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小儿推拿疗法联合中药热奄包治疗小儿夜啼的疗效
及对睡眠质量和生长发育的影响 *
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摘要 目的：探讨小儿推拿疗法联合中药热奄包治疗小儿夜啼的疗效及对睡眠质量和生长发育的影响。方法：选取 2019年 4月 ~

到 2021年 8月期间石家庄市中医院收治的 120例夜啼患儿作为研究对象。根据双色球法将患儿分为对照组（常规药物治疗）和

观察组（对照组的基础上接受小儿推拿疗法联合中药热奄包治疗），各为 60例。对比两组疗效、中医证候评分、睡眠质量、生长发

育相关指标和不良反应发生情况。结果：与对照组相比，观察组的临床总有效率明显升高（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 1

周后啼哭、腹喜按摩、睡喜蜷曲、四肢欠温、大便稀溏、小便色清评分更低（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 1周后白天睡眠时

间、夜间睡眠时间更长，夜间清醒时间更短，夜醒次数更少（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 6个月后年龄别体质量 Z值

（WAZ）、年龄别身长 Z值（LAZ）、身长别体质量 Z值（WLZ）和头围 Z值（HCZ）更大（P<0.05）。治疗期间两组均未出现不良反应。
结论：小儿推拿疗法联合中药热奄包治疗小儿夜啼，可有效改善患儿临床症状，提高睡眠质量，促进生长发育。
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Effect of Infantile Massage Therapy Combined with Traditional Chinese
Medicine Hot Package in the Treatment of Children's Nocturnal Crying and

its Influence on Sleep Quality and Growth Development*

To investigate the effect of infantile massage therapy combined with traditional Chinese medicine hot pack-

age in the treatment of children's nocturnal crying and its influence on sleep quality and growth development. 120 children with

nocturnal crying who were admitted to Shijiazhuang Traditional Chinese Medicine Hospital from April 2019 to August 2021 were select-

ed as the research objects. According to the bicolor ball method, the children were divided into the control group (conventional drug

treatment) and the observation group (on the basis of the control group, children's massage therapy combined with traditional Chinese

medicine hot package treatment), 60 cases in each. The efficacy, traditional Chinese medicine syndrome score, sleep quality, growth

development related indexes and the occurrence of adverse reactions were compared in the two groups. Compared with the control

group, the total clinical effective rate in the observation group was significantly higher (P<0.05). Compared with the control group, the
scores of crying, abdominal pleasure massage, sleeping pleasure curling up, limb hypothermia, loose stool and clear urine color in the

observation group at 1 week after treatment were lower(P<0.05). Compared with the control group, the observation group at 1 week after
treatment had longer daytime sleep time and nighttime sleep time, shorter awake time at night and fewer times of waking up at night

(P<0.05). Compared with the control group, the age specific body mass Z value (WAZ), age specific body length Z value (LAZ), length

specific body mass Z value (WLZ) and head circumference Z value (HCZ) in the observation group at 6 months after treatment were larger

(P<0.05). There was no adverse reaction in the two groups during the treatment. Infantile massage therapy combined with

traditional Chinese medicine hot package treatment in the treatment of children's nocturnal crying, which can effectively improve the

clinical symptoms of children, improve sleep quality, promote growth development.
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前言

小儿夜啼是指婴儿入夜啼哭不安，或每夜定时啼哭，甚则

通宵达旦，但白天如常的一种病症[1]。小儿夜啼是婴幼儿期常见

病，好发于 6个月以内的婴儿[2]。以往临床针对此类症状的患儿

通常采用钙剂与维生素 D等西医治疗，但此类治疗方法存在

部分患儿服药困难，治疗药物效果不明显等不足[3]。中医认为本

病多由心经积热、脾虚食滞、惊恐伤神所致。中医学对本病的治

疗方式包括放血、口服中药、点刺等，但上述方法存在熬制中药

汤剂步骤繁琐、存在疼痛、喂服难、患儿依从性差等缺陷[4,5]。故

不少学者倾向于用外治法治疗本病症。小儿推拿疗法是一种绿

色自然疗法，无打针吃药之苦、无任何毒副作用，易被患儿接

受[6]。中药热奄包作为外治法之一，是利用热气将包中的中药药

性挥发作用于穴位处，从而起到治疗作用[7]。本研究探讨小儿推

拿疗法联合中药热奄包治疗小儿夜啼的疗效及对睡眠质量和

生长发育的影响，以进一步指导临床应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 4月 ~到 2021年 8月期间石家庄市中医院

