
· 论      著 ·

CHINA MEDICAL HERALD  Vol. 23  No. 9 March 2026

中国医药导报  2026 年 3 月第 23 卷第 9 期

推拿捏脊联合揿针治疗脾胃积热型小儿便秘的

临床效果
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[摘要] 目的 探讨推拿捏脊联合揿针治疗脾胃积热型小儿便秘的临床效果。 方法 选择 2021 年 9 月至 2024 年 8 月

首都医科大学附属北京儿童医院进行治疗的 126 例便秘患儿，并依据随机数字表法将其分为对照组（63 例）和观

察组（63 例）。对照组采用乳果糖口服液联合揿针治疗，观察组在对照组的基础上联合推拿捏脊治疗，比较两组

便秘和排便情况、中医证候积分、营养状态、血清学指标及不良反应、临床疗效。 结果 治疗后，两组粪便性状、直

肠症状、腹部症状评分低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组排便周期和排便时长短于治疗后，且观

察组短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组大便干结、腹胀、舌红苔黄和口干口臭积分低于治疗前，且观察组低于

对照组（P＜0.05）。治疗后，两组体质量指数、尿液淀粉酶、氮平衡、转铁蛋白、血清蛋白高于治疗前，且观察组高

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血管活性肠肽水平高于治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两

组一氧化氮含量低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）。观察组临床疗效优于对照组（P＜0.05）。 结论 推拿捏脊配合揿针治疗脾胃积热型小儿便秘具有显著

临床效果，其不仅能有效缓解患儿便秘核心症状，优化排便功能，且安全性高，值得临床推广应用。
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Clinical efficacy of tuina spine-pinching combined with press-needle 
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[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of tuina spine-pinching combined with press-needle therapy in 
the treatment of infantile constipation of the spleen-stomach stagnant heat type. Methods A total of 126 children with 
constipation treated at Beijing Children’s Hospital, Capital Medical University from September 2021 to August 2024 
were selected and they were divided into control group (63 cases) and observation group (63 cases) using a random num‐
ber table method. The control group received Lactulose Oral Solution combined with press-needle therapy, while the ob‐
servation group was treated with additional tuina spine-pinching therapy on the basis of the control group. The constipa‐

tion and defecation status, traditional Chinese medicine 
syndrome scores, nutritional status, serological indicators, 
and adverse reactions, clinical efficacy were compared be‐
tween the two groups. Results After treatment, the scores of 
fecal properties, rectal symptoms, and abdominal symptoms 
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in both groups were lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control group (P＜

0.05). After treatment the defecation cycle and defecation duration in both groups were shorter than those before treat‐
ment, and the observation group were both shorter than those of the control group (P＜0.05). After treatment, the scores 
of constipation, abdominal distension, red tongue with yellow coating， and dry mouth with bad breath in both groups 
were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group 
(P＜0.05). After treatment, the body mass index, urine amylase, nitrogen balance, transferrin， and serum protein of both 
groups were higher than those before treatment, and the observation group was higher than the control group (P＜0.05).  
After treatment, the levels of vasoactive intestinal peptide in both groups were higher than those before treatment, and 
those in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment, the nitric oxide 
content in both groups was lower than that before treatment, and that in the observation group was lower than that in the 
control group (P＜0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between 
the two groups (P＞0.05). The clinical effiency of the observation group was better than that of the control group (P＜

0.05). Conclusion Tuina spine-pinching combined with press-needle therapy has a significant clinical effect in the 
treatment of infantile constipation of the spleen-stomach stagnant heat type. It can not only effectively relieve the core 
symptoms of constipation and optimize defecation function in children, with high safety. It is worthy of clinical promotion 
and application.
[Key words] Tuina spine-pinching; Press-needle therapy; Infantile constipation; Spleen-stomach stagnant heat 
syndrome; Clinical efficacy 

随着现代社会生活方式的变化和饮食结构的调

整，小儿便秘的发生率呈上升趋势，严重影响小儿日

常生活质量和成长发育[1]。脾胃积热型便秘是常见证

型，中医理论认为，人体健康依赖于阴阳平衡，脾胃为

后天之本，气血生化之源，脾主运化，胃主受纳腐熟水

谷，脾胃积热可导致阳盛阴虚的状态，即过多的“热”

