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舒张提捏进针法针刺治疗小儿厌食症 30 例临床观察

张 秀 花
“

摘要 目的
:

观察舒张提捏进针法针刺治疗小儿厌食症的疗效

及对发锌含量的影响
。

方法
:

采用 A A 一 66 0 型原子吸收分光光

度仪
,

测定发锌值
,

用舒张提捏进针手法对 30 例厌食症患儿进

行针刺治疗
,

观察临床疗效及发锌含量的变化
,

并随机与葡萄

糖酸锌 口服液对照组对比观察
。

结果
:

针刺可明显提高厌食症

患儿的食欲及发锌含量 ( P < 0
.

01 )
,

总有效率及发锌含量针刺

组均明显优于对照组 (尸 均 < 0
.

0 5 )
。

结论
:

提捏进针法是适应

小儿的较好进针手法
,

针刺疗法是治疗 小儿厌食症的有效方

法
,

能够明显提高发锌含量
,

优于 口服葡萄糖酸锌
。

主题词 厌食 /针灸疗法 进针 /方法 /

小儿厌食症以长时期食欲减退
,

消瘦为特征川
,

但

它并非一种独立性疾病
,

可见于许多系统疾病之 中或

患病之后
。

由厌食症的长期发展
,

可导致机体营养失

调
,

降低机体免疫力
,

导致各种疾病的发生
,

严重影 响

儿童的生长发育
。

我们临床采用舒张提捏进针法针刺

治疗小儿厌食症 30 例
,

取得较好疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 6 0 例
,

均为 1 9 9 8 年 3 月一 2 0 0 0 年 6 月本院

针灸科门诊患者
,

随机分为针刺治疗组 (针刺组 )和对

照组
,

两组各 30 例
。

所有病例均长期厌食 (1 年以上 )
、

消瘦
、

发锌 含量 < 1 1 0P p m
,

无器质性病变
,

年龄 5一 9

岁
,

病程 1 ~ 6年
。

针刺组男 19 例
,

女 n 例
;
年龄 5 ~ 7

岁 4 例
,

7 + ~ 8 岁 2 2 例
,

8 + 一 9 岁 5 例
。

对照组男 1 4

例
,

女 1 6 例
;
年龄 5一 7 岁 4 例

,

7+ ~ 8 岁 2 1 例
,

8 + 一 9

岁 5 例
。

两组病例具可 比性 (尸> 0
.

0 5 )
。

2 治疗及观察方法

针刺组取穴
:

主穴为足三里
、

中肮
、

关元
、

天枢
、

内

关
、

滑肉门
。

配穴
:

脾胃气虚加脾俞
、

胃俞
、

太乙穴
;
肾阳

虚加命门
、

肾俞
、

大椎穴
。

进针方法
:

左手将针刺部位的

皮肤向两侧撑开使之绷紧
,

然后将皮肤捏起
,

右手持针

从捏起的顶端将针刺入 0
.

3~ 0
.

5 寸
,

轻微捻转提插后

出针
。

使用针具均为 32 号 1 寸一次性不锈钢针
。

针刺

12 天为 1 个疗程
,

间隔 20 天后进行下一疗程
,

观察 2

个疗程
。

对照组
:
口服葡萄糖酸锌 口服液

,

每次 l0 m l( 含锌

3 ~ 4m g )
,

每日 2 次
。

疗程及观察时间同针刺组
。

两组治疗前后均作发微量元素检测
。

取枕后发际

处取 0
.

59 左右头发 (粗样 )
,

洗发液洗涤两次
,

自来水

冲 3 次
,

蒸馏水冲洗 2 次
,

双蒸水漂洗 2 次
,

90 ℃烘干

3 小时
。

用分析天平称取烘干头发 0
.