收治的 120例夜啼患儿作为研究对象。诊断标准参照《中医病

证诊断疗效标准》[8]，辨证分型参照《中医儿科学》[9]为脾虚中寒

型，主症为啼哭，哭声低弱，时有中止。次症：睡喜蜷曲，四肢欠

温，腹喜按摩，大便稀溏，小便色清。唇舌色淡，苔薄白，指纹淡

红。主症 +任意 4项次症，结合舌脉后即可诊断。纳入标准：（1）

患儿家属知情本次研究内容，签署了同意书；（2）治疗前 2周未

接受其他方式的治疗；（3）男女不限，年龄臆1岁；（4）实验室及

其他各项检查无异常指标。排除标准：（1）生理性夜间啼哭；（2）

具有先天性心脏病等遗传性疾病；（3）对研究中所使用的药物

或器材具有过敏现象；（4）皮肤过敏、水肿等不适宜推拿者；（5）

合并心、肺、肝、肾等重要脏器功能障碍者；（6）严重营养不良

者。研究方案通过我院伦理学委员会批准进行。根据双色球法

将患儿分为对照组（常规药物治疗）和观察组（对照组的基础上

接受小儿推拿疗法联合中药热奄包治疗），各为 60例。观察组

男、女分别为 32例、28例；病程 0.3~8个月，平均（3.67± 0.42）

月；年龄 2个月 ~1岁，平均（0.58± 0.09）岁。对照组男、女分别

为 34例、26 例；病程 0.2~7个月，平均（3.65± 0.37）月；年龄 1

个月 ~1岁，平均（0.56± 0.12）岁。两组患儿一般资料比较组间

差异无统计学意义（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组均给予常规治疗，接受小儿碳酸钙 D3颗粒[浙江康恩

贝制药股份有限公司，国药准字 H20183408，规格：每袋含碳酸

钙 0.75克（相当于钙 0.3克），维生素 D3 100国际单位（2.5微

克）]，温水冲服，每日 1次，每次 1袋；维生素 D滴剂（青岛双鲸

药业股份有限公司，国药准字 H20113033，规格：每粒含维生素

D400单位），每日口服 1次，每次 1粒。观察组在此基础上接受

小儿推拿疗法联合中药热奄包治疗，小儿推拿疗法：以平衡阴

阳、温脾散寒、平肝宁心为治疗原则，补脾经 200 次，揉中脘

100次，揉一窝风 100次，推三关 200次，揉外劳 100次，摩腹

50次，捣小天心 30次，掐揉五指节 30次，摩囟门 30次，运内

八卦 30次。手法要求用力均匀，轻快柔和，平稳着实，持久有

力，作用深透，每日 3~5次。中药热奄包：吴茱萸、小茴香、元胡、

细辛、香附等。中药热奄包经微波加热 2-3 min，敷于患儿腹部

神阙、中脘穴处，时间为 10-15 min之间。两组均治疗 1周。

1.3 疗效判定标准[8]

未愈：睡眠无好转，夜间啼哭症状无改善。好转：夜间啼哭

次数减少或症状减轻，稍哄即止，睡眠好转。治愈：睡眠正常，夜

间啼哭消失。总有效率 =治愈率 +好转率。

1.4 观察指标

（1）治疗前、治疗 1周后对患儿中医证候进行评分，主要包

括：大便稀溏、腹喜按摩、睡喜蜷曲、啼哭、四肢欠温、小便色清，

其中主症按照依据严重程度分别给予 0~6分；次症依据严重程

度分别给予 0~3分。分数越高，症状越严重[9]。（2）治疗前、治疗

1周后使用婴幼儿睡眠问卷（BISQ）[10]对患儿的睡眠质量进行

测评，由家长帮忙填写。主要评价内容包括夜间清醒时间、夜间

睡眠时间、白天睡眠时间、夜醒次数。（3）以门诊复查的形式随

访 6个月，随访截止时间为随访到期。治疗前、治疗 6个月后观

察两组患儿的生长发育指标变化。生长发育评价使用 Z值（Z

score）评价，生长标准选用世界卫生组织（WHO）2006 生长标

准软件计算，包括：年龄别体质量 Z值（WAZ）、年龄别身长 Z

值（LAZ）、身长别体质量 Z值（WLZ）和头围 Z值（HCZ）。Z值

的计算公式：（儿童体格测量值－参考标准中位数）/参考标准

的标准差。（4）记录两组患儿治疗期间的不良反应。

1.5 统计学方法

采用 SPSS24.0进行数据分析，生长发育评价等计量资料

以（x± s）表示，采用 t检验，疗效、不良反应等计数资料以

[（n）%]表示，实施 x2检验，检验水准 琢=0.05，P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