（阳）消耗体内的“津液”（阴），使得肠道干燥，难以顺

利排便，故小儿脾胃功能失调时易导致湿热内蕴，从

而引发便秘[2]。推拿捏脊作为中医经络学说的经典手

法操作，通过按摩背部特定穴位和脊柱两侧肌肉，以

达到疏通经络、调节脏腑功能的目的。而揿针则是一

种微创性的针刺技术，操作简便、患儿易于接受，利用

特制的小针固定于耳部或体表相应穴位，持续刺激穴

位以发挥治疗作用，尤其适用于小儿患者。尽管两种

方法均有一定疗效，但将推拿捏脊与揿针结合使用是

否能提高小儿便秘的治疗效果的研究尚不多见，亟须

开展严谨的临床研究。基于此，本研究旨在通过对推

拿捏脊联合揿针治疗脾胃积热型小儿便秘进行系统

的临床观察，验证这一联合疗法的有效性和安全性，

丰富中医儿科便秘治疗手段。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 9 月至 2024 年 8 月首都医科大学附

属北京儿童医院进行治疗的 126 例便秘患儿，并依据

随 机 数 字 表 法 将 其 分 为 对 照 组（63 例）和 观 察 组

（63例）。纳入标准：①年龄 5~12 岁。②符合《中国

慢性便秘专家共识意见》[3]中小儿便秘的诊断标准。

③符合中医脾胃积热型便秘临床证型，诊断标准参照

《中医儿科学》[4]制订，主证：大便干结、排便困难或排

便时间延长；次证：脘腹胀满或腹痛拒按、食欲减退、

面红心烦、身热、小便短赤、口干口臭。舌质红、舌苔

黄厚腻；脉滑数或弦数，主证+2 项次证并结合舌脉可

确诊。④患儿家属知情同意并签订知情同意书。排

除标准：①其他因素造成的继发性便秘。②既往患有

其他胃肠道疾病或接受过胃肠道手术。③已服用其

他药物进行治疗。④心、肝、肾等重要器官明显功能障

碍。⑤行为或精神障碍不配合治疗。⑥患儿 3 个月内

参加过其他临床研究。⑦1周内服用影响胃肠功能的药

物。两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。见表 1。本研究已获得首都医科

大学附属北京儿童医院医学伦理委员会审批（2023-
020-01）。

1.2 治疗方法

对照组接受乳果糖口服液联合揿针方案。给予

患儿乳果糖口服液（北京韩美药品有限公司，规格：

100 ml，生产批号：20210829），患儿在每天早饭前服

用 1 次，剂量为 15 ml，持续用药 1 周后调整服药量为

每次 10 ml，持续 4 周。医师使用 75% 乙醇对患儿大

肠俞穴、足三里穴及天枢穴处周围皮肤进行消毒后，

利用镊子夹起胶布，并于胶布上放置一次性无菌揿
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针（山 东 亚 泰 医 疗 器 械 有 限 公 司 ，规 格 ：0.25 mm×
1.3 mm），将针尖以匀速垂直按入穴位皮内，并使胶布

