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［摘　要］　目的　比较推拿与西药治疗小儿腹泻临床疗效的差异。 方法　计算机检索中国生物医学文献数据库（ＣＭＢ）、中

国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、ＰｕｂＭｅｄ和ＥＭｂａｓｅ数据库，搜集有关推

拿治疗小儿腹泻的随机对照试验（ＲＣＴ）。由两名评价者独立提取资料并进行方法学质量评估，质量评价参照Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统

评价员手册５．０．１标准，数据分析采用ＲｅｖＭａｎ５．１软件。 结果　共纳入１５个ＲＣＴ。Ｍｅｔａ分析结果显示，推拿治疗小儿腹

泻疗效优于黏膜保护剂（思密达）［ＲＲ＝１．２２，９５％ＣＩ（１．０８，１．３８）］和微生态制剂［ＲＲ＝１．４３，９５％ＣＩ（１．１３，１．８２）］及黏膜保

护剂与微生态制剂联合应用［ＲＲ＝１．１８，９５％ＣＩ（１．０９，１．２９）］；推拿治疗轮状病毒肠炎、抗生素相关性腹泻及其他类型腹泻疗

效均优于西药。所有纳入的试验均未报告严重不良反应。 结论　推拿治疗小儿腹泻疗效优于西药，且对西医不同类型腹泻

均存在一定优势。确切的结论尚需要设计更为严谨的大样本临床试验进行验证。
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　　小儿腹泻是儿科的常见病、多发病，发病率在我
国小儿疾病中仅次于呼吸道感染。目前临床上治疗
小儿腹泻滥用抗生素的现象仍十分严重，可造成其
肠道菌群失调，并增加细菌的耐药性。中医推拿为
机械的良性刺激，通过对穴位的特殊作用而实现调
节脏腑气血阴阳的目的。小儿腹泻是推拿治疗的特
色优势病种之一，一系列临床试验报道初步显示，推

拿对本病有较好的疗效，安全舒适，易被患儿接受，
但目前尚缺乏对其疗效和安全性的相关系统评价。
因此，本研究对推拿治疗小儿腹泻进行有效性和安
全性的系统评价，为临床应用提供科学依据。

１　资料和方法

１．１　纳入标准
纳入标准：①推拿治疗小儿腹泻的随机对照试
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验（ＲＣＴ），无论是否使用盲法。②小儿腹泻患者，
性别、病例来源、类型、病程不限。③试验组为单纯
推拿治疗（推拿操作方法、治疗选穴、时间及疗程不
限）；对照组采用西药治疗。④以总有效率为主要结
局指标的研究。
排除标准：消化道畸形及传染性疾病等引起的

小儿腹泻的相关研究；推拿与其他药物联用或比较
的试验。

１．２　文献检索
电子检索的数据库包括ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏ－

ｃｈｒａｎｅ图书馆、中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、
中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、中国生物医学文
献数据库（ＣＢＭ）。文献检索未设定语种限制，检索
截止日期为２０１１年１０月。辅以手工检索天津中医
药大学图书馆过刊资料库。中文检索词：腹泻、泄
泻、小儿、婴幼儿、按摩、手法、推拿等。英文检索词：

Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ　Ｄｉａｒｒｈｅａ，Ｄｉａｒｒｈｏｅａ，Ｉｎｆａｎｔ，Ｎｕｒｓｅｌｉｎｇ，

Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍａｓｓａｇｅ，Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ。根据不同
数据库的特征分别进行主题词联合自由词、关键词
进行综合检索。追查纳入文献后的参考文献，以尽
可能纳入相关研究，使漏检的可能性降低。

１．３　质量评价和资料提取
由两位研究者独立阅读文题和摘要，筛除明显

不相关文献，对可能符合纳入标准的试验则阅读全
文，以确定是否真正符合纳入标准，同时独立对每一
篇符合纳入标准的文献进行质量评价和资料提取，

并交叉核对，如有分歧，通过讨论或咨询第三位评价
者解 决。质 量 评 价 采 用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｒｅｖｉｅｗｅｒ’ｓ
Ｈａｎｄｂｏｏｋ　５．０．１评价标准，对随机分配方法、隐蔽
分组、盲法、不完整资料、选择性报告偏倚和其他偏
倚来源等６方面内容进行评价。

１．４　统计学处理
采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ　５．１进

行数据处理。采用相对危险度（ＲＲ）及其９５％可信
区间表示疗效效应量。采用χ

２ 和Ｐ值分析各研究
间的异质性，并用Ｉ２评价异质性的大小。无统计学
异质性则采用固定效应模型（Ｐ＞０．１，Ｉ２≤５０％）；若
存在统计学异质性（Ｐ≤０．１，Ｉ２＞５０％）时，分析异
质性产生的原因。若未找出临床和方法学异质性，
则采用随机效应模型进行合并分析。当异质性过大
时，只进行描述性分析。对潜在的发表偏倚采用倒
漏斗图进行分析。