与对照组 80.00%相比，观察组临床总有效率 95.00%明显

升高（P<0.05），见表 1。

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n（%）]

Groups Cure Become better Healed Total effective rate

Control group（n=60） 18（30.00） 30（50.00） 12（20.00） 48（80.00）

Observation group（n=60） 24（40.00） 33（55.00） 3（5.00） 57（95.00）

x2 6.171

P 0.013
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2.2 中医证候评分对比

两组治疗前啼哭、腹喜按摩、睡喜蜷曲、四肢欠温、大便稀

溏、小便色清评分组间对比无统计学差异（P>0.05）。两组治疗 1

周后啼哭、腹喜按摩、睡喜蜷曲、四肢欠温、大便稀溏、小便色清

评分均下降，且观察组均低于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: comparison of before and after treatment in the group, aP<0.05. Comparison between groups at 1 week after treatment, bP<0.05.

表 2 中医证候评分对比（分，x± s）
Table 2 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome score（scores, x± s）

Groups Time Crying

Abdominal

pleasure

massage

Sleeping pleasure

curling up

Limb

hypothermia
Loose stool Clear urine color

Control group

（n=60）

Before treatment 3.97± 0.58 2.07± 0.32 2.13± 0.24 1.94± 0.18 1.86± 0.15 1.98± 0.32

1 week after

treatment
2.84± 0.46a 1.53± 0.27a 1.71± 0.21a 1.58± 0.16a 1.39± 0.16a 1.45± 0.28a

Observation

group（n=60）

Before treatment 4.01± 0.63 2.03± 0.27 2.09± 0.26 1.96± 0.19 1.88± 0.17 1.96± 0.29

1 week after

treatment
1.86± 0.57ab 1.32± 0.25ab 1.46± 0.23ab 1.25± 0.16ab 1.02± 0.13ab 1.09± 0.25ab

2.3 BISQ各项指标对比

两组治疗前白天睡眠时间、夜间睡眠时间、夜间清醒时间、

夜醒次数组间对比无统计学差异（P>0.05）。两组治疗 1周后白

天睡眠时间、夜间睡眠时间延长，夜间清醒时间缩短，夜醒次数

减少，且观察组夜间睡眠时间、白天睡眠时间长于对照组，夜醒

次数少于对照组，夜间清醒时间短于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: comparison of before and after treatment in the group, aP<0.05. Comparison between groups at 1 week after treatment, bP<0.05.

表 3 BISQ各项指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of BISQ indicators（x± s）

Groups Time
Daytime sleep time

（h）

Nighttime sleep time

（h）

Awake time at night

（h）

Times of waking up at

night（times）

Control group（n=60）
Before treatment 3.22± 0.23 5.32± 0.67 2.92± 0.64 3.22± 0.49

1 week after treatment 3.87± 0.34a 6.78± 0.82a 1.96± 0.47a 2.45± 0.26a

Observation group

（n=60）

Before treatment 3.19± 0.24 5.35± 0.59 2.88± 0.51 3.24± 0.31

1 week after treatment 4.46± 0.41ab 7.41± 0.93ab 1.53± 0.49ab 1.78± 0.37ab

2.4 生长发育相关指标对比

两组治疗前 WAZ、LAZ、WLZ、HCZ组间对比无统计学差

异（P>0.05）。两组治疗 6个月后WAZ、LAZ、WLZ、HCZ均增

大，且观察组均大于对照组（P<0.05），见表 4。

Note: comparison of before and after treatment in the group, aP<0.05. Comparison between groups at 6 months after treatment, bP<0.05.

表 4 生长发育相关指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of growth development indicators（x± s）

