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揿针治疗小儿流涎的临床效果
张  旭

山东省淄博市妇幼保健院儿童康复科，山东淄博   255000

[ 摘要 ] 目的 探讨揿针治疗小儿流涎的临床效果。方法 选取淄博市妇幼保健院 2021 年 4 月至 2023 年

8 月收治的 70 例流涎患儿，以随机数字表法分两组，每组各 35 例。对照组实施常规口肌训练，观察组在对照

组基础上采用揿针治疗，比较两组的治疗效果。结果 观察组治疗总有效率高于对照组（97.14% vs 77.14%）

（P < 0.05）。治疗后，两组教师流涎分级差异显著，观察组更优（P < 0.05）；两组治疗前后的洼田饮水试验分

级差异不显著（P > 0.05）。结论 揿针治疗小儿流涎的临床效果较好，能够改善患儿流涎症状，值得推广。
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Clinical effect of thumb-tack needle treating pediatric salivation
ZHANG Xu

Department of Children Rehabilitation, Zibo Maternal and Child Health Hospital, Shandong Province, Zibo   255000, China

[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of thumb-tack needle treating pediatric salivation. Methods 

A total of 70 children with salivation admitted to Zibo Maternal and Child Health Hospital from April 2021 to August 

2023 were selected and divided into two groups by random number table method, with 35 cases in each group. The 

control group received routine oral muscle training, and the observation group received thumb-tack needle on the 

basis of control group. The treatment effect of the two groups was compared. Results The total effective rate of 

observation group was higher than that of control group (97.14% vs 77.14%) (P < 0.05). After treatment, the salivation 

grade of teacher drooling scale was significantly different, and the observation group was better (P < 0.05). There was 

no significant difference in the grade of water swallow test before and after treatment between two groups (P > 0.05). 

Conclusion The clinical effect of thumb-tack needle in the treatment of pediatric salivation is good, which can 

improve the symptoms of salivation in children and is worthy of promotion.
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小儿流涎是指小儿口中涎液过多，不自觉向口外流

出，常见于 3 岁以下小儿。该病分为生理性和病

理性，前者可自愈，后者由多种因素导致，如母乳喂养时

间较长、患儿腮腺受到一定程度损伤及口咽炎等，此外，

神经系统疾病（如面神经麻痹及脑炎后遗症等）也可导

致该病的发生。若流涎时间较长，会导致口角、下颌、脖

颈等部位皮肤潮红及破损，严重者甚至出现口角溃烂，

痒痛难耐，增加细菌感染风险，引发各种并发症 [1-2]。目

前，临床采用的保守治疗方式为口面部康复训练，但患

儿依从性较差，单纯口采用该训练的效果有限 [3-4]。中

医外治法具有安全有效、便于操作等优势，易被家长及

患儿接受。中医称流涎为“滞颐”，认为该病与脾胃有热

相关。小儿属于稚阴稚阳之体，脏腑功能发育不全，加

之脾胃虚弱，如后天喂养不当，脾胃易损伤，进而导致胃

失和降，水湿聚集于中焦，累及口腔，导致流涎。揿针属

于中医外治法，通过皮下埋针的方式调节脾胃，达到平

衡阴阳的效果 [5]。鉴于此，本研究选取 70 例流涎患儿

作为研究对象，探讨揿针治疗小儿流涎的临床效果。
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1 资料与方法
1.1 一般资料

