体穴治疗组 (简称体穴组 )
:

共

3 5 0 例
。

男性 2 4 2例
,

女性 10 8 例 ;
平均年龄

9
.

5 个月
;
母乳喂养 1“ 例

,

人工喂养 27 例
,

混合喂养 1 57 例
。

西药常规治疗对照组 (简称对照组 )
:

共 57

例
。

男性 33 例
,

女性 24 例
;
平均年龄 9

.

7 个

月 ;
母乳喂养 21 例

,

人工喂养 7 例
,

混合喂

养 2 9 例
。

上述三组病儿在性别
、

年龄
、

喂养情况等

分布方面均有可比性
。

2
.

主要症状和体征
:

所有病儿均有腹泻
、

大便次数增多和大便性状改变
。

三组病儿的临

床表现基本相似
,

具有可比性
。

3
.

临床分期和中医辨证分型
:

根据 19 8 2

年石家庄召开的全国小儿腹泻协作组会议所制

定的病程分期
,

76 1 例病儿中属急性期 59 7 例
,

迁延期 109 例
,

慢性期 55 例
;
中医辨证分为

四型 (2)
,

伤食型 2 46 例
,

湿热型 4 39 例
,

虚寒

型 16 例
,

脾虚型 60 例
。

其在各组中的分布情

况见表 l
。

表 1

组别

三组病儿的临床分期和中医辨证分布

临床分期 中 医 辫 证

急性
期

迁延

期
慢性
期

伤食
型 赞

虚寒
型

脾虚

型

总例数

st̀
,二弃匕ō勺O丹,二ù挑ù,d2

1
1八0nUO飞 甘占̀上

ù.占,占`1O甘3t才
,̀冲̀头穴组

体穴组

对照组

3 5 4 3 1 2

3 5 0 2 3 6

5 7 4 9

13

4 1

1

1 2

4 8

0

合计 7 6 1 5 9 7 10 9

.

脾虚型患儿病程较长
,

未设立对照组

5 5 2 4 6 4 3 9 1 6 6 0

已用西药治疗达 2 周以上
,

故

二
、

治疗方法

1
.

半刺法针刺治疗
:

头穴组取额旁二 线

(即头顶部第二侧线 )
,

在临泣穴以下至前发际

向下 1 厘米处
,

分上
、

中
、

下三点 (3)
。

针刺头

穴时
,

患儿取半坐位
,

由家长双手捧住患儿两

颖部
,

常规消毒皮肤后
,

术者左手拇指压穴旁
,

右手持一寸毫针刺上
、

中
、

下三点
。

1 浙江省青春医院 ; 2

省杭州市中西医结合医院
,

5 浙江省肖山市人民医院
。

浙江省中医药研究所 ; 3 浙江

上海市针 灸 经 络研 究 所
,
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体穴组主穴为水分
、

天枢 (双 )
、

气海
、

足

三里 (双 ) ;
备用穴为公孙

、

太白 “ ’ 。

针刺体穴

时
,

患儿取平卧位
,

暴露腹部及小腿
,

依次针

刺水分
、

天枢 (双 )
、

气海
、

足三里 (双 )
; 虚寒

型和脾虚型患儿加艾条灸太白
、

公孙 穴 15 分

钟
。

两组针刺手法均采用半刺法
,

浅刺而疾出

针
,

针刺探度为患儿同身寸之一分
,

破皮即得

气
。

每 日针刺一次
,

均以 3 天为一疗程
。

2
.

西药常规治疗
:

对照组予西药常规 治

疗
,

分别使用庆大霉素
、

氨茱青霉素
、

复方新

诺明
、

痢特灵
、

黄连素等
;
有失水者予口服补

液盐或静脉输液
。

治疗 3 天为一疗程
。

三
、

治疗结果与分析

1
.

疗效标堆
:

参照全国小儿腹泻协作 组

的规定加以修改
。

治愈
:

经治疗后
,

大便次数

一天内不超过 2 次
,

性状正常
;
好转

:

经治疗

后
,

大便次数较治疗前减少一半以上
,

大便性

状渐趋正常
;
无效

:

经治疗一个疗程
,

大便次

数和性状无变化者列为无效
。

2
.

治疗结果
:

表 2 示
,

半刺法针刺头穴

组和体穴组的疗效相接近 ( p > 。
.

05 )
,

上述两

组疗效均分别高于对照组
,

经统计学处理均有

非常显著性差异 (尸 < 0
.

0 1 )
。

表 2 各组小儿腹泻疗效比较

组别
总例
数

治愈例
( 写 )

好转例
(% )

无效例
(% )

头穴组

体穴组

对照组

3 2 0 ( 9 0
.