Groups Time WAZ LAZ WLZ HCZ

Control group（n=60）

Before treatment 0.41± 0.09 0.49± 0.07 0.61± 0.13 0.35± 0.07

6 months after

treatment
0.56± 0.14a 0.59± 0.12a 0.72± 0.12a 0.46± 0.09a

Observation group

（n=60）

Before treatment 0.41± 0.11 0.49± 0.08 0.61± 0.11 0.35± 0.08

6 months after

treatment
0.78± 0.12ab 0.68± 0.11ab 0.83± 0.14ab 0.53± 0.06ab

2.5 患儿不良反应对比

治疗期间两组均未出现不良反应。

3 讨论

小儿夜啼是婴儿较为常见的一种病症，日久不愈会影响机

体免疫功能和生长激素的分泌，进而影响患儿生长发育；此外，

小儿夜啼会影响患儿的睡眠质量，导致患儿生长发育进一步受

限[11]。目前对于夜啼病因的解释仍然缺乏一致性。西医的理论

认为，夜啼的出现可能与婴儿的中枢神经系统、消化系统功能

发育不成熟有关[12]。虽然在理论上给予睡眠干预类西医药物治

疗可以明显改善人的睡眠质量，但由于西药通常存在副作用，

因此大多数患儿的家长不愿接受西医药物治疗[13,14]。以往的研

究认为[15]，钙元素缺乏是导致小儿夜啼的原因之一。故而临床

常使用维生素 D以及钙制剂治疗小儿夜啼。何春霞等人[16]的研

究表明：补充钙质以及维生素 D有助于在一定程度上改善夜

啼，提升睡眠质量。由于维生素 D以及钙制剂属于内服药物，
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而夜啼的发病群体以婴幼儿为主，服药相对困难，因此，由于患

儿存在用药依从性较差的现象会导致治疗效果下降[17]。

近年来，中医外治法在小儿夜啼治疗中取得了较大的进

展，中医认为：由于孕母素体虚寒、过食生冷导致胎儿禀赋寒自

内生，加之患儿脏腑娇嫩，易寒易热，若寒邪所伤，脾脏先受，故

小儿夜啼中医脾虚中寒型较多见[18,19]。小儿推拿疗法是指运用特

定的手法作用于患儿机体的特定穴位，以调整脏腑，促进气血

运行，从而达到防治疾病目的的一种外治疗法[20,21]。中药热奄包

疗法是将加热好的中药药包置于身体的某一特定穴位上，利用

其中药药性达到通经络、调气血、祛寒湿的目的，继而使局部毛

细血管扩张、血液循环加速，促进患儿病情恢复[22,23]。二者相结合

应用范围广泛，疗效显著，无打针吃药之苦，患儿易于接受。本次

研究结果显示，观察组的中医证候积分低于对照组，临床总有

效率高于对照组，提示小儿推拿疗法联合中药热奄包属于无创

伤的自然疗法，用于小儿夜啼治疗具有较高的临床应用价值。

小儿夜啼对患儿最显著的影响就是降低睡眠质量，不良的

睡眠质量将影响婴幼儿的生长发育与身心健康，不利于其生长

发育[24]。既往研究证实[25]：睡眠质量差对婴儿体格发育有着负面

的影响。BISQ量表能敏感地反映出婴儿的睡眠问题，具有较好

的信效度[26]。本次研究结果显示，小儿推拿疗法联合中药热奄

包治疗有助于提高夜啼婴幼儿的睡眠质量，促进机体生长发

育。中医学认为，人体以五脏为中心，由经络将百骸、六腑、五

体、四肢等连成有机整体[27]。小儿推拿疗法选用的穴位中中脘

有疏肝养胃、消食导滞、和胃健脾、降逆利水之效；脾经治脾胃

虚弱、疳积、泄泻等证；一窝风有温中散寒、通窍的作用；外劳有

祛风通络、活血止痛的功效；三关主治气血虚弱、阴虚肢冷；五

指节主治惊燥不安、惊风抽搐、胸闷；小天心为镇静安神要穴，

用于惊惕不安、夜啼、多动症；八卦有理气宽胸、消宿食、降胃

逆、顺气化痰、调和五脏、升清降浊之功；摩囟门有安神醒脑、清

热消肿之效[28]。通过推拿按摩上述人体穴位，以促进局部及全

身血液循环，达到安神定惊、清心除烦的功效[28]。由于婴幼儿脏

气清灵、随拨随应，因此推拿疗法在小儿夜啼的治疗中效果明

显[29]。中药热奄包敷于患儿腹部神阙、中脘穴处，其是人体生命

最隐秘最关键的要害穴窍，是人体的长寿大穴。人体科学研究

表明，神阙穴是先天真息的唯一潜藏部位，可启动人体胎息，恢

复先天真息能，进而有助于促进人体生长发育[30]；中脘穴属奇

经八脉之任脉，此穴的主治疾病为消化系统疾病，帮助患儿恢

复正常的新陈代谢，提高整体生理机能[31]。本研究还证明小儿

推拿疗法联合中药热奄包治疗治疗小儿夜啼安全可靠。

综上所述，小儿推拿疗法联合中药热奄包治疗小儿夜啼，

可缓解临床症状，提高睡眠质量，改善患儿生长发育情况。
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