选取淄博市妇幼保健院 2021 年 4 月至 2023 年

8 月收治的 70 例流涎患儿，以随机数字表法分两组，

每组各 35 例。对照组男 19 例，女 16 例；年龄 1~3 岁，

平均（2.34±0.56） 岁；病程 3~15 个月 ，平均（7.23±

0.56）个月；体重 7.21~18.37 kg，平均（12.45±1.05）kg。观

察组男 20 例，女 15 例；年龄 1~3 岁，平均（2.45±

0.51） 岁；病程 1~16 个月，平均（7.33±0.62）个月；体

重 7.23~18.35 kg，平均（12.60±1.15）kg。两组一般资

料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

本研究获得淄博市妇幼保健院医学伦理委员会批准。

纳入标准：①符合小儿流涎的西医诊断标准 [6] 以

及中医诊断标准 [7]；②教师流涎分级法（teacher drooling 

scale，TDS）分级≥Ⅱ级 [8]；③无智力及听力障碍，可配

合治疗；④家属对本研究知情同意。排除标准：①合

并严重器质性或精神疾病；②既往接受过唾液控制

手术；③存在唇腭裂等面部先天缺陷或智力障碍者；

④正在接受流涎相关药物治疗者。

1.2 方法

对照组实施常规口肌训练。①口腔触觉刺激：提

前做好消毒工作，指导患儿取坐位，治疗师利用手指刷

对患儿口腔进行刺激，从上牙龈的中间部位开始，向后

刷至臼齿处，再折返，刷另一侧臼齿处，下牙龈也采用

同样的方式，并对患儿脸颊适当刺激。②指导口肌运动：

在治疗师的指导下，患儿伸缩舌头，用舌头舔舐上下唇

及两边嘴角，最后缩回舌头，对于无法自行完成以上动

作的患儿，治疗师辅助其完成；加强口唇训练，适当提

拉口角肌，指导其微笑，以训练笑肌；通过吹蜡烛的方

式训练口轮匝肌。③加强面部感知觉刺激：治疗师对

患儿的下颌、唇舌及口面部皮肤进行按摩，利用干、湿

毛巾带来的冷热感刺激面部；对患儿下颌关节进行敲

击，使其唇肌及舌肌振动；注意保护患儿面颊，叮嘱家

属不要随意揉捏，以防流涎加重。④咀嚼训练：将切好

的食物置于臼齿区域，刺激舌的活动，根据患儿具体情

况调整食物稠度，鼓励患儿咀嚼。⑤发音训练：指导患

儿发出“a”“wu”等音，再缩唇发出“f”“b”等音，重

复 10 次，若患儿无法进行发音训练，治疗师借助纱布

包裹的压舌板对其舌部进行刺激，使其运动。⑥吞咽

训练：治疗师将冰冻棉签置入冷水中，对患儿的口腔进

行适当刺激。每日治疗 1 次，每次 30 min，每周治疗 5 d，

休息 2 d，4 周为 1 个疗程，共 3 个疗程。

观察组在对照组基础上采用揿针治疗。主穴选

择地仓、颊车、舌三针等，再结合患儿实际病情选择适

宜的配穴。心脾两虚者可加入心俞、脾俞、合谷及足三

里等穴位，肝肾亏损者可加入肝俞、肾俞、足三里及三

阴交等穴位，脾肾虚弱者可加入肾俞、三阴交、太溪等

穴位，脾虚肝亢者可加入足三里、脾俞、胃俞、肝俞等

穴位，痰瘀阻滞者可加入脾俞、丰隆、血海等穴位。由

于患儿年龄较小，需在家属的协助下取适宜体位（坐位

或侧卧位）；治疗师做好消毒工作，选择大小适宜的揿

针，适当按压，贴至穴位皮肤后，稍微用力，留针 24 h，

在留针期间，每个穴位垂直皮肤按压 1 min，5~6 次 /d，

30 min/ 次。每周治疗 5 d，休息 2 d，4 周为 1 个疗程，

共 3 个疗程。

1.3 观察指标与评价标准

① TDS 分级 [8]：餐后 1 h，确保患儿处于安静状态，

由治疗师进行评价。共分为 5 个等级，Ⅰ~Ⅴ级依次表

示患儿从不流涎到流涎且经常打湿衣物。

②治疗效果：通过症状改善情况及 TDS 分级结果

判断治疗效果 [9]。患儿流涎症状完全消失，TDS 分级

下降≥ 3 个级别为治愈；患儿流涎症状显著改善，TDS

分级下降≥ 2 个级别为显效；患儿流涎症状明显减轻，

TDS 分级下降≥ 1 个级别为有效；患儿未达到上述标

准为无效。总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）例数 / 总

例数 ×100%。

③洼田饮水试验分级 [10]：准备 30 ml 温开水，患

儿按要求饮用，结合其饮下时间以及有无呛咳情况进

行分级，共分为 5 级，其中Ⅰ~Ⅴ级分别对应 5 s 内一次

性饮完且未见呛咳、5 s 内一次性饮完但出现呛咳（或

5 s 以上两次饮完且未见呛咳）、5 s 以上一次性饮完且

出现呛咳、5 s 以上两次饮完且出现呛咳、10 s 以内难

以全部饮完且呛咳不止。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料用均数 ± 标准差 （xx±s）表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验；计数资料采用率表示，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。
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2 结果 
2.1 两组治疗前后TDS分级比较

