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【摘要】   儿童急性腹泻是儿童的急性高发病。推拿治疗已广泛应用于儿童急性腹泻的临床实践中，但暂无

推拿治疗儿童急性腹泻的临床指南。本指南严格按照循证医学原则，根据《世界卫生组织指南制订手册》要求

制订。其中系统评价制作方法参照 Cochrane 协作网要求，证据评价和推荐意见分级使用 GRADE 方法，并参照

RIGHT 报告规范进行撰写。本指南通过文献调研和专家共识进行临床问题遴选，最终确定了 7 个临床问题（2 个
前景性问题和 5 个背景性问题）。基于系统评价结果，综合考虑证据利弊、证据质量、患者偏好和其他资源，通过

德尔菲法专家共识形成推荐意见：在西医常规治疗基础上，建议使用推拿治疗儿童急性腹泻（弱推荐，低质量证

据）。本指南可供中医儿科、小儿推拿科的医生和护士、中医推拿相关从业人员使用，西医相关人员也可作参考，

亦适用于全部开展推拿治疗的机构。
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【Abstract】 Acute diarrhea has a high incidence in children. Pediatric tuina has been widely used in children with
acute diarrhea in China. However, there is no guideline on the treatment of tuina for children with acute diarrhea. This
guideline was developed following evidence-based principles and the World Health Organization handbook for guideline
development. The linked systematic review was conducted following the Cochrane handbook. The quality of evidence and
the strength of recommendations were evaluated using the GRADE approach. The reporting followed the RIGHT
statement. Seven clinical questions (2 foreground questions and 5 background questions) were identified by literature
review and expert consensus. Based on the linked systematic review and through comprehensive consideration of the
balance of benefit and harm, quality of evidence, patient preferences, and other resources, we formulated the
recommendations using Delphi expert consensus. We suggested combination of a weak recommendation for tuina with
Western medicine usual care to treat children with acute diarrhea. This guideline can be used by clinicians and nurses in
the department of traditional Chinese medicine pediatrics, and department of pediatric tuina, and can also be used as a
reference for relevant clinicians of Western medicine and is also applicable to all institutions that practice tuina treatment.
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1    背景和目的

腹泻（泄泻）是由多种因素引起，以大便次数

增多（≥3 次/天），粪质稀薄或如水样为特征的一

种儿童常见病[1]。发病年龄以婴幼儿为主，其中以

6 个月～2 岁的儿童发病率最高[2]。儿童急性腹泻

的病程多在 2 周以内[3, 4]。

急性感染性腹泻发病率高、流行广泛，严重

危害儿童健康 [5]。WHO 调查显示，腹泻是五岁以

下儿童的第二大死因，每年约 52.5 万儿童因腹泻

死亡 [6]。在低收入和中等收入国家，1/10 的五岁

以下儿童死因为腹泻 [ 7 ]；我国腹泻年发病率约

0.7 次/人，5 岁以下儿童的年发病率为 1.9 次/人 [8]。

腹泻为高发疾病，且不同病因引起的腹泻流行季

节有所不同。一个纳入 555 例儿童腹泻患者的研

究 [9]显示，轮状病毒是导致儿童腹泻的主要病原

体，以秋冬季（9～12 月及次年  1 月）为主要发病

季节；细菌性腹泻以夏秋季（6～10 月）为主要发

病季节。

国内外儿童急性腹泻治疗方案[10]主要包括补液

治疗、饮食治疗、补锌治疗、药物治疗和中医治

疗。中医治疗包括辨证方药、推拿、针灸等方法，

其中推拿治疗具备损伤小，实施方便、患儿易于接

受的优势，可缓解儿童急性腹泻症状，提高儿童急

性腹泻治愈率[11, 12]。

临床指南作为规范和标化临床实践行为的准

则，目前国内外尚无推拿治疗儿童急性腹泻相关的

循证指南发布。依托于 2019 年国家重点研发计划

“中医药现代化研究”重点专项项目子课题《10
个中医药优势病种临床指南制修订示范应用》，遵

循国际指南制订标准，由国内外专家组建国际循证

中医药推荐意见制订工作组（ T r u s t w o r t h y
traditional Chinese Medicine Recommendations
international working group，TCM Recs 工作组），并

