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穴位超声治疗小儿腹泻的临床效果观察
谭宝东

辽宁省铁岭市开原市中医医院，辽宁铁岭，112000；

摘要：目的：观察穴位超声治疗小儿腹泻的临床效果。方法：选取 2022年 2月-2024年 7月接受治疗的 160例小

儿腹泻患者，随机分为观察组和对照组各 80例。对照组采用常规治疗，观察组在常规治疗基础上联合穴位超声

治疗。比较两组治疗 总有效率、症状缓解时间及不良反应。结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P<0.05）；

观察组腹泻停止、退热及呕吐缓解时间均短于对照组（P<0.05）；两组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.

05）。结论：穴位超声治疗小儿腹泻可提高疗效，缩短症状缓解时间，安全性高，值得推广。
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引言

小儿腹泻是儿科常见消化系统疾病，多发于 6个月

至 14岁儿童，以大便次数增多、性状改变为主要表现，

常伴发热、呕吐、腹痛等症状。若治疗不及时或不当，

易引发脱水、电解质紊乱、营养不良等并发症，严重影

响患儿生长发育与生命健康。

目前，临床治疗小儿腹泻的方法多样，包括补液、

抗感染、益生菌调节肠道菌群等常规手段，但部分患儿

疗效欠佳，症状缓解缓慢。随着医疗技术发展，物理治

疗在小儿腹泻治疗中逐渐受到关注。穴位超声治疗融合

中医穴位理论与现代超声技术，通过超声波作用于特定

穴位，可疏通经络、调和气血、改善肠道功能，为小儿

腹泻治疗提供了新途径。本研究旨在探讨穴位超声治疗

小儿腹泻的临床效果，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年2月-2024年7月儿科接收的160例小

儿腹泻患者。纳入标准：符合小儿腹泻诊断标准；年龄

6个月至 14岁；病程≤3天；患儿家长知情同意并签署

知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器疾

病；对超声治疗过敏；存在肠道器质性病变；治疗前使

用过可能影响研究结果的药物。

160 例患儿按随机数字表法分为观察组和对照组，

各 80例。观察组男 44例，

女 36例；年龄 6个月-14 岁，平均（6.5±3.5）岁；

病程 1-3 天，平均（1.8±0.6）天。对照组男 41例，

女 39例；年龄 6个月-14 岁，平均（7.3±3.4）岁；病

程 1-3 天，平均（1.7±0.5）天。两组性别、年龄、病

程等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：采用综合常规治疗方案

补液治疗：依据世卫组织脱水分级标准施治。轻度

脱水（失水量<体重 5%）者，予口服补液盐Ⅲ（含氯化

钠 2.6g 等，溶于 1000ml 温水），按 50-80ml/kg分 4-

6 次少量多次口服；中度脱水（失水量 5%-10%体重）者，

采用1/2 张含钠液（如 3:2:1液）静脉补液，首剂 20m

l/kg于 30-60分钟内滴注，剩余量 80-100ml/kg在 5-6

小时内补完；重度脱水（失水量>10%体重）者，先用 2:

1 等张含钠液 20ml/kg30分钟内快速扩容，再依血气分

析调整补液成分纠正酸碱失衡。补液期间，密切监测患

儿尿量、皮肤弹性、前囟及眼窝凹陷程度，每日评估脱

水纠正情况并调整方案。

饮食调整：个性化制定方案。母乳喂养患儿继续母

乳喂养，增加哺乳次数，减少每次哺乳时间；人工喂养

患儿将奶粉稀释至1/2-2/3 浓度，腹泻减轻后逐渐恢复

正常浓度；其他患儿给予米汤、粥、面条等易消化食物，

少量多餐，避免牛奶、豆浆、甜食等易产气食物及油腻、

生冷、辛辣刺激性食物。严重呕吐时，暂禁食 4-6 小时

（不禁水），呕吐缓解后逐渐恢复饮食。

对症治疗：发热患儿每 4小时监测体温，38.5-39℃

给予对乙酰氨基酚混悬滴剂（10-15mg/kg・次），体温

≥39℃给予布洛芬混悬液（5-10mg/kg・次），两种药物
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交替使用间隔≥6小时，配合额头冷敷、温水擦浴（水

