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冯氏捏脊手法治疗小儿缺铁性贫血�脾胃虚弱型�

�� 例临床观察

钱 进
‘

郑 军
‘

佘继林
‘

摘要 目的
�

观察冯氏捏脊手法治疗小儿缺铁性贫血 �����的

临床疗效 方法
�

将符合诊断标准的 ��例 ��� 患者随机分为治

疗组 �� 例
�

对照组 �� 例 治疗组采用冯氏捏脊手法
，

对照组 口

服富马酸亚铁咀嚼片
。

结果
�

治疗组总有效率 ��
�

��
，

对照组总

有效率 ��
�

��
，

两组总有效率 比较差异无显著性 �尸� 。
�

���
。

但治疗组在改善中医症状方面优于对照组
，

尤其可明显改善食

欲
、

大便及唇舌色
。

治疗组 �
一

木糖吸收率
、

尿淀粉酶活性有明

显提高
�

结 论
�

捏脊具有调 阴阳
、

理气血
、

和脏腑
、

通经络的作

用
�

手法简
、

便
、

廉
，

可 以从根本上治疗 ���
，

值得临床进一步研

究推广应用
。

主题词 小儿缺铁性贫血 脾 胃虚弱型 �冯 氏捍脊疗法

缺铁性贫血 �����是小儿常见病
，

目前治疗常用

补铁剂
�

我院从 ����年至 ����年采用冯泉福老中医

的捏脊手法治疗 ��� 取得 良好效果
，

现报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 ��个

月一�岁 ��例
�

�� 一�岁 �例
，
�� 一 ��岁 �例 �病程镇

�个月 �� 例
，
�� 一�� 个月 �例

，

�� 个月以上 �例
。

对

照组 ��例
�

男 ��例
，

女 ��例 ��个月 一 �岁 ��例
，

�� 一 �岁 �例
�

�十 一 ��岁 �例 �病程蕊�个月 �� 例
，

�十

��� 个月 �例
，
��个月以上 �例

。

两组性别
、

年龄及病

程分布均具有可 比性 ����� ���
。

�
�

� 病例选择标准
�
��� 中医诊断标准参照 国家中医

药管理局 《中医病证诊断疗效标准 》营养性贫血脾 胃虚

弱型
。

���西医诊断标准参照 ����年 �� 月全国小儿血

液病学术会议修订的《小儿缺铁性贫血诊断标准 》 。

�
�

� 纳人标准
����年龄 �个月��� 岁

�

���符合上述

西医诊断标准
，
���符合本病脾胃虚弱证型标准

。

�
�

� 排除标准
�
���年龄��个月及�此 岁者

，
���患

有严重心脏疾患
、

慢性肝肾疾患
、

先天性神经系统发育

不全
、

急性热性病及患儿后背有感染
、

疖肿而不宜进行

手法治疗者
，
��� 中医证型不属于小儿营养性贫血脾 胃

虚弱证型者
，

���正在参加其他临床试验者
。

� 治疗及观察方法

治疗组采用冯氏捏脊手法
，

捏脊 �周
，

前 �周每 日

基金项 目
�

国家中医药管理局资助课题�� 。 。 。�� ��

北京中医医院
，

北京市东城区美术馆后街 ��号 ��������

收稿 日期
�����一��一 。 �

捏
，

后 �周隔 日捏
。

施术者两手握拳
，

两食指抵于脊背
，

拳眼与手垂直
，

双手拇食两指将皮肤捏起
，

随推
、

随捏
、

随捻
、

随放
、

随提
，

从患儿尾间骨端的长强穴起
，

沿督脉

向上推拿至大椎穴或风府穴
，

连续进行 �次
，

当捏拿第

�次时
，

每捏拿二三下
，

用手向上提拿一下
，

以加强刺

激
。

最后以拇指揉按两侧肾俞穴三四下即可
。

对照组

口 服富马酸亚铁咀嚼片 �上海第十八制药厂生产
�

批

号
�
���������

，

每 日 �������
，

分 �次 口服
�

治疗 �周
。

� 治疗结果

�
�

� 中医症状计分评分方法
�
���主症

�

面色
�

面色润

计 �分 �面色萎黄少华计 �分
�面色淡白少华计 �分 �

面色苍白计 �分
。

食欲
�

食欲好
，

食量正常计 。 分 �食欲

差
，

食量不减计 �分 �食欲差
，

食量下降 ��� 以 内计 �

分 �无食欲
，

食欲下降 ���以上计 �分
。

神疲乏力
�

无计

�分 �平时精神弱
，

活动量少计 �分 �容易疲劳
，

嗜卧计

�分 �
精神淡漠

，

不欲活动或动则欲卧计 �分
。

���次

症
�

大便正常计 �分 �大便薄或不成形
，

但次数不多
，

每

日 �一�次计 �分 �大便稀
，

每 日 �一 �次计 �分
�
腹泻

便塘
，

每 日 �次以上计 �分
。

唇舌色正常计 。 分 �
唇舌

淡红计 �分 �唇舌色淡计 �分
�
唇舌淡白计 �分

。

�
�

� 疗效判定标准
�
�� �总疗效

�

痊愈
�

血红蛋白����

恢复正常
�显效

�
��升高 �����

� �有效
�
��升高 ����

��无效
�
��升高不足 �����二

‘口
。

���中医证候疗效判定

标准
�

痊愈
�

脾 胃虚弱证候消失
，

疗效指数��� 环
�显

效
�

脾胃虚弱证候大部分消失
，

疗效指数 �� �����
�

有效
�

脾 胃虚弱证候部分消失
，