启动《推拿治疗儿童急性腹泻循证临床指南》编

制工作，规范中医推拿临床工作者、护理和相关从

业人员的临床行为，为急性腹泻患儿提供最佳治

疗，进而提高医疗服务质量。
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2    目标人群

本指南可供中医儿科、小儿推拿科的医生和护

士、中医推拿相关从业人员使用，西医相关人员也

可作参考，适用于全部开展推拿治疗的机构。

本指南适用于  0～12 岁的急性腹泻患儿，以

0～6 岁为主。婴幼儿指 3 岁以下儿童；学龄前期

儿童指 3 岁以上（含），6 岁以下儿童；学龄期儿童

指 6 岁以上（含），12 岁以下儿童。

3    术语和定义

推拿：运用特定的手法作用于特定部位，调整

人体脏腑、气血、经络功能，从而达到防病、治病目

的的一种外治法[4]。

小儿推拿：又称小儿按摩，是指运用特定手法

作用于儿童特定部位，以调整儿童脏腑、气血、经

络功能，从而达到防病治病目的的一种外治法[3]。

经络：人体气血运行、联络脏腑及全身各部、

沟通上下内外的通道[4]。

腧穴：脏腑经络气血输注于体表的部位，也是

疾病反应点和推拿治疗点[4]。

4    指南制订方法学

本指南设计和制订符合 2014 版《世界卫生组

织指南制订手册》 [ 1 3 ] 和  T h e  G r a d i n g  o f
Recommendations Assessment，Development and
Evaluation（GRADE）[14]规范，并按照 The Reporting
Items for Practice Guidelines in Healthcare（RIGHT）[15]、

Appraisal of Guidelines for Research and EvaluationⅡ
（AGREE Ⅱ）[16]和 Institute of Medicine（IOM）[17]规

