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捏脊疗法干预早产低体重儿的临床研究
欧阳学认１，连逸青２，陈火莲１，李亚红１，许　华１

１．广州中医药大学第一附属医院儿科（广东　广州　５１０４０５）；２．广州中医药大学第一临床医学院（广东　广州　５１０４０５）

【摘要】　目的　观察捏脊疗法干预早产低体重儿的临床疗效。方法　将１６０例早产低体重儿随机分为治疗组和对照组，每组８０例。
对照组给予西医常规干预与护理，治疗组在对照组干预措施基础上加予捏脊疗法。两组疗程均为住院期间，观察出院时体质量、经口

喂养时间、住院时间及总胆红素、白细胞、Ｃ反应蛋白水平的变化情况。结果　①疗程结束后，两组出院体质量、经口喂养时间及住院
时间比较，差异有统计学意义，治疗组出院体质量显著高于对照组，治疗组经口喂养时间、住院时间显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）。

②出生后及出院时组内比较，治疗组总胆红素、白细胞水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照组总胆红素、白细胞及 Ｃ反应蛋白水
平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间出院时比较，总胆红素、白细胞及Ｃ反应蛋白水平差异有统计学意义，治疗组均显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。结论　捏脊干预早产低体重儿，可促进其生长发育，缩短住院时间及经口喂养时间，预防新生儿黄疸的发生。
【关键词】　早产低体重儿；捏脊；经口喂养；新生儿黄疸
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［基金项目］广东省中医药局“建设中医药强省”立项资助科研

课题（２０１３１２２８）
［作者简介］欧阳学认，男，硕士，医师，主要从事中医儿科的临

床研究工作

［通讯作者］许华，主任医师，教授，博士生导师。

Ｅｍａｉｌ：ｘｕｈｕａ２１２＠１２６．ｃｏｍ

　　早产低体重儿是指出生胎龄小于３７周，体质量小
于２５００ｇ的活产婴儿［１］。早产低体重儿的胎龄小、体

重低，各器官系统发育不成熟，生理功能不完善，免疫

功能先天不足，易患各种疾病，死亡率高，是造成我国

围产期儿死亡的主要原因［２］。因此，促进早产低体重

儿的生长发育，降低其住院时间，缩短其经口喂养时

间，避免各种并发症的发生，从而改善远期预后，是儿

科临床工作之要。

捏脊疗法是通过连续捏拿脊柱部肌肤，达到调和

阴阳、气血、脏腑之功能，从而可调节免疫力、防治疾

病［３］。相关研究认为，夹脊穴位于感觉神经和运动神

经相互交汇的地方；捏脊疗法通过捏拿夹脊穴，可调节

相应脏器功能，起到小儿增强体质、预防疾病的作

用［４］。近年来，我们采用捏脊干预早产低体重儿，疗效

·５５·
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满意，现将有关结果总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　 病例选择　
１．１．１　 诊断标准　早产低体重儿的诊断参照《诸福棠
实用儿科学》［１］中的相关标准：胎龄 ＜３７周，且≥２８
周；出生体质量＜２５００ｇ且≥１５００ｇ；无宫内窘迫及产
后窒息；Ａｐｇａｒ评分＞７分。
１．１．２　 纳入标准　①符合上述疾病诊断标准；②患儿
家属签署知情同意书。

１．１．３　 排除标准　①存在消化道畸形、肝肾功能异
常、感染性疾病及中枢神经系统疾病者；②出生后出现
严重并发症者，如新生儿坏死性小肠结肠炎、上消化道

出血等；③存在皮肤破损、感染、发热、凝血功能异常、
先天性心脏病等的患儿。

１．２　 一般资料　１６０例病例均为 ２０１５年 １月至
２０１５年１２月广州中医药大学第一附属医院新生儿科
住院部收治的早产低体重儿。按照随机数字表法分为

治疗组与对照组，每组８０例。两组患儿出生时间、身长、
体重等基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。见表１。
表１　两组基线资料比较（ｘ±ｓ）
组别 ｎ 出生时间（周） 身长（ｃｍ） 体质量（ｋｇ）

对照组 ８０ ３３．８２±１．７９ ４５．１２±２．３５ １．９７±０．３６

捏脊组 ８０ ３３．５７±１．８３ ４４．８１±３．０２ １．９７±０．３５

１．３　 治疗方法　
１．３．１　 对照组　参照《早产和低出生体重儿发病原因
及治疗新进展》［５］中的内容，予以常规西医干预与护

理，包括胃肠外营养和营养程序调控、防治呼吸窘迫综

合征和促进肺成熟、纠正能量衰竭、营养神经和促进神

经系统发育、非营养性吸吮、母乳喂养、抗感染、预防院

内感染、遗传代谢缺陷筛查等。疗程为７～２１天，即住
院期间。

１．３．２　 治疗组　在对照组治疗措施基础上加用中医
捏脊疗法。具体操作：两手沿着脊柱的两旁夹脊穴，用

捏法将患儿皮肤捏起，由尾骶部起、捏至枕项部，边提

捏，边向上推进，重复３～５遍。治疗频率：捏脊治疗每
日１次，每次约１５ｍｉｎ。干预措施均为课题组医生统
一培训后，由高年资护士执行。疗程为７～２１天，即住
院期间。