疗效指数 ���一��� �

无效
�

脾胃虚弱证候无明显改善
，

疗效指数镇���
。

�
�

� 统计学方法
�

应用 ���� ��
�

。 软件进行数据分

析
，

计数资料组间比较用 �����分析
，

计量资料采用独

立样本 �检验
。

�
�

� 治疗前后两组总疗效 比较
�

表 �示
，

治疗组总有

效率 ��
�

��
，

对照组总有效率 ��
�

��
，

两组总疗效 比

较无显著性差异 �尸��
�

���
。

表明单纯捏脊手法与补

铁剂治疗小儿脾胃虚弱型缺铁性贫血总疗效相当
。

�
�

� 治疗前后两组中医证候疗效 比较
�

表 �示
，

治疗

组 中医证候改善总有效率 ��
�

��
，

对照组总有效率

��
�

��
，

差异有显著性 �尸��
、

���
。

结果显示
，

捏脊手

法比补铁剂在改善贫血中医证候方面作用更明显
。
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表 � 两组患者总疗效比较仁例���二

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组

对照组 ��
�����

�

��

�����
� 〔�� ���

�

��

����
�

�� ���
�

�� �����
�

��������
�

��

���
�

�� ���
�

�� �����
�

�������
�

��

表 � 两组患者中医证候疗效比较「例 ����

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组 �� �����
�

�� ���搜�
�

�� ����
�

�� ���
�

�� �����
�

�������
�

��

对照组 �� ����
�

��� ���
‘

��
�

�� ������
�

������
�

�������
�

�������
�

��

表 �

组别

两组治疗前后木糖试验改善情况比较 ��
�

子士
、 �

例数 治疗前 治疗后

治疗组

对照组 ��
��

�

���士 �
�

���

��
�

���生 �
�

���

��
�

���士�
�

���
“

��
�

���士 �
�

���

与本组治疗前比较一 �� 。
�

��

表 � 两组治疗前后尿淀粉酶试验改善情况比较 ����
，

牙士
，�

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组

对照组 ��
��

�

��士�
�

���

��
�

��士 �
�

���

��
�

��士 �
�

���
计

��
�

��土�
�

���

与本组治疗前比较一 尸� 。
�

��

�
�

� 木糖试验改善情况
�

表 �示
，

治疗组治疗前后木

糖试验 比较差异非常显著�尸� 。
�

�� ��对照组治疗前

后木糖试验 比较差异无显著性 �尸��
�

���
。

说明捏脊

在改善木糖吸收方面优于补铁剂
。

�
�

� 尿淀粉酶试验改善情况
�

表 �示
，

治疗组治疗前

后尿淀粉酶试验的改善差异有显著性 ����
�

�� �
。

对

照组治疗前后尿淀粉酶试验的改善差异无显著性 �尸

��
�

���
。

说明捏脊在改善尿淀粉酶方面优于补铁剂
。

� 讨论

以往有关捏脊可 以改善消化吸收功能的实验研

究
�

通过捏脊促进 木糖吸收试验比
�〕 、

促进 胃泌 素分

泌比
‘ 〕以及对尿淀粉酶活性的影响等试验证实

，

捏脊可

以提高消化吸收功能
。

并做了大量的临床观察
，

但就单

纯捏脊可以直接治疗脾 胃虚弱型小儿 ��� 的研究较

少见
。

捏脊可以治疗小儿 ��� 的机理基于捏脊可以提

高消化吸收功能
，

从而促进造血物质的吸收
，
以达到治

疗小儿 ��� 的目的
。

脾胃虚弱型的小儿 ��� 的根本原

因并非食物中铁含量不足
，

而是肠道吸收铁质的功能

不 佳
�

即中医 所讲脾 胃虚 弱型 �伴有 厌食
、

腹泻等情

况 �
，

此种类型的 ��� 患儿如服用铁剂更加影响患儿

的食欲及吸收情况
，

很多患儿都难以坚持服用完整疗

程
，

况且脾 胃虚弱型 ��� 患儿如不纠正消化吸收功

能
，

即使体内的铁充足
�

贫血被纠正后不 久 又会因厌

食
、

腹泻等消化吸收障碍而重新引起铁的吸收不足
，

形

成新的 ���
。

因此
�

纠正患儿的消化吸收功能才是治病

之本
，

通过传统中医的捏脊
�

其手法简
、

便
、

廉
，

易于被

患儿及家长接受
，

并可 以明显促进消化吸收功能
�

使患

儿可以在正常普通的饮食下吸收到充足 的铁质
，

从根

本上治疗小儿 ���
，

既无停铁剂病情反复之忧
，

又避免

了小儿服药的痛苦
，

同时提高了机体的体质
。

故而认

为
，

捏脊为代表的传统中医药方法乃是治疗此种脾 胃

虚弱型小儿 ��� 的理想方案
，

值得临床进一步研究和

推广应用
。
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