平贴于患儿皮肤。根据患儿承受度按压揿针，持续时

间为 1 min，以进一步刺激穴位。埋针时长为 24 h，在

此期间需告知患儿家属每天按压揿针 4~5 次，每次时

长在 1 min 左右，每次按压间隔＞3 h。拔针时，先将

埋针两侧的皮肤进行固定，进而取出胶布后出针，每

周治疗 2 次。

观察组在对照组的基础上加入捏脊疗法。①拇

指后位操作法：施术者将双手拇指平贴于儿童脊柱

两侧，掌心向下，以拇指指腹为支撑点。同时双手示

指、中指前伸抵住皮肤，形成拇指在后，示、中指在前

的三角力学结构。操作时通过前臂发力，使拇指向

前顶推，示、中二指作交替捻转动作，形成波浪式推

进。此法特别适合皮下组织较薄的瘦弱患儿，能减

少皮肤摩擦并确保刺激渗透力。②拇指前位操作法

（适用肥胖儿童）：施术者双手呈半握拳姿势，四指屈

曲成拱桥状，以示指第 2 指节桡侧为着力点抵住脊

柱旁皮肤。拇指与示指形成钳形夹持力，拇指腹与

示指桡侧协同提捏皮下组织。操作时保持拇指在

前、示指在后的位置关系，通过拇指螺旋式后捻与示

指波浪式前移的配合，沿督脉线向大椎穴方向推进。

该手法通过增强夹提力度，能有效穿透肥胖患儿的

丰厚皮下组织。1 次/d，且重复进行 5 次，在捏到第

3次时，需要将皮肤提起，频率为 1 次。在捏脊过程

中，医师将适当控制好力度，且动作轻柔。患儿接受

治疗时采取卧正的姿势，且该方案对于存在脊柱皮

肤破损、疖肿及皮肤病的患儿不适用。疗程：两组均

治疗 4 周。

1.3 观察指标

1.3.1 便秘和排便情况  分别于治疗前后观察两组患

儿排便周期及排便时长，并根据大便性状进行评分，

依据 Bristol 粪便分型评分标准，记录患儿排便时间，

根据患儿粪便性状、直肠症状、腹部症状等临床症状

进行评分，并按照病情程度分为重、中、轻、无 4 个等

级，分别记 0～3 分，总分 0~33 分[5]。

1.3.2 中医症候积分  采用中医证候积分量表对两组

患儿治疗后的证候改善情况进行评估，重点观察大

便干结、腹胀、舌红苔黄、口干口臭 4 个维度。每个

维度包含 3 个条目，共 12 个条目，所有条目均采用

正 向 计 分 方 式 ，得 分 越 高 表 明 相 应 症 状 程 度 越

严重 [6]。

1.3.3 营养状态  采用全自动生化分析仪测定血清蛋

白水平，通过免疫比浊法检测转铁蛋白浓度；使用尿

液生化检测仪测定 24 h 尿淀粉酶活性；通过精确测量

患儿身高、体质量指数（body mass index，BMI）；采用

氮平衡分析法，通过收集 24 h 尿液测定尿素氮并结合

膳食蛋白质摄入量计算氮平衡状态。所有检测均严

格按照标准操作规程进行。

1.3.4 血清学指标  上海艾博抗公司试剂盒结合 KPS-
Ⅱ型化学发光免疫分析仪，通过放射免疫分析法测定

血管活性肠肽（vasoactive intestinal peptide，VIP）和一

氧化氮（nitric oxide，NO）水平。

1.3.5 不良反应  观察两组患儿治疗过程中不良反应

发生情况。

1.4 疗效评价标准

治愈：便秘症状完全消失且证候积分改善率 ≥
95%；显效：便秘症状得到显著改善，证候积分改善率

为 70%~＜95%；有效：便秘症状有所好转，证候积分

改善率为 30%~＜70%；无效：症状未改善或加重，证

候积分改善率为＜30%[7]。

1.5 统计学方法

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资

料用均数±标准差（x̄±s）表示，比较采用 t检验；计数资料

用例数和百分率[例（%）]表示，比较采用χ2检验；等级资

料采用秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

表1   两组一般资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ²值
P 值

例数

63

63

年龄（岁，x̄±s）

8.35±2.56

7.97±2.64

0.853

0.395

性别[例（%）]

男

33（52.38）

35（55.56）

0.198

0.656

女

30（47.62）

28（44.44）

病程（d，x̄±s）

5.84±1.60

5.48±1.52

1.245

0.215

体质量（kg，x̄±s）

24.75±4.56

24.23±4.57

0.678

0.500

受教育程度[例（%）]