范进行报告并评价，以确保指南质量。

4.1    指南制订委员会组建

本指南制订委员会由中医推拿科、小儿推拿

科、中医儿科、护理、指南方法学、系统评价方法学

和循证医学等多学科专家组成，并邀请 3 名患儿家

长作为患者代表。共成立 4 个工作组，包括指南指

导委员会、共识专家组、秘书组和证据评价组。

4.2    利益冲突声明

本指南采用透明化的利益冲突声明表，严格

管理指南制订参与人员的利益冲突。指南指导

委员会、共识专家组、秘书组、证据评价组成员

和患者代表均在正式参与指南制订相关工作前，

填写统一格式的利益冲突声明表，声明是否存在

任何潜在的经济利益冲突和专业或学术性利益

冲突。

4.3    临床问题论证和结局指标重要性调研

本指南首先提取已发表的系统评价和指南关

注的临床问题和结局指标，经指导委员会讨论后，

起草包含 9 个临床问题和 8 个结局指标的初稿，然

后邀请 13 位临床一线专家对临床问题和结局指标

作重要性评价，并根据评价结果对临床问题和结局

指标的重要性进行排序。临床问题必要性评价的

结果显示：除不同年龄段推拿要点的临床问题必

要性百分比得分为 70% 外，其余 8 个临床问题必要

性百分比得分均高于 90%；结合专家反馈意见，将

2 个关于推拿疗效的临床问题合并为 1 个，最终纳

入 7 个临床问题，包括 2 个前景性问题和 5 个背景

性问题。拟解决的 7 个临床问题包括：推拿和儿

童急性腹泻的术语定义；儿童急性腹泻的中医辨

证分型；推拿治疗儿童急性腹泻的有效性和安全

性；推拿治疗儿童急性腹泻的核心穴位；不同证

型儿童急性腹泻的最佳推拿方法和操作要点（包括

加减配穴、推拿手法和治疗疗程等）；推拿治疗儿

童急性腹泻的禁忌症；推拿治疗儿童急性腹泻的

注意事项。13 名专家对结局指标重要性进行 1～9
分制打分，结果显示所有 8 个结局均为患者重要结

局。其中，腹泻次数恢复正常时间、治疗 3 天腹泻

次数变化、舌象变化和不良反应发生率为患者关键

结局（≥7 分），治愈率、大便性状恢复正常时间、

肠鸣音变化和腹痛改善率为患者重要结局（4～7
分）。

4.4    证据检索、合成与评价

4.4.1    证据检索　证据评价组遵循高质量系统评价

制作原则，基于 2019 年发表的一篇推拿治疗儿童

腹泻的系统评价 [18]，按照临床问题的 PICOS 原则

（人群、干预、对照、结局和研究设计）进行解构，

重新检索证据，只纳入方法学质量较高的研究，并

基于本指南的临床问题重新制作系统评价[19]。

计算机检索了  6 个数据库，中文数据库包括

CNKI、VIP、WanFang Data 和 CBM，英文数据库包

括 PubMed 和 The Cochrane Library，检索时限均为

建库至 2020 年 11 月 20 日。检索词分为推拿、儿童

和腹泻三个部分，采用主题词、关键词和自由词相

结合的检索方法，并根据不同的数据库调整检索

策略。

纳入标准：①  研究设计：随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）；② 研究对

象：符合儿童急性腹泻诊断标准且年龄为 12 岁以

下的患儿（性别、民族、地区不限）；③ 干预措施：

推拿治疗（推拿操作方法、选穴原则、施治时间及
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疗程不限）或推拿联合西医治疗；④ 对照措施：西