治疗前，两组 TDS 分级无显著差异 （P > 0.05）。

治疗后，两组 TDS 分级差异显著，且观察组 TDS 分级

优于对照组（P < 0.05）。见表 1。

2.2 两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率高于对照组 （P < 0.05）。

见表 2。

2.3 两组治疗前后洼田饮水试验分级比较

治疗前后，两组洼田饮水试验分级差异均不显著

（P > 0.05）。见表 3。

3 讨论
小儿流涎较为常见，通常情况下，患儿的唾液均

为无意识流出，若不加以重视，未及时进行干预，会使

患儿出现口腔功能障碍，影响语言功能发育，甚至导致

吞咽障碍，增加误吸的发生风险，严重影响其生活质量

和健康成长。此外，流涎使胸前衣物长期湿润，刺激颈

面部皮肤，易破损发炎，随着时间的延长，甚至会导致

口角溃烂，增加致病菌感染风险，同时还会影响患儿食

欲，使其出现营养不良等问题，不利于生长发育 [11-12]。

临床常通过口肌功能锻炼的方式促进口腔运动，使患

儿的吮吸功能及面部肌肉得到锻炼，进而促进口周肌

表 1  两组治疗前后 TDS 分级比较 [ n（%）]

组别 例数
治疗前 治疗后 a

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 35 0 4（11.43） 6（17.14） 15（42.86） 10（28.57） 0   8（22.86）   9（25.71） 14（40.00） 4（11.43）

观察组 35 0 5（14.29） 7（20.00） 15（42.86）   8（22.86） 0 14（40.00） 16（45.71）     5（14.29） 0

Z 值 0.63 2.92

P 值 > 0.05 < 0.05

注  与本组治疗前比较，aP < 0.05

表 2  两组治疗效果比较 [ n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 35 10（28.57）   9（25.71） 8（22.86）   8（22.86） 27（77.14）

观察组 35 15（42.86） 10（28.57） 9（25.71） 1（2.86） 34（97.14）

χ2 值 6.248

P 值 < 0.05

表 3  两组治疗前后洼田饮水试验分级比较 [ n（%）]

组别 例数
治疗前 治疗后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 35 0 1（2.86） 7（20.00） 16（45.71） 11（31.43） 0 2（5.71） 10（28.57） 19（54.29）   4（11.43）

观察组 35 0 2（5.71） 8（22.86） 15（42.86） 10（28.57） 0   4（11.43） 10（28.57） 18（51.43） 3（8.57）

Z 值 0.50 0.67

P 值 > 0.05 > 0.05

肉的协调性，使口腔更好地闭合，患儿能正常吞咽食

物，降低误吸的发生风险，改善流涎症状。此外，该种

治疗手段还能够锻炼患儿的咀嚼功能，减少其无意识

的吞咽及吮吸动作，提升口腔运动协调性和语言功能，

减轻发音障碍。然而，该种治疗手段对患儿依从性具

有较高要求，患儿年龄较小，认知能力有限，依从性差，

治疗效果不够理想 [13]。因此，寻找安全有效的治疗方

式改善患儿流涎症状是临床关注的重点。

中医称流涎为“滞颐”，《疡医大全》中记载“小儿

胃火盛，廉泉穴开，则口中流水不绝”，涎为脾之液，胃
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为水谷之海，脾胃运化水谷精微是涎产生的根源，可见

流涎的发生与脾胃密切相关 [14]，其中脾胃湿热是疾病

发生的根源 [15]。揿针通过对机体相关穴位进行刺激，

起到活血通经的效果，调节机体阴阳平衡。相较于常

规的针刺治疗，揿针留针更加方便，不需要保持固定姿

势，施针后患儿可自由活动，依从性较高，24 h 留针可

持续发挥作用，进而提升治疗效果 [16]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照

组（P  < 0.05）；两组洼田饮水试验分级无显著差异

（P > 0.05）；治疗后，两组 TDS 分级差异显著，且观察

组 TDS 分级优于对照组（P < 0.05）。提示揿针治疗小

儿流涎能够更好地改善症状，提高治疗总有效率。分

析原因，本研究选取地仓、颊车、舌三针等为主穴，地仓

位于口轮匝肌所在区域，其更深层组织为颊肌，周围

分布丰富的面部神经组织；颊车在下颌角的前方，位

于咬肌上方，周围分布面神经和咬肌神经；舌三针在

舌骨与下颌缘凹陷的部位，周围分布颈皮神经与舌下

神经分支。刺激上述穴位不仅能够促进患儿口唇部

运动 [17]，还可刺激患儿自发吞咽唾液，进而改善其流

涎症状。

综上所述，揿针治疗小儿流涎的临床效果较好，能

够改善患儿流涎症状，值得推广。
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