学龄前

18（28.57）

20（31.75）

1.159

0.561

幼儿园

18（28.57）

21（33.33）

小学

27（42.86）

22（34.92）

2 结果

2.1 两组治疗前后便秘症状评分和排便情况比较

治疗后，两组粪便性状、直肠症状和腹部症状评

分低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。治

疗后，两组排便周期和排便时长短于治疗前，且观察

组短于对照组（P＜0.05）。见表 2。

2.2 两组治疗前后中医证候积分比较  
治疗后，两组大便干结、腹胀、舌红苔黄和口干口臭

积分低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。

见表3。

2.3 两组治疗前后营养状态比较

治疗后，两组体质量指数、尿液淀粉酶、氮平衡、
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转铁蛋白、血清蛋白高于治疗前，且观察组高于对照

组（P＜0.05）。见表 4。

2.4 两组治疗前后血清学指标比较 
治疗后，两组 VIP 水平高于治疗前，且观察组高

于对照组（P＜0.05）；两组 NO 水平低于治疗前，且观

察组低于对照组（P＜0.05）。见表 5。

2.5 两组不良反应总发生率比较

两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 6。

2.6 两组临床疗效比较

治疗后，观察组临床疗效优于对照组（P＜0.05）。

见表 7。

表2   两组治疗前后便秘症状评分和排便情况比较（x̄±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

63

63

粪便性状（分）

治疗前

5.97±2.87

5.86±2.61

0.245

0.807

治疗后

2.05±0.38

1.53±0.29

8.765

＜0.001

t 值

  9.876

11.234

P 值

＜0.001

＜0.001

直肠症状（分）

治疗前

20.93±3.66

20.47±3.20

0.892

0.374

治疗后

6.67±1.99

4.98±1.31

9.345

＜0.001

t 值

28.654

32.456

P 值

＜0.001

＜0.001

腹部症状（分）

治疗前

7.92±1.45

7.55±1.62

1.123

0.263

治疗后

2.31±0.76

1.96±0.67

6.789

＜0.001

t 值

21.235

24.678

P 值

＜0.001

＜0.001

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

63

63

排便周期（d）

治疗前

5.46±1.17

5.88±0.98

1.987

0.051

治疗后

1.78±0.39

1.23±0.44

    7.645

＜0.001

t 值

23.567

27.890

P 值

＜0.001

＜0.001

排便时长（min）

治疗前

7.60±1.15

7.88±1.09

1.321

0.189

治疗后

4.64±0.32

4.08±0.51

    8.901

＜0.001

t 值

18.765

21.345

P 值

＜0.001

＜0.001

表3   两组治疗前后中医证候积分比较（分，x̄±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

63

63

大便干结

治疗前

5.46±1.30

5.70±1.07

1.058

0.293

治疗后

4.59±0.69

4.06±0.72

    4.372

＜0.001

t 值

4.123

8.961

P 值

＜0.001

＜0.001

腹胀

治疗前

7.70±1.96

7.26±1.68

1.345

0.180

治疗后

5.36±1.34

4.10±1.69

    4.689

＜0.001

t 值

  8.257

10.143

P 值

＜0.001

＜0.001

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

63

63

舌红苔黄

治疗前

6.46±0.85

6.47±0.70

0.064

0.949

治疗后

5.86±1.32

5.36±1.19

2.137

0.034

t 值

2.985

5.678

P 值

    0.004

＜0.001

口干口臭

治疗前

7.23±2.39

7.36±2.03

0.347

0.729

治疗后

3.98±1.64

3.25±1.13

2.895

0.004

t 值

10.532

14.286

P 值

＜0.001

＜0.001

表4   两组治疗前后营养状态比较（x̄±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

63

63

体质量指数（kg/m2）

治疗前

9.56±1.14

9.43±1.21

0.568

0.571

治疗后

13.54±1.21

14.32±1.36

3.215

0.002

t 值

20.896

24.107

P 值

＜0.001

＜0.001

尿液淀粉酶（U/L）

治疗前

90.32±9.64

90.67±9.86

0.189

0.851

治疗后

148.34±13.26

160.56±14.13

    4.573

＜0.001

t 值

27.654

31.872

P 值

＜0.001

＜0.001

氮平衡（g）

治疗前

0.95±0.13

0.91±0.16

1.523

0.130

治疗后

1.25±0.10

1.64±0.18

12.894

＜0.001  

t 值

15.231

24.568

P 值

＜0.001

＜0.001

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

63

63

转铁蛋白（mg/L）

治疗前

1.41±0.12

1.43±0.10

0.987

0.325

治疗后

1.69±0.15

2.01±0.26

    8.762

＜0.001

t 值

14.789

16.325

P 值

＜0.001

＜0.001

血清蛋白（g/L）

治疗前

52.41±4.87

52.30±4.95

0.132

0.895

治疗后

55.34±8.05

59.55±8.12

3.051

0.003

t 值

2.342

6.223

P 值

0.021

＜0.001    
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表5   两组治疗前后血清学指标比较（x̄±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