医治疗（包括西药和常规治疗，常规治疗包括饮食

指导和预防、纠正脱水等，如口服补液盐补液，适

当口服药物调整酸碱及电解质紊乱）。

排除标准：随机序列产生方法不严谨；仅报

告了有效率的研究；多中心研究数据重复发表；

干预组采用推拿联合其他中医疗法（如针灸、艾灸

等）或对照组为其他中医疗法的研究。

4.4.2    偏倚风险评估和证据分级　采用 Cochrane
偏倚风险评估工具[20]对最终纳入文献进行评价。包

括随机分配方法，分配隐藏，对研究对象、治疗方

案实施者采用盲法，对研究结果测量者采用盲法，

结果数据的完整性，选择性报告研究结果和其他偏

倚来源。

参照 GRADE 评价工具[21, 22]对证据进行分级，由

于纳入研究为 RCT，因此证据质量评价从“高质

量”开始，并基于 5 个降级因素降低证据质量：①

研究设计局限性；② 不精确性（样本量小、效应估

计值置信区间宽等）；③ 不一致性（临床异质性和

统计学异质性）；④ 间接性；⑤ 其它偏倚（发表偏

倚等）。证据质量分为高质量、中等质量、低质量

和极低质量证据，最终以 GRADE 证据概要表的形

式向指南专家共识组和患者代表呈现结果。

4.4.3    证据合成　证据评价组严格遵循高质量系统

评价制作方法，对推拿治疗儿童急性腹泻的有效性

和安全性进行 Meta 分析，考虑不同研究潜在的异

质性并为充分回答指南的临床问题，预计按照不同

参照组（假推拿和西医治疗）、不同辨证分型和不

同年龄段（婴幼儿、学龄前和学龄期）进行亚组分

析；但由于纳入研究报告的局限性，最终未对不同

辨证分型进行亚组分析。

4.5    患者偏好与价值观

指南制订过程中充分考虑患者偏好与价值观，

有利于指南在临床实践中为患者所接受和认可。

证据评价组未发现推拿治疗儿童急性腹泻患者偏

好与价值观的相关研究，故暂未进行关于推拿治疗

儿童急性腹泻患者偏好与价值观的系统评价。

秘书组邀请了 3 名患儿家长作为患者代表参

与指南制订。通过对推拿治疗儿童急性腹泻的有

效性和安全性等专业信息进行通俗化解释后，采用

了半结构化访谈，访谈内容主要包括推拿和儿童急

性腹泻的定义、儿童急性腹泻的中医辨证分型、推

拿治疗儿童急性腹泻的有效性和安全性、推拿治疗

儿童急性腹泻的核心穴位、不同证型的最佳推拿方

法和操作要点、推拿治疗儿童急性腹泻的注意事项

和禁忌症及患儿家长采用推拿治疗儿童腹泻的意

愿。结果显示 3 名患儿家长均认可工作组形成的

推拿和儿童急性腹泻定义、推拿治疗儿童急性腹泻

的有效性和安全性、推拿治疗儿童急性腹泻的注意

事项和禁忌症相关推荐及描述。然而对儿童急性

腹泻的中医辨证分型、核心穴位、不同证型的最佳

推拿方法和操作要点相关推荐及描述，因为专业性

较强表示不确定。

4.6    推荐意见的形成

以教材、相关专著、泄泻中医诊疗指南等作为

补充，对 GRADE 证据概要表、证据总结表进行完

善，形成了推荐意见框架。推荐意见的形成主要考

虑推拿的有效性和安全性、证据质量、患者代表意

见、可及性和政策支持等。基于 GRADE 方法，将

推荐意见强度分为“强推荐”、“弱推荐”、“弱

不推荐”和“强不推荐”。经指南委员会专家内

部讨论，拟定出推荐方案并制订推荐意见德尔菲专

家共识问卷初稿，并对 10 名临床专家进行问卷调查。

第一轮专家共识中，仅核心穴位推荐意见未达

成共识，其余推荐意见均达成共识（共识度≥

75%）。经指南指导委员会讨论后，以第一轮核心

穴位为基础，设计了对穴位必要性打分和可补充重

要穴位的问卷，通过问卷星再次进行了专家问卷调

查。秘书组对核心穴位问卷调查结果进行了分析，

专家评分一致性较高，因此确定了最终核心穴位。

根据专家修改意见及指南指导委员会讨论意见，并

结合患者代表意见，形成了最终的推荐意见。

4.7    指南文稿的形成与外审

指南秘书组根据 RIGHT、AGREE Ⅱ和 IOM 规
范草拟指南文稿，经内部审议后形成指南征求意见

稿。指南征求意见稿发送共识专家组审议后，提交

同行评审期刊，基于期刊编辑和外部同行评审专家

的建议，修改、完善和发布最终版指南。

4.8    指南的传播与更新

本指南将通过以下方式进行传播：① 在《中

国循证医学杂志》公开发表后，可通过期刊官网

（http://www.cjebm.com/journal/zgxzyxzz）、CNKI 和
WanFang Data 数据库等途径获取；② 在相关学术

会议进行解读，如世界中医药学会联合会小儿推拿

专业委员会的学术活动；③ 通过网站或微信平台

等方式进行推广。

证据评价组将定期监测和追踪高质量大型推

拿治疗儿童急性腹泻临床研究证据的发表，必要时

组织 TCM Recs 核心工作组对证据改变临床实践或

既往推荐意见的可能性进行评估，结合临床实践需
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要对本指南进行更新；并参考更新版指南报告清