温 32-34℃,擦拭颈部、腋窝、腹股沟等大血管丰富部位）

等物理降温。呕吐频繁（每日≥4次）影响进食和补液

的患儿，给予维生素B6注射液（5-10mg/次，肌肉注射）

或昂丹司琼口服液（0.15mg/kg・次，每日 3次），观察

呕吐缓解情况及有无嗜睡、便秘等不良反应。

选用双歧杆菌三联活菌散（每袋含双歧杆菌、嗜酸

乳杆菌、粪肠球菌各 0.5 亿 CFU），<1岁患儿每次 0.5

袋，1-3 岁患儿每次 1袋，3岁以上患儿每次

1.5 袋，每日 3次，均用温水（<40℃)冲服，避免

与抗生素同服（间隔至少 2小时）。3岁以上儿童可直

接吞服粉末（需配合适量温水），无需刻意冲服。治疗

期间观察患儿排便次数、性状变化，记录益生菌服用后

的胃肠道反应（如腹胀、排气增多等），若出现不适及

时调整剂量或更换菌种（如改为枯草杆菌二联活菌颗

粒）。以上治疗 7天为一个疗程。

1.2.2 观察组：在对照组治疗基础上，联合穴位超声治

疗

穴位选择与定位：针对脾虚湿盛型患儿，可选中脘

（剑突至脐中连线中点）、天枢（平脐旁开 2寸，左右

各一）、足三里（屈膝，犊鼻下 3寸胫骨外侧）、关元

（脐中下 3寸），标记确保定位一致。

治疗设备：采用河北乐尔医疗设备有限公司生产的

LEC-B-02超声脉冲导入治疗仪，其超声工作频率 1.8MH

z，输出声功率可调范围0、0.045W、0.06W、0.075W，

治疗时间分为 6个档：5min、10min、15min、20min、2

5min、30min。

治疗前准备：治疗前 1小时禁止患儿进食过饱，用

75%酒精棉球擦拭穴位皮肤，待酒精完全挥发后，贴敷

配套超声耦合贴片。检查治疗仪性能，确保探头无破损、

电缆线连接完好。

治疗操作：患儿取仰卧位，将超声波治疗头对准穴

位标记点，紧密贴敷。启动治疗仪后，实时观察患儿反

应，若出现哭闹、烦躁等不适，立即暂停治疗，治疗每

次治疗 20-30 分钟，观察穴位皮肤有无发红、皮疹等反

应。每日治疗 1-2 次，治疗时间固定在上午 9-10 点（此

时患儿精神状态较好），7天为一个疗程，治疗期间避

免在空腹或饱餐后1小时内进行。

1.3 观察指标

1.临床疗效：参照《中医病证诊断疗效标准》判定。

治愈：治疗 72 小时内，大便次数、性状恢复正常，全

身症状消失；显效：治疗 72 小时内，大便次数明显减

少(≤2次/天），性状明显改善，全身症状明显减轻；

有效：治疗 72-120 小时内，大便次数减少，性状有所

改善，全身症状有所减轻；无效：治疗 120 小时后，大

便次数、性状及全身症状均无明显改善或加重。治疗总

有效率=（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×10

0%。

2.症状缓解时间：观察并记录两组患儿腹泻停止时

间、退热时间（针对伴有发热的患儿）、呕吐缓解时间

（针对伴有呕吐的患儿）。

3.不良反应发生情况：观察两组患儿治疗过程中是

否出现皮肤过敏、局部疼痛、红肿等不良反应。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件分析数据。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，采用t检验；计数资料以

率（%）表示，采用χ²检验。P<0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床疗效比较

观察组治疗总有效率为 97.5%，显著高于对照组的

82.5%，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较[n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 80 51（63.8） 21（26.2） 6（7.5） 2（2.5） 97.5%

对照组 80 34（42.5） 22（27.5） 10（12.5） 14（17.5） 82.5%

χ²值 - - - - - 10

P 值 - - - - - <0.05

2.2 两组患儿症状缓解时间比较

观察组患儿腹泻停止时间、退热时间、呕吐缓解时

间均显著短于对照组，差 异具有统计学意义（P<0.05）。

详见表 2。
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表 2 两组患儿症状缓解时间比较（x±s，h）

组别 例数 腹泻停止时间 退热时间 呕吐缓解时间

观察组 80 42.5±8.3 28.6±6.5 18.2±4.1

对照组 80 65.3±10.2 42.8±8.7 30.5±6.2

t 值 - 12.563 9.872 11.325

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患儿不良反应发生情况比较

观察组有 2例患儿出现局部皮肤轻微发红，不良反

应发生率为 4.0%；对照组有 1例患儿出现轻度恶心，不

良反应发生率为 2.0%。两组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。所有不良反应均在停止治疗

或对症处理后自行缓解，未对治疗造成影响。

3 讨论

小儿腹泻发病机制复杂，与感染、饮食、气候等因

素相关。常规治疗以补液、对症治疗和调节肠道菌群为

主，但部分患儿疗效不理想，病情易反复。穴位超声治

疗结合中医穴位理论和现代超声技术，在小儿腹泻治疗

中优势显著。

本研究中，观察组采用的穴位超声波治疗设备，其

发出的超声波具有机械振动、温热和理化等多种效应。

作用于穴位时，机械振动可刺激穴位周围神经、血管和

肌肉组织，促进局部血液循环，改善肠道血液供应，增

强肠道蠕动和吸收功能；温热效应能促进炎症吸收消散，

减轻肠道黏膜水肿充血，利于肠道功能恢复；理化作用

可调节人体免疫功能，增强机体抵抗力，从而实现治疗

腹泻的目的。

研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高于对照

组（P<0.05），表明在常规治疗基础上联合穴位超声治

疗，能有效提高小儿腹泻治疗效果。同时，观察组患儿

腹泻停止时间、退热时间、呕吐缓解时间均显著短于对

照组（P<0.05），说明穴位超声治疗可加快患儿症状缓

解，促进病情恢复。在不良反应方面，两组发生率差异

无统计学意义（P>0.05），且不良反应轻微，经处理后

可缓解，体现了穴位超声治疗的较高安全性。

中脘穴为胃之募穴，能和胃健脾、消食导滞；天枢

穴为大肠募穴，可调理肠腑、理气行滞；足三里穴是足

阳明胃经合穴，具有健脾和胃、扶正培元功效；关元穴

为任脉要穴，能温肾健脾、固涩止泻。通过穴位超声对

这些穴位的刺激，可协同调节脾胃功能，恢复肠道正常

蠕动和吸收功能，进而治疗小儿腹泻。

综上所述，穴位超声治疗小儿腹泻能显著提高治疗

效果，缩短症状缓解时间，且安全性较高，值得临床推

广应用。

4 结论

本研究对 160 例小儿腹泻患者的临床观察发现，在

常规治疗基础上联合穴位超声治疗，其治疗总有效率显

著高于单纯常规治疗，能有效缩短患儿腹泻停止时间、

退热时间和呕吐缓解时间，且不良反应发生率较低。因

此，穴位超声治疗小儿腹泻具有较好的临床效果和安全

性，可作为小儿腹泻临床治疗的有效手段之一，值得进

一步推广和应用。
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