4 )

3 1 0 ( 8 8
.

6 )

2 6 ( 4 5
.

6 )

12 ( 3
.

4 )

15 ( 4
.

3 )

3 ( 5
.

3 )

2 2 ( 6
.

2 )

2 5 ( 7
.

1 )

2 8 ( 4 9
.

1 )

体穴组 2 36 例
、

对照组 49 例
,

治疗后获治愈

者分别为 2 5 2 例 ( 9 0
.

5 5% )
、

2 1 4 例 ( 9 0
.

6 5% )
、

22 例 ( 4 4
.

9% ) ;
平均治愈时间分别为 2

.

1 天
、

1
.

9 天
、

5
.

1 夭
。

属迁延期者共 1 09 例
。

其中头穴组 29 例
、

体穴组 ” 例
、

对照组 7 例
,

治疗后获治愈者

分别为 2 5 例 ( 5 6
.

2% )
、

5 8 例 ( 7 9
.

5% )
、

4 例
;

平均治愈时间分别为 2
.

8 天
、

2
,

6 天
、

9
.

3 天
。

属慢性期者共 55 例
。

其中头穴组 13 例
,

全部治愈
,

平均治愈时间 2
.

8 天 ;
沐穴 组 41

例
,

治愈 38 例
,

平均治愈时间为 3
.

3 天 ;
对

照组 1例未治愈
。

以上统计结果提示
,

半刺法针刺治疗小儿

各期腹泻均有明显疗效
,

特别是针刺治疗急性

期腹泻疗效尤为突出
,

与西药对照组比较有非

常显著差异 (尸 < 0
.

0 1 )
。

4
.

三组病儿的不同辫证疗效比较
: 7 61 例

病儿中辫证为伤食型者共 2 46 例
。

其中头穴组

n s 例
、

体穴组 n o 例
、

对照组 18 例
,

治疗

后获治 愈者 分 别 为 1 09 例 (9 2
.

4% )
、

95 例

( 8 6
.

4% )
、

8 例 ( 4 4
.

4% )
。

辨证属湿 热型者共 43 9 例
。

其中头穴 组

21 6 例
、

体穴组 185 例
、

对照组 38 例
,

治疗

后获治愈者分 别 为 1 9 5 例 ( 9 0
.

3% )
、

1 6 6 例

( 8 9
.

7% )
、

2 7 例 ( 4 4
.

7夕百)
。

辨证属虚寒型和脾虚型者较少
,

前者仅 16

例
,

后者 60 例
。

虚寒型 16 例中
,

头穴组 8 例
,

治愈 7 例
;
体穴组 7 例

,

治愈 6 例
;
对照组 l

例治愈
。

脾虚型未设对照组
,

头穴组 12 例
,

治愈 9 例
,

体穴组 48 例
,

治愈 怜 例
。

上述统计结果表明
:

各组中不同辨证病儿

疗效基本相似
,

无明显差异 ( 尸 > 0
.

0 5 ) ;
半刺

法针刺治疗各证型腹泻患儿均有良好疗效
,

其

对伤食型和湿热型腹泻的疗效均显著高于对照

组 ( P < 0
.

0 1 )
。

J任n甘, .ùó一勺ù匕,U几」

半刺法针刺组 (头穴组和体穴组 ) 患儿共

7 0 4 例
,

治疗一个疗程者 4 6 5 例 ( 6 6
.

0 5% )
、

治

疗二个疗程者 2 23 例 ( 3 1
.

68 % )
、

治疗三个疗

程者 16 例 ( 2
.

27 % )
;
对照组 57 例

,

分别为 巧

例 ( 2 6
.

3% )
、

3 6 例 ( 6 3
.

2% )
、

6 例 ( 1 0
.

5% )
。

两组疗程相比较显然以半刺法针刺组 者 为 短

( P < 0
.

0 1 )
。

3
.

