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内关与中脘穴揿针对减轻小儿静滴红霉素引起的胃肠道反应的
疗效观察

宦红霞
（仪征市中医院儿科护理组，江苏  仪征）

摘要：目的  观察内关与中脘穴揿针对减轻小儿静脉滴注红霉素引起的胃肠道反应的疗效。方法  选择静脉滴注红霉素患儿 60 例，随机分为
对照组和治疗组。对照组采用普通护理方法，治疗组在普通护理的基础上加用内关与中脘穴揿针治疗，比较两组干预效果。结果  治疗组患儿
胃肠道不良反应发生率明显低于对照组 (P<0.05)。结论  内关与中脘穴揿针对减轻小儿静脉滴注红霉素引起的胃肠道反应的效果显著。
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0   引言
近年来，肺炎支原体感染在儿童呼吸系统疾病中所占比例逐

渐增多，在治疗小儿呼吸系统疾病的抗菌药物选择中，大环内酯类
抗生素，尤其是红霉素作为治疗支原体感染的一线药物使用逐渐
增多。但由于红霉素静脉滴注时胃肠道不良反应如恶心、呕吐、腹
痛、腹胀、腹泻等十分常见，这给治疗依从性带来了很大的挑战。
为了减轻小儿静脉滴注红霉素时所出现的胃肠道不适症状，保证
输液顺利完成，我院儿科护理组采用内关与中脘穴揿针治疗，操作
简便，效果满意，现报告如下。

1   临床资料
1.1   一般资料

所选择的 60 例病例均为我院儿科 2018 年 5 月 -2018 年 10
月住院输注红霉素患儿。随机分为对照组和治疗组，各 30 例。对
照组男 16 例，女 14 例；年龄 2.6~8.8 岁，平均 (4.7±1.6) 岁。治疗
组男 17 例，女 13 例；年龄 2.3~9.8 岁，平均 (4.3±1.8) 岁。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。
1.2   纳入标准

①患儿年龄 2~10 岁；②目前无胃肠疾病，既往无慢性胃肠疾
病病史。
1.3   排除标准

①治疗依从性差；②内关、中脘穴部位皮肤有红肿、破损、皮
疹、瘢痕患儿；③患有出血性疾病患儿；④过敏性体质者。

2   治疗方法
2.1   对照组

采用普通护理方法：
①控制滴速：两组患儿输注红霉素时，溶解于 5% 葡萄糖溶液

中，浓度 1mg/mL，以 80mL/h 速度输注。②健康宣教：向家长及患
儿讲述输注红霉素时可能出现的胃肠道不良反应及处理措施，减
轻患儿及家长恐惧、焦虑情绪，嘱家长准备一些玩具分散患儿注意
力，保证治疗顺利完成。③饮食指导：输注红霉素前嘱患儿适当进
食，避免空腹，禁油腻、生冷食物，输注红霉素时可以适当进食苏打
饼干，以减少胃肠道不适。
2.2   治疗组

在普通护理的基本上，联合揿针治疗，在静滴红霉素前半小
时进行内关、中脘穴揿针，输液结束后 1h 取下。揿针操作方法如
下：患儿取坐位或仰卧位，暴露腕部及腹部，取穴内关和中脘，将穴
位部皮肤用 75% 酒精常规消毒后，将一次性灭菌清铃揿针（规格
0.2mm×0.9mm）刺入穴位，按压 2 分钟后留针，输注红霉素期间
每间隔 30 分钟按压 1 次，每次每个穴位按压 2 分钟，按压力度以
局部感到酸胀为宜。

3   疗效观察
3.1   疗效评定标准

以患儿发生胃肠道不良反应的程度来判定两组干预方法疗
效。0 级为患儿无胃肠道不良反应，未出现腹部不适；Ⅰ级为有轻
度胃肠道不良反应，小儿腹部轻微不适，偶有腹痛伴有恶心，未呕

吐；Ⅱ级为有中度胃肠道不良反应，小儿腹部明显不适，间歇腹痛
伴恶心、呕吐、纳差，无腹泻，尚能耐受；Ⅲ级为有重度胃肠道不良
反应，小儿持续、剧烈腹痛伴恶心、呕吐、纳差、腹泻，不能耐受。
3.2   统计方法

采用 SPSS 19.0 统计软件分析，定性资料用 c2 检验；定量资料
符合正态分布者用 t 检验，否则用 Wilcoxon 秩和检验；等级资料
用 Ridit 分析。以 P<0.05 作为有统计学意义。
3.3   治疗结果

两组患儿发生胃肠道不良反应的程度比较见下表。

表 1  两组患儿出现胃肠道不良反应的程度比较

组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 30 4（13.3%） 8（26.7%） 14（46.7%） 4（13.3%）

治疗组 30 16（53.3%） 12（40.0%） 2（6.7%） 0（0%）

注 ：与对照组比较，治疗组加用揿针后胃肠道不良反应发生率明显低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