63

63

NO（µmol/L）

治疗前

118.34±11.31

119.02±11.39

0.318

0.751

治疗后

73.30±6.38

67.73±6.20

    4.762

＜0.001

t 值

26.743

32.159

P 值

＜0.001

＜0.001

VIP（ng/L）

治疗前

51.92±5.20

51.36±5.06

0.624

0.534

治疗后

79.61±7.14

89.55±7.30

    7.891

＜0.001

t 值

30.157

38.642

P 值

＜0.001

＜0.001

  注  NO：一氧化氮；VIP：血管活性肠肽。

表6   两组不良反应总发生率比较

组别

对照组

观察组

χ²值
P 值

例数

63

63

恶心呕吐（例）

2

1

腹痛（例）

2

1

皮疹（例）

1

1

食欲降低（例）

1

1

总发生[例（%）]

6（9.52）

4（6.35）

0.511

0.475

表7   两组临床疗效比较[例（%）]
组别

对照组

观察组

Z 值

P 值

例数

63

63

2.126

0.034

治愈

25（39.68）

32（50.79）

显效

17（26.68）

20（34.75）

有效

9（14.29）

7（11.11）

无效

12（19.05）

4（6.35）

3 讨论

中医认为，脾胃为后天之本，主运化水谷，升清降

浊。小儿患者“实热内结，腑气不通”，饮食不节、过食

辛辣厚味、情志失调等因素，易致脾胃受损，运化失

常，进而形成积滞。积滞日久化热，热邪与宿食相结

于肠胃，小儿脏腑娇嫩，形气未充，脾胃功能尚未完全

成熟，更容易受到外界因素的影响而发生功能紊乱，

则使肠腑传导功能受阻，糟粕内停，出现大便干结难

排的症状。“气为血之帅，血为气之母”，气血相互依存

并共同维持生命活动；作为中医针灸学中的一种特殊

治疗方法，揿针疗法可以选择合适的腧穴进行治疗，

能够直接作用于病变部位所属的经络或相关联的脏

腑，起到疏通经络、调和阴阳的作用[8-9]。临床中，其可

通过刺激特定穴位调节脏腑功能、疏通经络气血，常

用于改善小儿鼻鼽（过敏性鼻炎）的鼻塞、流涕症状，

缓解腹胀、食欲减退，以及调节小儿遗尿症的排尿节

律等，尤其适用于畏惧常规针刺的患儿，是儿科中医

外治疗法的重要手段之一[10-11]。

捏脊过程中施加的压力和摩擦力，可暂时性地压

迫局部血管，借助压力解除后的反射性血管扩张以增

加毛细血管床的开放数量，使得更多的血液能够流入

局部区域，加强胃肠道的机械性运动，改善局部血液

循环，增加氧气供应，促进新陈代谢，进一步支持胃肠

功能恢复；间接促进机体内胃泌素的分泌并优化胃内

pH 值，提高消化效率[12-13]。本研究结果显示，观察组

有效率和临床症状改善均明显优于对照组。分析认

为，脾胃积热型小儿便秘往往与脾胃功能失调有关，

捏脊疗法通过手法刺激背部督脉及膀胱经上的穴位，

调节脾胃的气机，有助于疏通经络，促进气血运行；且

通过刺激肾俞穴来补益肾精，提升人体元气；刺激心

俞穴以安定神志，改善睡眠质量。本研究中，治疗后

观察组体质量指数、尿液淀粉酶、氮平衡、转铁蛋白和

血清蛋白等营养指标改善程度优于对照组，是因为捏

脊疗法按摩背部穴位和经络，促进胃、小肠、大肠等腹

部器官的血液循环，揿针则持续刺激穴位，进一步加

强局部血流，共同促进消化吸收功能，使得营养物质