单（Checklist for the Reporting of Updated Guidelines，
Check Up）[23]进行。

5    证候诊断标准

儿童急性腹泻以大便次数增多、大便性状稀薄

及发病急骤为主要诊断依据；病因多为感受外邪、

饮食所伤和脾胃虚弱；病程多在 2 周以内。中医

辨证分型包括寒湿泻、湿热泻、伤食泻、脾虚泻[3]。

5.1    寒湿泻

大便清稀多沫，色淡不臭，肠鸣腹痛，面色淡

白，口不渴，小便清长，苔白腻，脉濡，指纹色红。

5.2    湿热泻

腹痛即泻，急迫暴注，色黄褐热臭，身有微热

口渴，尿少色黄，苔黄腻，脉滑数，指纹色紫。

5.3    伤食泻

腹痛胀满，泻前哭闹，泻后痛减，大便量多酸

臭，口臭纳呆或伴呕吐酸馊，苔厚或垢腻，脉滑。

5.4    脾虚泻

大便时溏时泻，时重时轻，反复发作，面色苍

白，饮食不振，便稀夹有奶块及食物残渣，或每于

食后即泻，舌淡苔薄，脉濡。

另有新增脾肾阳虚泻 [ 2 4 ]，因目前临床证据较

少，本版指南暂未形成相关推荐。

6    推荐意见

6.1    临床问题 1：推拿治疗儿童急性腹泻的有效性

和安全性如何？

推荐意见：在西医常规治疗基础上，建议采用

推拿治疗儿童急性腹泻（弱推荐，低质量证据）。

推荐说明：

① 比较西药治疗和假推拿，推拿可轻微改善

患者结局，证据质量为低，不存在严重不良反应；

因此指南委员会给出“弱推荐”建议。

② 西医常规治疗主要包括黏膜保护剂、微生态

制剂、口服补液盐、抗生素等。

③ 小儿推拿涉及流派众多，且不同穴位操作

方向等细则均有较大差异，因此本版指南暂不对推

拿流派进行推荐。

④ 推拿治疗应根据患儿腹泻类型辨证论治。

本指南建议以下参考方案：a.寒湿泻，治则：温中

散寒，化湿止泻；治法：补脾经、推三关、补大肠、

揉外劳宫、揉脐、按揉足三里、推上七节骨各 300
次，揉龟尾 100 次。b.湿热泻，治则：清热利湿，调

中止泻。治法：清大肠、退六腑各 300 次，清补脾

经、清胃经各 200 次，推下七节骨、揉龟尾 100 次。

c.伤食泻，治则：消食导滞，和中助运；治法：补

脾经、运内八卦、摩腹各 300 次，清胃经、清大肠、

退六腑各  200 次，揉龟尾  100 次。d.脾虚泻，治

则：健脾益气，温阳止泻；治法：补脾经、补大

肠、摩腹各 300 次，揉外劳宫 200 次，推上七节骨、

揉龟尾各 100 次、捏脊 20 次。推荐疗程：每日 1
次，较重者每日 2 次；治疗 3～5 天[6]。

⑤ 补充说明：以上建议的操作时间应根据患

儿年龄大小及体质情况适当调整，建议婴幼儿

15～20 分钟，学龄前及学龄期儿童 20～30 分钟，体

弱者适当缩减操作时间；刺激量及操作力度应根

据患儿年龄大小及体质情况在基础操作上适当加减。

证据支持：

1 个 RCT[25]纳入 84 例急性腹泻患儿，比较了推

拿和假推拿的疗效，在西医常规治疗（蒙脱石散、

常规补液治疗）基础上，比较了推拿和假推拿的有

效性和安全性，结果显示：对比假推拿，推拿可轻

微降低治疗  3  天后的腹泻次数［M D=− 1 . 9 0，

95%CI（−3.63，−0.17），P=0.03，中等质量证据］，在

腹泻次数恢复正常时间、7 天和 14 天好转率、大便

性状恢复正常时间方面均无统计学差异（P>0.05）
（表 1）。研究未出现推拿治疗相关的不良反应。

14 个 RCT[26-39]纳入 1 380 例急性腹泻患儿，在

常规补液治疗基础上，比较了推拿和西药治疗儿童

急性腹泻的有效性和安全性，结果显示：对比西药

治疗，推拿可显著提高治愈率［RR=1.45，95%CI
（1.31，1.6），P<0.001，低质量证据］、缩短腹泻次数

恢复正常时间［MD=−0.86，95%CI（−1.05，−0.66），
P<0.001，低质量证据］和大便性状恢复正常时间

［MD=−1.07，95%CI（−1.15，−0.99），P<0.001，低质

量证据］；但其他结局两组间差异无统计学意义

（表 1）。
2 个 RCT[26, 37]报告了不良反应发生率，结果显

示推拿组与西医组间差异无统计学意义（P>0.05）
（表 1）。纳入研究未报告舌象变化这一结局。

对不同年龄段进行亚组分析，结果显示：亚组

间无统计学差异（P>0.05）。
6.2    临床问题 2：推拿治疗儿童急性腹泻的核心穴

位是什么？

推荐意见：建议核心穴位为腹、大肠经、脾

经、七节骨、足三里、板门、龟尾、脊柱（弱推荐，低

质量证据）。

推荐说明：

① 证据评价组对系统评价纳入研究报告的穴
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位进行频次统计，设计核心穴位调查问卷进行专家