4   安全性观察
治疗期间，治疗组患儿均未发生晕针、断针、出血等不良事件。

5   讨论
针灸治疗是中医外治法的典型代表，但由于儿童患者对针刺疼

痛十分恐惧，不能配合治疗，从而使针灸疗法在儿科临床开展不多。
所以我科改变思路，采用新型皮内针揿针代替传统的针灸针进行穴
位刺激。揿针属于微型针灸针，形似图钉，但十分小巧，针体直径仅
0.2mm、长 0.3~1.5mm，用时将针体揿入皮下，供皮下埋藏，可长久留
针。揿针针体极其细短，不会伤及脏腑、神经及大血管，治疗时非常
安全，而且几乎无痛，在留针期间也不影响患者的正常活动，十分方
便。揿针疗法属于传统针法里的浮刺和浅刺法，以中医十二皮部和
腧穴理论为基础，调节脏腑阴阳，激发人体正气，达到防病治病的目
的，操作简便，可留置数天，刺激连续而持久。

红霉素作为大环内酯类抗生素的代表药物，其促胃动力作用
显著，呕吐、腹泻、腹痛等强烈的胃肠道不良反应损伤了脾胃功能，
治疗当以健脾和胃、理气止痛为大法。我科采用揿针内关、中脘穴，
通过持续、缓和地刺激穴位，达到行气活血、通络止痛的作用，能有
效减轻小儿静脉滴注红霉素引起的胃肠道不良反应。

内关穴是手厥阴心包经的常用腧穴之一，出自于《灵枢·经
脉》，位于腕臂内侧，当曲泽与大陵的连线上，腕横纹上 2 寸，掌
长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间。内关穴是八脉交会穴之一，为临
床止呕之要穴，具有宁心安神、降逆和胃的治疗作用。中脘穴出
自《针灸甲乙经》，又名太仓穴，属任脉，为胃之募穴，位于人体上
腹部前正中线上，当胸骨下端和肚脐连接线中点处。具有理气
和胃健脾、消食导滞降逆等作用，主治消化系统疾病，如腹胀、腹
泻、腹痛、吞酸、呕吐、肠鸣、便秘等。张丽芳 [1] 等经临床研究证
实，在常规治疗基础上按压内关穴能减轻妊娠剧吐病人恶心呕
吐的症状，效果明显优于常规治疗组。陈芝语 [2] 分别采用揿针
与毫针治疗胃食管反流病，均取穴中脘、内关 ( 双 )、足三里 ( 双 )、
公孙 ( 双 )，发现两者均能有效治疗胃食管反流病，且揿针组与
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故治疗当以疏通经络运行止痛为主 [4]。因此，中医常通过针刺、推
拿、理疗等多种方法来治疗。然而临床上很多患者对针刺治疗怀
有恐惧心理，且有晕针等现象发生。推拿手法对本症也有很好疗
效，但是专业中医推拿医师稀缺，无法满足基层中医工作岗位需
求。推拿罐法作为中医适宜技术之一，无创伤，可对皮肤及穴位进
行拔吸，行走罐治疗时，可使患者局部毛细血管扩张，促进患者血
液循环，从而达到局部消炎，改善患者疼痛状态的功效 [1]。

本次研究结果发现：经过 1 个疗程治疗后，对照组单用推拿罐
法治疗颈肩综合症疗效也是不错的。而研究组采取推拿罐法加自
创简易颈椎操治疗颈肩综合症，临床治愈率和总有效率均高于对
照组，两组数据差异有统计学意义（P<0.05）。研究组颈肩综合症
临床症状各项评分（头晕、运动受限、上臂麻木、疼痛）明显低于对
照组，差异有统计学意义（P<0.05）。本文认为推拿罐法可以起到
开泄腠理、温煦皮毛、疏通经络、扶正祛邪、鼓动经脉气血以及调整
机体阴阳平衡等功效 [7]，双氯芬酸二乙胺乳胶剂作为润滑剂，本身
有镇痛消炎作用，配合使用能推进颈肩循环通畅，进而改善颈肩紧
张度，提升颈肩活动能力 [8]。自创的简易颈椎操动作柔缓，运动中
可以松解两侧颈肌、三角肌、胸锁乳突肌、斜方肌、肩胛提肌等肌
群。现代研究证明，主动运动可使大脑皮层运动中枢活动增强，神
经细胞兴奋性增加，对肌肉的营养、肌力和支配更有效，能有效改
善肌痉挛、肌萎缩及控制炎症，起到止痉止痛的作用 [9]，同时结合
推拿罐法治疗颈肩综合症效果更佳。

综上所述，本文认为推拿罐法加自创简易颈椎操治疗颈肩综
合症的疗效肯定，尤其适应恐惧针刺治疗的患者，且自创的颈椎操
简单易学，动作柔和，老少皆宜，可长久舒缓锻炼，起到治病防病功
效，非常适合社区推广。
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的判断 [12]

笔者在实际工作中发现，不论是药材验收人员或者是中药调
剂人员，在遇到易混淆中药时，都会很谨慎对待，因为在实际工作
中，有些混淆中药运用药典所记载的性状鉴别，有时候会有一定的
困难，除了具有丰富经验的工作人员运用其经验鉴别之外，在时间
许可的条件下，还可以运用更进一步的鉴别方法，比如显微鉴别、
理化鉴别等。

作为中药专业技术人员应该巩固自身的专业基础知识，加强
专业素养，多吸收前人的宝贵经验，并且要与时俱进，多留意中药
市场的最新动态，把好中药检验关，为药品生产或患者用药提供最
基本的前提条件。
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毫针组疗效相当。
综上所述，揿针疗法既有普通针灸治疗能刺激穴位、疏通经气

的优点，同时具有操作方便、安全性高、温和无痛、稳定长效等优
点，特别便于儿童患者接受，因此在儿科临床中应该得到进一步推
广应用。
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