２　结果

２．１　文献检索流程及结果
检索文献２　１６１篇，剔除重复文献后得到１　２７０

篇，经阅读题目和摘要初筛出文献２２３篇，进一步阅
读全文并结合纳入标准详细分析资料，剔除干预措
施或疗效判定标准不符及重复发表的文献，最终共
纳入符合标准的文献１５篇［１－１５］。

２．２　纳入研究的基本特征
纳入研究基本特征见表１。最终纳入１５个

ＲＣＴ，共计患者１　３２３例。根据干预措施的特点，纳

表１　推拿治疗小儿腹泻纳入研究基本特征

纳入研究
例数

试验组／对照组
亚组分型

西医分型　　　　　中医证型
干预措施

试验组　　对照组
疗程
（天）

结局指标

于娟２００８［１］ ３０／２８ 抗生素相关性腹泻 脾虚泻、湿热泄 推拿 思密达 ３ 总有效率

杜丽芳２００９［２］ ５２／４８ 轮状病毒肠炎 － 推拿 思密达 ３～５ 总有效率

邵湘宁２００６［３］ ６８／５２ 轮状病毒肠炎 － 推拿 思密达 ３ 总有效率

康蓓蓓２００９［４］ ４０／４０ 非感染性腹泻、轮状病
毒感染的秋季腹泻

伤食泻、脾虚泻、寒湿泄、
湿热泄

推拿 思密达 ６ 总有效率

杨晓仙２００５［５］ ４０／４０ 非感染性腹泻、秋季腹
泻、抗生素相关性腹泻

－ 推拿 思密达 ５ 总有效率

江浩２０００［６］ １８６／２５ 轮状病毒肠炎 湿热泻 推拿 思密达 ３ 总有效率

殷明２０００［７］ ３０／２０ 轮状病毒肠炎 湿热泻 推拿 思密达 ３ 总有效率

徐光宇２０１１［８］ ５０／４０ 轮状病毒肠炎 － 推拿 思密达 ５ 总有效率

廖品东２００８［９］ ４０／４０ － 伤食泻、湿热泻、脾虚泻 捏脊 思密达 ６ 总有效率

冷丽２０１１［１０］ ２０／６ － 风寒泄 推拿 思密达 ３ 总有效率

高桂奇２００５［１１］ ３０／３０ 轮状病毒肠炎 － 推拿 妈咪爱＋思密达 ３ 总有效率

徐珊２０１１［１２］ ７６／３０ 伤食泻 推拿 思密达＋培菲康 ６ 总有效率

张子燕２０１１［１３］ ３２／３２ 轮状病毒肠炎 风寒泻、湿热泻 推拿 微生态制剂＋
黏膜保护剂

３ 总有效率

许日香２００７［１４］ ８６／４４ － 寒湿泻 推拿 吗咪爱＋思密达 ９ 总有效率

钱雷２０１０［１５］ ３４／３４ － － 推拿 培菲康 ５ 总有效率
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表２　推拿与西药治疗小儿腹泻疗效比较

干预措施 试验数 试验组（ｎ／Ｎ） 对照组（ｎ／Ｎ） ＲＲ［９５％ＣＩ］ Ｐ值

推拿ＶＳ蒙脱石散 １０　 ５３６／５５６　 ２７０／３３９　 １．２２［１．０８，１．３８］ ０．００２
推拿ＶＳ微生态制剂 １　 ３３／３４　 ２３／３４　 １．４３［１．１３，１．８２］ ０．００３

推拿ＶＳ黏膜保护剂＋微生态制剂 ４　 ２１７／２２４　 １０８／１３６　 １．１８［１．０９，１．２９］ ＜０．０００１

表３　推拿与西药对小儿腹泻西医不同类型疗效比较

西医分型 试验数 试验组（ｎ／Ｎ） 对照组（ｎ／Ｎ） ＲＲ［９５％ＣＩ］ Ｐ值

轮状病毒肠炎 ７　 ４２６／４４８　 １９５／２４７　 １．２０［１．０４，１．３９］ ０．０１
抗生素相关性腹泻 １　 ３０／３０　 １９／２８　 １．４６［１．１３，１．８９］ ０．００４
其他 ７　 ３３０／３３６　 １８７／２３４　 １．２２［１．０８，１．３８］ ０．００２

入研究可分为推拿与黏膜保护剂（思密达）对照、推
拿与微生态制剂（培菲康）对照、推拿与黏膜保护剂
合微生态制剂对照。

２．３　纳入研究的质量评价
纳入的１５项研究中仅３项研究［８，１０，１３］采用随

机数字表法，１项［１４］采用多中心、分层区组随机、平
行对照方法，１项［１０］采用整群抽样随机，其余１０项
试验仅提到随机，但未描述具体的随机方法，所有研
究均未提到隐蔽分组。仅２项试验［３，１０］提及使用单
盲法；２项研究［１０，１４］提及病例剔除信息。其他研究
项目均未提及。