共识，得出最终的核心穴位推荐意见。因缺乏高质

量临床证据和大数据支撑，指南委员会给出“弱推

荐”建议。

② 指南指导委员会讨论认为，推拿穴位在临

床应用中异质性较大，因此仅对核心穴位名称做出

推荐，未对操作方向和刺激量等操作细节进行

推荐。

③ 核心穴位仅为临床实践提供参考，排序不

分先后，临床应用中可根据患儿实际情况酌情增减

穴位。

证据支持：

指南证据评价组基于系统评价纳入的  17 个
RCT，统计了推拿治疗儿童急性腹泻的穴位使用频

次，共涉及 27 个穴位，总频次为 153 次。使用频

次≥10 的穴位包括大肠经（13 次，8.50%）、脾经

（12 次，7.84%）、七节骨（11 次，7.19%）、足三里

（11 次，7.19%）和板门（11 次，7.19%）。1 个基于数

据挖掘的推拿手法选穴规律的研究共纳入 83 个穴

位 [40]，其中常用穴位 21 个，核心穴位组合 46 个。

高频穴位中，小儿推拿特定穴占 66.67%，为脾经、

七节骨、大肠经、龟尾、脊柱。

核心穴位专家问卷调查结果显示：基于文献

调研得出的 7 个核心穴位专家共识度较高（认可度

平均分大于 4 分，总分 5 分），因此保留 7 个推荐穴

位。补充穴位调查中，半数以上专家（5/8）补充了

“腹”，经指导委员会讨论，予以采纳并形成最终

的核心穴位推荐。考虑目前证据来源为文献调研

和专家共识结果，证据等级评定为“低”。

7    禁忌症

重度营养不良者；中度以上脱水或合并重度

电解质、酸碱平衡紊乱或明显中毒症状（烦躁、精

神萎靡、嗜睡、面色苍白、体温不升、白细胞计数明

显增高）者；诊断为霍乱、痢疾等传染性疾病者；

血便者；伴随持续超过 12 小时呕吐者；严重腹胀

或腹痛者；伴随出皮疹或黄疸者；伴随持续超过

24 小时高热者；其他危急重症情况。

8    注意事项

推拿治疗儿童急性腹泻时应注意患儿饮食卫

生，乳食有节、饥饱有度；提倡母乳喂养，遵守添

加辅食原则，母乳喂养者注意母体饮食清淡、忌生

冷刺激；加强患儿户外运动，注意气候变化；保持

患儿皮肤清洁干燥，勤换尿布；密切观察病情变

化，及时发现腹泻变证，一旦出现高热等变证应及

时调整治疗方案[6]。

9    其他考虑

国务院发布的《中医药健康服务发展规划

（2015～2020 年）》[41]，明确提出所有妇幼及儿童医

院要开设中医健康服务，小儿推拿是适宜技术之

一。目前，绝大部分省市依据参保人实际需求和医

保基金运行情况，已将包括针灸、治疗性推拿等中

医非药物诊疗技术在内的符合条件的中医诊疗项

目纳入医保支付范围[42]。

表 1    GRADE 证据概要表

质量评估 干预组/对照组
（研究数量）

效应量
证据
质量结局指标 偏倚风险 间接性 不一致性 不精确性 发表偏倚

推拿 vs. 假推拿（1 个 RCT）

　治疗 3 天腹泻次数变化 不降级 不降级 不降级 降一级b，c 未检测 43/41（1） MD=−1.90，95%CI（−3.63，−0.17） 中

　腹泻次数恢复正常时间 不降级 不降级 不降级 降两级b，d 未检测 43/41（1） MD=−0.60，95%CI（−2.06，0.86） 低

　7 天好转率 不降级 不降级 不降级 降两级b，d 未检测 43/41（1） RR=0.85，95%CI（0.61，1.18） 低

　14 天好转率 不降级 不降级 不降级 降两级b，d 未检测 43/41（1） RR=1.02，95%CI（0.76，1.39） 低

　大便性状恢复正常时间 不降级 不降级 不降级 降两级b，d 未检测 43/41（1） MD=−0.20，95%CI（−1.80，1.40） 低

推拿 vs. 西药治疗（14 个 RCT）

　治愈率 降一级a 不降级 不降级 降一级b，c 未检测 723/487（11） RR=1.45，95%CI（1.31，1.6） 低

　腹泻次数恢复正常时间 降一级a 不降级 不降级 降一级b 未检测 203/191（6） MD=−0.86，95%CI（−1.05，−0.66） 低

　大便性状恢复正常时间 降一级a 不降级 不降级 降一级b 未检测 230/230（4） MD=−1.07，95%CI（−1.15，−0.99） 低

　腹痛改善率 降一级a 不降级 不降级 降两级b，d 未检测 15/13（1） RR=1.01，95%CI（0.82，1.24） 极低

　肠鸣音改善率 降一级a 不降级 不降级 降两级b，d 未检测 25/23（1） RR=0.26，95% CI（0.06，1.14） 极低

　不良反应发生率

　　呛咳、呛奶 降一级a 不降级 不降级 降两级b，d 未检测 55/55（2） RR=0.20，95%CI（0.01，3.97） 极低

　　便秘 降一级a 不降级 不降级 降两级b，d 未检测 55/55（2） RR=0.33，95%CI（0.01，7.81） 极低

降级原因：a：分配隐藏和盲法不清楚；b：小样本量；c：有统计学差异，但可信区间较宽；d：无统计学差异。
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2015 年国家中医药管理局组织制定的儿科中