更好地被机体利用，同时刺激迷走神经，调节神经系

统间接刺激胰腺活性，促进消化酶的分泌，从而提高

患儿自身机体对碳水化合物、脂肪和蛋白质的分解效

率[14]；两种疗法共同作用，强化对神经系统的调节，共

同改善胃肠道黏膜的状态，使得氨基酸转运载体的数

量和活性增加，提高膳食蛋白质中氨基酸的吸收率，

极大改善营养状态[15-16]。

MTL 作为促进胃和小肠蠕动的重要激素，其水平

下降可直接导致肠道蠕动功能减弱。GAS 和 GHR 主

要通过激活胃壁受体，增强胃壁细胞 ATP 酶活性以促

进胃酸分泌。胃酸分泌不足则会引起食糜混合障碍、

胃排空延迟，进而影响小肠正常蠕动功能，最终造成

肠内容物滞留而诱发便秘[17]。VIP 作为关键的胃肠运

动调节物质，具有促进肠道蠕动和调节水电解质分泌
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的作用，其功能紊乱会导致肠液分泌减少和蠕动速率

下降，进而形成便秘。研究表明，捏脊手法可促进

VIP 的合成与释放，通过 VIP 与肠道平滑肌细胞表面

的 VPAC1、VPAC2 受体结合，激活腺苷酸环化酶，使

细胞内环磷酸腺苷水平升高，进而激活蛋白激酶 A，

磷酸化下游靶蛋白，调节肠道平滑肌的舒张与收缩平

衡[17-18]。观察组 VIP 水平升高更为显著，提示联合揿

针治疗可通过协同调节穴位局部及中枢的神经反射，

进一步促进 VIP 能神经元的活化，从而更有效地改善

肠道蠕动功能[18]。NO 作为重要的平滑肌松弛介质，

在肠道动力调节中发挥双重作用，其过度释放会抑制

肠道正常蠕动功能，造成肠内容物滞留，最终导致便

秘发生。推拿捏脊联合治疗可抑制核因子 κB 的核转

位，降低 iNOS 的转录活性，从而减少 NO 的释放，恢复

肠道平滑肌的正常收缩功能[18]。观察组 NO 水平降低

更 为 显 著 ，提 示 联 合 揿 针 治 疗 能 够 更 有 效 地 抑 制

iNOS 的表达，纠正 NO 介导的肠道平滑肌过度舒张

状态。

推拿捏脊与揿针作为中医外治疗法，避免了药物

经口服入后经肝脏首过效应及肾脏代谢所带来的潜

在不良反应风险，续刺激天枢、足三里等穴位，可调节

肠道局部微环境，激活机械敏感离子通道，调控胃肠

平滑肌的蠕动节律，避免因过度刺激而引发的腹痛、

恶心等不适[19-20]。研究表明，穴位刺激可通过调控 5-
羟色胺及其受体的表达水平，维持肠道感觉功能与运

动功能的平衡，从而减少因肠道功能紊乱继发的食欲

降低、腹胀等不良反应[20]。结合捏脊疗法通过对背部

督脉及膀胱经的节律性机械刺激，可激活迷走神经-
胆碱能抗炎通路，促进乙酰胆碱释放，抑制核因子 κB
核转位，从而下调肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 等

促炎因子的表达，有助于维持肠道局部免疫稳态，降

低因炎症反应引发的恶心、腹痛等症状的发生率[21]。

此外，捏脊与揿针联合应用，在增强治疗效果的同时

并未叠加局部皮肤刺激反应，本研究中，两组皮疹发

生率相近，进一步证实了两种外治疗法的局部耐受性

良好。

综上所述，本研究采用推拿捏脊联合揿针疗法治

疗脾胃积热型小儿便秘效果显著，两者结合不仅改善

便秘，还优化胃内环境，从而促进患儿胃肠功能恢复，

安全性好。

利益冲突声明：本文所有作者均声明不存在利益

冲突。
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