２．４　疗效评价

２．４．１　推拿与西药治疗小儿腹泻的疗效分析　表

２示，推拿与黏膜保护剂（蒙脱石散）比较、与微生态
制剂（双歧杆菌三联活菌胶囊）比较以及黏膜保护剂
联合微生态制剂比较，临床总有效率均优于西药对
照组，差异有统计学意义。Ｍｅｔａ分析结果显示纳入
的研究具有一定的异质性，但固定效应模型和随机
效应模型得出的统计结论均无明显差异。

２．４．２　推拿与西药治疗小儿腹泻西医不同类型的
疗效分析　表３示，在治疗轮状病毒肠炎、抗生素相
关性腹泻临床疗效方面，推拿与西药比较差异均有
统计学意义，推拿疗效均明显优于西药。其余未说
明何种西医类型的７项研究中，Ｍｅｔａ分析结果也显
示推拿与西药相比差异有统计学意义，推拿疗效优
于西药。

２．５　安全性
在纳入的１５篇文献中，１篇［１］文献报道未见明

显不良反应，其他研究均未提及不良反应。

２．６　异质性分析
对全部研究结果均进行了异质性评价，采用随

机效应模型与固定效应模型分析得出的结果一致。
分析异质性的原因可能与所纳入研究对象的患病程

度、各种治疗措施对不同患者的治疗效果差异有关。
并且各个研究存在方法学质量差异，因此，在临床和
统计学两方面均可能存在异质性。两种统计学模型
的分析结果在效应大小和方向上未改变。

２．７　倒漏斗图分析
以ＲＲ为横坐标，ＳＥ（ｌｏｇ［ＲＲ］）为纵坐标，根据

纳入的１５个研究的数据绘制倒漏斗图（见图１）。
漏斗图中线两侧分布的散点个数比较对称，但分布
位置较不对称，表明存在一定的发表偏倚。

图１　倒漏斗图分析

３　讨论
小儿推拿的对象一般是指６岁以下的小儿，特

别适用于３岁以下的婴幼儿［１６］。本系统评价所纳
入研究对象均为６岁以下婴幼儿，从所纳入的文献
来看，推拿对小儿腹泻西医多种类型及中医常见证
型均有较好的疗效。本研究结果显示，推拿治疗小
儿腹泻在临床疗效方面优于西药，对不同西医类型
的疗效也有明显优势。一项对中医证型间和各年龄
段进行疗效比较的研究显示［９］，两组总有效率差异
无统计学意义，但该研究存在亚组内样本量过少的
情况。因为没有收集到不良反应及复发率的研究数
据，故无法进行分析。但是由于纳入的试验存在小
儿腹泻疗效评定标准、中医证型和西医分型以及疗
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程不统一等问题，可能使纳入研究异质性增大，在一
定程度上影响了本结果的可靠性。所有研究均未提
及随访，缺乏后效评价。因此，有待开展多中心大样
本的临床试验进一步验证。在推拿选穴方面，除１
篇文献采用俞募穴为主［８］，其余均以小儿特定穴为
主，说明特定穴推拿是目前临床治疗小儿疾病的常
用有效手段。
国内虽然开展了相当数量的推拿治疗小儿腹泻

的临床试验，但文章质量偏低。本系统评价共纳入

１５个随机对照试验。由于推拿操作很难做到患者、
干预者的盲法，故只包括评价者单盲。其中５篇文
献描述了具体的随机方法，２篇文献采用单盲法，所
有文献均未报道分配方案的隐藏、病例的退出和失
访，２项研究无基线比较信息。上述因素均不利于
试验的偏倚控制。为提高 ＲＣＴ的质量和可信度，
今后的研究设计和文献发表应当重视“随机”和“盲
法”的设计与报告。采用报告试验的强化标准
（ＣＯＮＳＯＲＴ标准），遵循《中医药临床随机对照试
验报告规范》，提高研究质量。
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（上接第１１８６页）
之象，因此采用标本兼治的方法，一方面决定继续用
拉坦前列素滴眼观察降眼压效果，另一方面，选用具
有补肝肾，调气血的中药治本。以六味地黄丸减牡
丹皮、山茱萸，配合黄芪、当归补气养血，同时选用车
前子、地肤子等配合泽泻、茯苓利水明目，以协助西
药降低眼内压。治疗３个多月后，患者左眼视力得
到一 定 程 度 的 提 高，但 眼 压 下 降 不 甚 明 显
（２６．８ｍｍＨｇ），则增大降眼压的力度，加用２％美开
朗滴眼液，同时增加了具有活血利水作用的牛膝。
三诊时，患者的视力达到了０．６，眼压２５．７ｍｍＨｇ，
患者的视野扩大。唐老师考虑到视野和视力虽得到
改善，但是眼压仍偏高，为了取得更好的效果，则调
整诊疗思路，在补肝肾明目的基础上，加大了活血利
水的力度，选用了茯苓、泽泻、地肤子、猪苓、当归、丹

参等大队活血利水药以促进眼压的下降。四诊，患
者的左眼视力又有所提高，左眼压继续降低，基本接
近正常，眼底Ｃ／Ｄ也没有进一步扩大，为了更好的
巩固疗效，治疗方案调整为滋补肝肾、补气养血法以
促进视功能的恢复，收到了较好的效果。
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