医临床诊疗方案中，20 个儿科诊疗方案均有小儿推

拿技术的应用；国家中医药管理局将 0～3 岁小儿

推拿调养纳入了基本公共卫生服务，覆盖率达

30% [ 4 3 ]；国家中医药管理局会同原国家卫生计生

委、原国家食品药品监管总局等部门于 2016 年联

合印发《基层中医药服务能力提升工程“十三

五”行动计划》，将中医适宜技术推广工作纳入其

中，开展基层常见病多发病中医药适宜技术省级、

县级推广基地建设，全国 31 个省（市、自治区）和

新疆生产建设兵团均已建立省级基地，94.2% 的县

（市、区）建立县级基地[44]。在《中医医疗技术手册

（2013 普及版）》[45]中对小儿推拿技术进行了专门

整理，建议在使用本指南时参考该手册。

10    讨论

本指南聚焦于推拿治疗儿童急性腹泻，严格按

照循证医学原则，根据《世界卫生组织指南制订手

册》和 GRADE 方法制订。本指南撰写严格遵循

RIGHT 报告规范，在指南征求意见稿完成后，邀请

了 4 名评价员，采用 AGREE Ⅱ标准对指南方法学

质量进行评价。AGREE Ⅱ的  6 个领域得分分别

为：领域 1（范围和目的）为 90.74%、领域 2（参与

人员）为 87.5%、领域 3（制定严谨性）为 85.42%、领

域 4（表达的清晰性）为 83.33%、领域 5（应用性）为

70.83%、领域 6（编辑独立性）为 91.67%，其中指南

应用性因推拿操作存在因人而异的特殊性，本指南

未提供相应监察工具。与其他已发表的推拿相关

指南相比，本指南工作组通过临床问题调研、证据

收集与评价、患儿家长意见的调查、专家共识等过

程，最终形成了基于证据、平衡获益与风险、综合

考虑患者意愿、相关政策与专家经验的 2 条推荐意

见，科学性和应用推广性较强。

本指南推广和传播的促进因素：小儿推拿覆

盖率逐年上升；国家相关政策支持力度较大；国

家组织印发的中医医疗技术相关手册也为推拿工

作者的标准化培训提供了依据。但不同流派间的

推拿手法差异，在一定程度上影响了本指南的普遍

适用性。

目前指南主要存在以下  5 个方面的局限性：

① 基于推拿治疗儿童急性腹泻的研究现状，尚缺

乏高质量的证据回答本指南的临床问题，故支持推

荐意见的证据主要为低质量证据；② 纳入文献因

时间跨度较大，试验中的证候诊断标准不一致，有

待纳入更多采用最新辨证分型标准的相关 RCT；

③ 原始研究中对不同年龄段的推拿要点等描述不

清晰，导致无法进行针对不同年龄段的推拿治疗进

行详细推荐；④  原始研究中涉及多种流派和手

法，异质性较大；⑤ 本指南仅纳入 3 名患儿家长作

为患者代表，未进行大样本的患者偏好与价值观定