１．４　 观察项目与方法　
１．４．１　出院体质量、经口喂养时间及住院时间　疗程
结束后，观察并记录受试儿的出院体质量、经口喂养时

间及住院时间。

１．４．２　相关生化指标　 出生后及出院时，检测并记录
受试儿的总胆红素、白细胞及Ｃ反应蛋白的水平。
１．５　 统计学方法　试验数据采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进
行统计学分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，符合正态分布
者，采用ｔ检验；不符合正态分布者，采用 ｔ′检验。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　出院体质量、经口喂养时间及住院时间　疗程结
束后，两组出院体质量、经口喂养时间及住院时间比

较，差异有统计学意义，治疗组出院体重显著高于对照

组（Ｐ＜０．０５），治疗组经口喂养时间、住院时间显著少于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组出院体质量、经口喂养时间及住院时间比较
（ｘ±ｓ）
组别 ｎ 出院体质量（ｋｇ） 经口喂养时间（天） 住院时间（天）

治疗组 ８０ 　２．３６±０．１５ 　６．９２±２．６２ １２．１２±４．５０

对照组 ８０ 　２．１５±０．２２ 　８．３３±３．１８ １５．６２±４．７５

注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５

２．２　相关生化指标　出生后及出院时组内比较，治疗
组总胆红素、白细胞水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
对照组总胆红素、白细胞及 Ｃ反应蛋白水平差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间出院时比较，总胆红素、白细
胞及Ｃ反应蛋白水平差异有统计学意义，治疗组均显
著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组总胆红素、白细胞、Ｃ反应蛋白变化情况比较（ｘ±ｓ）
组别 总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）　　　 白细胞（１０９／Ｌ）　　　　　 Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）　　　　　

治疗组

（ｎ＝８０）

出生时

出院时

５２．５５±１６．４７ １７．３９±４．７７ １．６６±１．０９

１２３．０１±２７．８６＃ １０．３１±２．５７＃ １．７０±１．０４＃

对照组

（ｎ＝８０）

出生时

出院时

５３．１９±１２．９６ １６．２２±３．８７ １．６７±０．９０

１４０．９５±３４．０２ １２．７７±３．４７ ２．１０±１．２６

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

早产低体重儿生长及发育水平均明显低于足月

儿，导致早产儿存活率和生存质量较低。相关研究表

明，早产儿特别是低体重早产儿在２岁内的生长发育
水平呈现快速追赶特征，但其体重、神经运动发育及智

商仍显著低于足月儿［６］。因此，对早产低体重儿开展

·６５·
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早期干预是十分必要的。

本研究发现，两组早产低体重儿出院体重均较出

生体重明显提高，治疗组体重增加较对照组更为显著，

这表明捏脊可促进早产低体重儿的生长发育。中医捏

脊手法能激发小儿膀胱经气，促进气血的运行及阴阳

的平衡，达到“阴平阳秘、精神乃治”的平和状态，更有

利于生长发育。相关研究也指出，捏脊疗法在阴阳、五

行、气血、津液的理论指导下，通过与督脉、五脏六腑发

生联系，可治疗疾病；捏脊中的“捏三提一”手法可以促

进患儿体质量的增长［７］。

本研究还发现，治疗组经口喂养时间较对照组缩

短，这表明捏脊可缩短早产低体重儿的经口喂养时间。

新生儿特别是早产儿很容易出现喂养不耐受，临床表

现主要有呕吐、腹胀等，这与患儿胎龄及出生体质量等

关系密切。捏脊可以缩短经口喂养时间，增加患儿的

奶量，促进胃肠功能的成熟，在治疗早产儿喂养不耐受

的同时，促进早产儿的生长。而这与其他相关研究［８］

结果相一致。

新生儿黄疸临床表现以新生儿巩膜、颜面及全身

皮肤黄染为特征。严重病例会发展为胆红素脑病或称

核黄疸，对新生儿神经系统产生不可逆的损害，留下严

重后遗症。新生儿总胆红素在出生后会不断上升，达

到峰值后再下降。本研究两组受试儿出院总胆红素水

平均在生理范围内，但治疗组的总胆红素较对照组明

显降低，这表明捏脊可降低早产低体重儿的总胆红素，

更好地预防新生儿黄疸的发生。关于高胆红素血症中

捏脊是否也能降低总胆红素，成为常规治疗的一部分，

还需要进一步大规模临床随机对照试验证实。相关研

究表明，捏脊联合抚触能缩短患儿大便转黄的时间，促

进胎便的排出，从而降低血清胆红素水平，减少病理性

黄疸的发生率［９］，这与本研究结果相符合。

本研究还发现，治疗组出院白细胞、Ｃ反应蛋白水
平明显低于对照组，提示捏脊可降低或抑制早产低体

重儿的炎症水平。相关研究表明，小儿捏脊能促进血

液循环，从而疏风解表、解热透邪、健运脾胃，起到清热

除湿之功效；其机制可能是捏脊通过机械刺激皮肤后，

发汗促进散热，外感发热的患儿经治疗后好转，相应的

炎症感染指标也降低［１０］。

本研究结果表明，治疗组出院体质量显著高于对

照组，治疗组经口喂养时间、住院时间显著少于对照组

（Ｐ＜０．０５）。同时，在总胆红素、白细胞及 Ｃ反应蛋白
水平的改善方面，治疗组亦优于对照组（Ｐ＜０．０５）。本
观察结果提示，捏脊干预早产低体重儿，可促进其生长

发育，缩短其住院时间及经口喂养时间，预防新生儿黄

疸的发生，值得临床推广应用。
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