1 9
,

加 4 : 1 混合

酸 (硝酸
、

高氯酸 ) 10 m l
,

消化至微干
,

用 5% H CI 溶至

l o m l
。

用 日本岛津公司生产 A A 一 “ 。 型原子吸收分

光光度计
,

采用标准曲线法测定
。

统计学处理组间比较

采用 t 检验及卡方检验
。

3 疗效标准及结果

根据临床症状改善情况及发锌治疗前后的变化
,

制定疗效标准如下
:

临床治愈
:

患儿食欲恢复正常 (饭

量增加 8 0% 以上 )
,

发锌 1 1 0 ~ 1 3 o p p m
,

发锌含量较疗

前增高 25 %以上
;
好转

:

厌食症状有所好转 (饭量增加

3 0% ~ 8 0写 )
,

发锌含量较疗前增 高 10 % ~ 25 %
; 无

效
:

厌食症状改善不明显 (饭量增加小于 30 % )或无任

何改善
,

发锌含量较前增高低于 10 %
。

结果针刺 组临床治愈 21 例 ( 70 % )
,

好 转 7 例

(2 3% )
,

无效 2 例 (7 % )
,

总有效率 93 %
;
对照组 临床

治愈 1 5 例 ( 5 0 % )
,

好转 6 例 ( 2 0% )
,

无效 9 例 ( 3 0% )
,

总有效率 70 %
。

两组总有效率 比较差异有显著性 (尸 <

0
.

0 5 )
。

两个疗程后针刺组和对照组发锌含量与治疗前 比

较均有显著提高 ( P 均 < 0
.

0 1 )
,

治疗后针刺组明显高

于对照组 (尸 < 0
.

0 1 )
,

见附表
。

附表

组别

两组治疗前后发锌含量比较 ( p pm
,

王士
: )

例数 治疗前 治疗后

针刺组

对照组

3 0

3 O

9 1
.

4 0士 1 7
.

3 8

8 4
.

9 5士 1 1
.

5 5

1 1 5
.

9 4士 2 0
.

3 6
补 儿

1 0 2 6 1士 2 9
.
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鸡西煤炭医学高等专科学校附属 医院
,

黑龙江省鸡西市鸡

冠区文化路 9 号 ( 2 5 5 2 0 0 )

收稿日期
:
2 0 0 2一 0 1一 2 1

与本组治疗前比较
, , 尸 < 。

.

01 ;
与对照组治疗后比较

,

△尸 < 。
.

05

4 讨论

中医学认为
,

厌食症的产生是由于脾 胃功能失调
,

胃气上逆所致
。

治疗应 以行气导滞
,

健脾和 胃降逆为

主
。

根据
“

经脉所过
,

主治所及
”
的原则

,

针刺治疗厌食

症取穴应以足阳明胃经及足太阴脾经穴为主
。

足三里

是胃经之合穴
,

有健脾和 胃降逆之功
。

天枢穴深部是小

肠
,

配合关元
、

大椎
、

滑肉门等穴
,

加强小肠的消化吸收

功能
,

具有通腑降逆之功
。

中院为胃经之募穴
,

内关是

八脉交会穴之一
,

配合足三里
、

中院加 强和 胃降逆之

功
。

取肾俞
、

命门温肾壮阳
,

助脾阳之运化功能
。

再配
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合脾俞
、

胃俞共奏健脾和 胃降逆之功
。

由于我们临床观察对象均为 5一 9 岁儿童
,

易对疼

痛性刺激产生恐惧心理
,

不容易配合治疗
,

且我们的观

察期是 24 夭 (时间相对较长 )
,

如进针时疼痛 明显
,

将

给连续的治疗带来极大 困难
,

因此采取无痛性治疗是

我们进行临床观察的关键
。

根据我们的临床实践
,

总结

出
“

舒张提捏
”