三组病儿的不同病期疗效比较
: 7 61 例

中属急性期者共 5 97 例
。

其中头穴组 3 12 例
、

实 验 研 究

为了探讨半刺法治疗小儿腹泻 的 作 用 机

理
,

我们对部分病儿作了免疫学检脸
,

作丁小

肠木糖吸收动物试验
,

并在足月胎儿尸体上作



·

36
·

(总 29 0)

了穴位解剖学形态观察等研究
。

现将研究结果

一并报道如下
:

一
、

免疫学检测

鉴于小儿静脉抽血较为困难
,

且不易为家

长所接受
,

我们自行设计应用末梢血 “ ’
作胸腺

喀咤核普掺人法淋巴细胞转化 试 验 ( , HdT R -

L T T ) 及免疫球蛋 白测定
。

通过对 25 例健 康

小儿 ( 1 个月~ 3 岁 ) 的检测
,

确立检测方法

及正常 (
3
H T d R )均值 ( 6 9 1 2 0 士 1 5 5 7 7 e p m )后

,

我们对半刺法针刺治疗的 62 例和西药常 规 治

疗的 50 例病儿
,

分别测定其治疗前和治疗 24

小时后的胸腺啥咤核昔的 (
’
H T d R )的变化

,

结

果见表 3
。

表 3 半刺法针刺组和西药组治疗前后
s H T d R

交化 ( M 土 s n )

中 医 杂 志

二
、

家兔小肠木糖吸收试验

由于小儿 口服木糖
、

抽取血样本和留取小

便都有一定困难
,

我们选用健康家兔
,

参照崔

氏介绍的试验方法
` 7 ’
稍加修改

,

作 了 D
一

木糖吸

收试验
,

实验结果见表 4
。

裹 4 半刺法针刺对健康家兔木箱吸收

的影响 ( M 上 S D )

血木糖浓度
; m 罗 d ! )

组别
针 刺 前 针 刺 后

动物数

头穴组 3

体穴组 4

2 0
.

5 0土 0
。

7 6

23
。

6 0土 3
.

5 0

2 5
.

7 0士 2
.

3 0 .

30
.

5 0士 2
.

9 0 .

.

与治疗前比较 尸 < 。
.

05

后mP疗sc0治x组 别
裂

(
氮仄恶

针刺组

西药组

5 2
。

9 8士 2 5
.

1 6

5 4
。

7 9土 2 5
.

1 9

6 7
。

3 7士 2 4
.

1 8
.

6 0
.

2 7士 2 6
。

6 0

2
几UnO工匕

.

与治疗前比较 p < 。
.

01

T 淋巴细胞参予机体特异性细 胞 免 疫 功

能
。

治疗前两组病儿的
3 H T d R 均显著低于 健

康儿 (尸 < 0
.

0 1 )
,

表明腹泻病儿的 T 细胞功能

明显低于健康小儿
。

治疗后两组病儿的
’
H T d R

值均有不同程度升高
,

与治疗前比较
,

接受半

刺法针刺治疗者 24 小时以后的升高更为 显 著

( P < 0
.

0 1 )
,

而西药常规治疗组的升高无统计

学意义
,

表明半刺法针刺治疗小儿腹泻能增强

病儿的特异性细胞免疫功能
。

另对半刺法针刺头穴和体穴治疗 组 各 27

例病儿检测了免疫球蛋白
。

结果表明针刺 24 小

时后血清 gI G
、

gI A
、

lg M 均有不同程度的升

高
,

而以 gI M 增高更为 明 显 (头 穴 组 提 高

1 5%
,

体穴组提高 2 7
.

7% )
。

已知 Ig G
、

I g A
、

gI M 参予机体特异性的体液免疫过程
,

具有排

除细菌
、

病毒等病原体的作用
,

另据报道 gI M的

抗感染作用比 lg G 高 2 50 倍 “ ’ ,

说明半刺法治

疗小儿感染性肠炎可能是通过提高机体的体液

免疫功能而发挥其独特疗效的
。

D
一

木搪是五碳糖
,

口服后
,

易在小肠上段

吸收人血液
,

不需要胰酶参与且很少受体内代

谢因素的影响
,

故木糖吸收试验可客观反映小

肠的吸收功能
。

表 4 示
,

半刺法针刺 45 分钟

后
,

健康家兔的木糖吸收率有明显提高 (尸 <

0
.

05 )
。

实验表明
,

半刺法针刺头穴和体穴能

明显增强小肠的吸收功能
,

改善肠道内营养物

质的转运而达到止泻 目的
。

三
、

穴位解剖组织学的形态观察

通过对足 月胎儿尸体所作的穴位解剖学形

态观察
,

证明夭枢等腹部穴位和足三里穴的表

皮厚度为 0
.

06 毫米
,

真皮厚度为 0
.

6~ 0
.

75 毫

米 , 额部二线表皮至帽状睫膜厚度为 2 毫米
。

根据这个检侧参数
,

对 150 名 1个月~ 3 岁小

J L的中指同身寸进行测量
,

其平均长度为 8
.

5

毫米
,

以此确定半刺法针刺的深度
,

即婴幼儿

同身寸一分为 。
.