性访谈和横断面调查。

基于目前的研究现状和临床实践需求，建议今

后研究重点关注：① 继续生产高质量推拿治疗儿

童急性腹泻有效性和安全性的 RCT；② RCT 中注

意观察不同年龄段和不同辨证分型推拿治疗的效

果差异；③ RCT 中尽可能观察和报告患者重要结

局；④  严格遵循  RCT 设计、实施和报告国际标

准，提高推拿治疗儿童急性腹泻研究质量；⑤ 设
计多中心大样本横断面研究和定性访谈，调查急性

腹泻患儿及家属在治疗选择（如影响因素、利弊权

衡等）上的偏好与价值观。

11    指南经费来源

本指南制作过程中，未接收任何企业或公司资

金资助。指南制订经费来源 2019 年国家重点研发

计划“中医药现代化研究”重点专项项目（编号：

2019YFC1709800、2019YFC1709805），所有经费仅

用于发放研究生劳务费、专家咨询费和系统评价与

指南全文出版费，所有费用均如实记录。

12    利益冲突

参与本指南制订的所有成员均不存在经济性

利益冲突，部分成员发表过推拿治疗儿童急性腹泻

RCT，指导委员会严格根据世界卫生组织指南制订

利益冲突管理办法，考虑对推荐意见的形成不存在

影响。

 
指南制订委员会

指导委员会：王立新（长春中医药大学）、吴大嵘

（广东省中医院）、李华南（天津中医药大学第一附属医

院）、刘少南（广东省中医院）、蔡坚雄（广东省中医

院）、杨克虎（兰州大学）

临床主席：吴大嵘（广东省中医院）

方法学主席：陈耀龙（兰州大学）、葛龙（兰州大

学）

共识专家组（按姓氏拼音排序）：葛湄菲（青岛市海

慈医疗集团）、郭新峰（广东省中医院）、李华南（天津

中医药大学第一附属医院）、林秀华（佛山市南海区妇幼

保健院）、邱丽漪（北京按摩医院）、孙武权（上海中医

药大学附属岳阳中西医结合医院）、万力生（深圳市儿童
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医院）、王宇峰（长春中医药大学附属医院）、王立新

（长春中医药大学附属医院）、许丽（浙江中医药大学附

属第三医院）

秘书组：谢倩文（广东省中医院）、张迁（兰州大

学）、曹晓（兰州大学）

证据评价组：刘少南（广东省中医院）、蔡坚雄（广

东省中医院）、杨丽虹（广东省中医院）、路桃影（广东

省中医院）、尹翎嘉（广东省中医院）、周奇（兰州大

学）、后亮瑛（兰州大学）、王琪（兰州大学）、栗梦婷

（兰州大学）、朱鸿飞（兰州大学）、杨秋玉（兰州大学）

执笔：葛龙（兰州大学）、曹晓（兰州大学）、吴大

嵘（广东省中医院）
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