无痛性进针法
,

此法 可以减少进针阻力
,

避免进针时的疼痛
,

适合于儿童及身体较弱之人
。

我们选择较细的一次性针具 (不重复使用 )
,

因新

针表面光滑
,

磨擦力小
,

亦可减少进针阻力
。

缺锌与厌食症关系密切
,

口腔分泌的唾液中
,

唾液

淀粉酶含锌
,

如缺锌可致 味觉迟钝
,

食欲 消退而致厌

食
; 而厌食又可导致儿童营养摄入不足

,

营养平衡失

调
,

从而加剧锌缺乏
,

二者相互影响
。

小儿厌食症是近年来临床常 见的一种病症
,

多数

患儿不伴有器质性病变
,

但从观察的 60 例患儿饮食习

惯看
,

有 54 例嗜食甜食
,

根据动物实验观察
,

位 于下丘

脑的食感 中枢 ( S C )中有灵敏的葡萄糖感受器
,

进食后

因碳水化合物被大量吸收
,

使动静脉葡萄糖血浓度差

增加
,

导致 S C 兴奋而产生饱食感从而产生厌食
,

这是

目前临床小儿厌食的一个主要发病原因
。

人体内微量元素为人体生理所需要
,

在体内组织

中含量较恒定
,

但不能在体内合成
,

其摄入量和排出量

是相对平衡的
,

在我们所观察的 60 例患者中
,

有 2 3 例

母体缺锌
,

说明先天不足也是不可忽视的原因之一
。

儿童处于生长发育阶段
,

对锌的需要量相对较大
,

既要满足机体的功能需要
,

又要满足生长发育需要
,

当

锌需要量不足时
,

则导致锌缺乏
,

从而导致厌食
飞〕

。

头发是人体代谢 系统的组成部分
,

微量元素一旦

沉积于头发就不易再吸收
。

人发 以每月 1一 cZ m 的速

度生长
,

一定时间内保持相对稳定
,

它可提供较 长时期

的微量元素代谢状况川
,

正常人头发 内含有一定量的

锌
,

并受体内含锌总量及贮存锌 的影响
,

很 多研究证

明
,

发锌在某种程度上能反映机体内锌的营养状态
。

本

文采用检测法简便易行
,

无痛 苦
,

样品保存方便
,

可以

多次分析化验
,

不失为一种好的检测方法
。

从临床观察看
,

许多 儿童是处于锌的临界缺乏状

态
犷月

,

采用单纯补锌方法不易控制用量
,

且易导致锌 中

毒
,

出现恶心
、

呕吐等
。

由于 10 岁以下儿童
,

每天只需

补充 10 m g 锌 已足够
,

随着人民生活水平的提高和保

健知识的普及
,

我国儿童身体素质有 了很大的改善
,

由

于生活条件差而导致营养不 良造成锌缺乏 已很少
,

但

仍有些 儿童存在锌缺乏
,

这说明人体对锌的吸收是极

其重要的
。

而针刺能够从根本上治疗小儿厌食症
,

促进

人体对微量元素锌的吸收
,

且此方法安全可靠
,

无副作

用
,

是治疗小儿厌食症及微量元素缺乏的一种行之有

效的治疗方法
。

参考文献

l 汪受传
.

儿科新知
.

北京
:

人民卫生 出版社
,

19 9 3 : 2 1 5 一 2 1 8
·

2 陈褚建
,

鲍纯义
,

陆戎
,

等
.

5一 6 岁儿童锌代谢 与膳食锌供给量的研

究
.

营养学报
, 1 9 9 7 , 19 ( 3 )

: 2 7 3一 2 7 6
·

3 韩晶
.

针刺对恢复期脑梗塞患者锌
、

铜
、

铬
、

硒水平的影响
.

针灸学

报
, 1 9 9 1

,

7 ( 4 )
: 2 0 一 2 2

·

4 罗颖军
.

平衡膳食对改善缺锌儿童锌营养状况的实验观察
.

哈 尔滨

医科大学学报
, 2 9 92 ,

2 6 ( 4 )
: 3。 上一 3 0 3

·

俨挑
瑟

启伪柳屁必幼丹公心丹甘碑价甘丹心丹必凡幼

中医杂志社北京东方中医药培训中心
全 国首届 名老 中医治 疗段难病粗脸专修班 招 健通知

度吮污
}
黛
撰

爹
撰

纂

i
撰
撰
黎
家
撰
尹