85 毫米
,

这个深度正可透过真

皮而未伤及肌肉
。

这个数据为研究古代刺法提

供了客观测量依据
,

符合
“

无伤肌肉
”
的深度

。

真

皮下为结缔组织
,

针刺透人真皮后
,

其相连的

结缔组织会受到影响
,

可牵引或震动结缔组织

内的各种神经纤维末梢感受器
,

可以产生一定

的得气感应
。

因此
,

半刺法虽浅刺而疾出针
,

同样可以得气而激发一些经穴所在的经气而取

得治疗效果
。
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讨 论

刺法是针灸治病取得疗效的主 要环 节 之

一
, 《 灵枢

·

官针
》
篇有

“

凡刺有五
,

以应五脏
”

的记述
。

五种刺法根据不同的疾病部位
,

按人

体组织的深浅
,

从友到里分别为皮
、

脉
、

肉
、

筋
、

骨五个层次
,

并分别与肺
、

心
、

脾
、

肝
、

肾五脏相应
,

故又名为
“
五脏刺

” 。

半刺法是五

刺法之一
。 《 灵枢

·

官针
》 云

: “

半刺者
,

浅内

而疾发针
,

无针伤肉
,

如拔毛状
,

以取皮气
,

此肺之应也
。 ”

其主要特点是
:

( l) 快速刺入
,

迅速出针
,

如拔毛状
; ( 2) 刺得较浅

,

而不深

入肌层
; ( 3) 因取浅刺速出手法

,

似乎仅刺了

一半
,

故名
“

半刺
” ; ( 4) 取皮气

,

作用于皮

肤
,

与肺经关系密切
。

小儿
“

稚阴稚阳
” “

胜腑

娇嫩
” ,

宜乎半刺
,

半刺法与肺经有关
,

肺与

大肠相表里
,

用半刺法可获益气止泻作用
。

根据中医脏腑经络学说
,

体针取穴水分
,

功能通三焦
,

渗湿利水
; 夭枢是大肠经募穴

,

能疏调腑气
,

理气消滞
;
气海可调气机

,

补元

气
; 足三里是足阳明 胃经的合穴

,

为治疗脾胃

疾病的要穴
; 公孙为足太阴脾经的络穴

,

又是

冲脉交会穴
,

脾与胃相表里
,

取足三里和公孙
,

可通降胃腑之气
,

疏调脾胃经气
,

使脾气得运
,

水精四布
,

腹泻乃止
。

对虚寒
、

脾虚者温灸公

孙
、

太白
,

可温脾散寒
,

促进 中州脾胃元气回

复
,

运化有权
。

头穴额旁二线为大脑皮质相应

投射的胃区
,

在头皮属中焦
,

左脾右 胃
。

张景

岳指出
“
泄泻之本无不由于脾胃

” ,

调理脾胃有

助于化滞利湿
,

促使传导运化功能的恢复
。

对小儿腹泻患儿的胸腺喀咤核普掺入法淋

巴细胞转化试验结果表明
,

治疗前半刺法针刺

组与西药组
3 H T d R 均显著低于健康小儿

,

半刺

组病儿针刺后 24 小时
’ H T d R 明显增 高 ( 尸 <

0
.

0 1 )
,

而对照组无明显变化 (尸 > 0
.

0 5)
,

说

明半刺法可以提高 T 淋巴细胞转化率
,

增强腹

泻患儿的特异性细胞免疫功能
。

半刺法针刺治

疗对血浆免疫球蛋白的影响表 明
,

针刺 24 小时

后 gI A
、

gI G
、

gI M 均有不同程度的增高
,

而

以 gI M 增高更为明显
。

从上述结果表明半刺法

能增强腹泻小儿机体的细胞免疫和体液免皮功

能
,

通过其抗感染作用
,

促使肠遒控制感染
。

动物实验中还发现
, ,
卜刺法针刺家兔后 4 5

分钟家兔血木糖浓度增高
,

提 示半刺法可能有

加强小肠转运功能的作用
,

这与针刺脾胃经愉

穴以调理脾胃
,

使其转化功能恢复
,

水精输布

趋于正常
,

从而减轻腹泻的论据是相吻合的
。

通过婴尸的穴位解剖和组织形态学研究
,

以及 150 例 1个月~ 3 岁健康小儿中指同身寸

的测量
,

证明半刺法的深度为 0
.

85 毫米
,

相

当于中指同身寸的 1 / 1 0( 一分 )
,

其深度恰在穴

位的真皮下
,

符合半刺法
“

无伤肌肉
”
的要求

。

这种解剖组织学数据为古人的半刺法提供了客

观的参数
。
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