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 ABSTRACT 

Objective: To explore the Tuina manipulation (manipulation and acupoints) for treating 

pediatric constipation. 

Methods: Randomized controlled clinical studies (RCTs) on treating pediatric 

constipation by Traditional Chinese Medicine (TCM) Tuina were searched from the 

self-established database of PubMed, Web of Science, Cochrane Library, CNQI, VIP, 

and Wanfang database to December 2020. SATI, UCINET, and other data mining 

software were used to analyze the frequency statistics, visualization centrality and 

support degree of relevant operation methods (manipulation + acupoint) of TCM Tuina 

treatment for pediatric constipation, and SPSS 26.0 were used for cluster analysis. 

Results: A total of 874 pieces of literature were retrieved, and 133 RCTs literature were 

included after screening. Data shows 101 undifferentiated constipation prescriptions and 

94 differentiated constipation prescriptions (including 48 excessive constipation and 46 

deficient constipation). The results show undifferentiated constipation with abdominal 

rubbing manipulation (frequency 70, support 69.3%), pushing down Qijiegu 

manipulation (frequency 69, support 68.3%), clearing the Large Intestine manipulation 

(frequency 69, support 68.3%) has the highest centrality, which is a commonly used in 

combination. For excessive constipation, Clearing the Large Intestine manipulation 

(frequency 40, support 83.3%), pushing down Qijiegu manipulation (frequency 40, 

support 83.3%), abdominal rubbing manipulation (frequency 38, support 79.2%), 

Tuiliufu manipulation (frequency 35, support 72.9%) and the centrality is the highest, 

which is a commonly used in combination. For deficient constipation, strengthening 

spleen meridian (frequency 40, support 87.0%), spine pinching manipulation (frequency 

37, support 80.4%), pushing Sanguan manipulation (frequency 32, support 69.6%) with 

the highest centrality, which is a commonly used in combination. 

Conclusion: The main idea of pediatric Tuina treatment of constipation is the dredging 

method. They are usually treated by rubbing the abdomen, pushing down Qijiegu, and 

clearing the Large Intestine manipulation. Tuisanguan and clear away heat and toxic 

material manipulations are frequently used to treat excessive constipation. For deficient 

constipation, strengthening spleen meridian, spine pinching, and Tuisanguan 

manipulations are frequently used to replenish Qi, strengthen the spleen and relieve 

constipation.  

 

Keywords:  Data mining technology; Tuina; Constipation in children; Operation; 

manipulation; acupoint  

Introduction 

便秘（constipation）是指一种（组）临床症

状，表现为排便困难和/或排便次数减少（每周排

便<3次）、粪便干硬等[1]。有研究报道，全球范

围内儿童功能性便秘患病率从 0.5%到 32.2%不等，

合并患病率为 9.5%，其中男童患病率为 8.6%，女

童为 8.9%[2]。中国儿童功能性便秘总患病率为

6.0% [3], 4～11岁、11～16岁的发病率分别为

7.47%、6.25%[4]。便秘是一种儿童常见的胃肠系
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统疾病[5]，常可引起食欲减退、腹胀腹痛、睡眠不

安等症状，严重者还容易导致肛裂，诱发肠梗阻、

发育迟缓或行为问题等[6]，严重影响儿童的生长发

育和身心健康。近年来，随着人们生活饮食习惯的

改变，儿童便秘的发病率呈逐年升高趋势。目前西

医学对儿童便秘的发病机制尚未完全明确，临床上

多以对症治疗，暂时缓解症状为主，远期效果欠

佳，药物依赖性大[7]。中医小儿推拿疗法作为具有

中医特色的健康疗法，以其治疗无痛苦，儿童易接

受，疗效显著且无毒副作用的特点，备受医生和家

长的青睐。文献显示推拿对增加儿童的排便次数，

减少排便的时间具有较好的疗效[8]。在治疗上，除

了依据不同证型选择不同功效的穴位外，不同的证

型选择不同的手法也十分的重要[9]。本研究对小儿

推拿治疗儿童便秘在操作法（手法+选穴）上的应

用规律进行分析，以期为临床治疗提供依据。 

 

Methodology 

1. 文献检索   

检索收录于 PubMed、Web of science、Cochrane 

library、知网、维普、万方数据库（自建库至 2020

年 12月）中医推拿治疗小儿便秘的临床随机对照研

究，检索词为“便秘”、“实秘”、“虚秘”且“推拿”或

“按摩 ”且 “小儿 ”或 “ 儿童 ”。英文检索词为
(“constipation” or “excessive constipation” or “deficient 

constipation”) and (“tuina” or “massage” ） and

（ “children” or “infantile” ）。 

2. 纳入标准   

以中医推拿、按摩为主要干预手段；临床随机

对照试验（randomized controlled trials，RCTs）；

诊断为便秘、实秘、虚秘。 

3. 排除标准   

动物实验、文献综述等非临床研究文献；非中

医推拿为主要干预手段的文献；推拿手法不明确的

文献；重复性研究。 

4. 研究方法   

对推拿治疗便秘的文章进行全文阅读，检索出

便秘相关手法及穴位。按照 SATI 导入格式制作 txt

录入模板，将文章标题、作者、病名、手法选穴等

信息录入 txt模板内。经 SATI 进行格式转换，并提

取相关词条频次、排序等信息。然后运用社会网络

分析软 UCINET及 NetDraw 对便秘及操作法（手法

+穴位）进行可视化中心度分析。并使用 SPSS 26.0

软件对使用频次≥10的操作法（手法+穴位）进行聚

类分析，采用Ward 连接，分析操作法（手法+穴位）

的潜在组合规律。 

 

Results  

1. 文献检索结果   

       中文数据库共检索到 815篇，剔除重复文献 449

篇、不符合纳入标准 233篇，剩余 133篇；外文数

据库收集 59篇，剔除重复文献 43篇，不符合纳入

标准 16篇。最终纳入研究的文献 133篇。筛选流程

图总结见图 1。 

 

 
 

图 1 文献筛选流程图 

 

2. 文献纳入情况   

 据上述关键词检索并筛选，最后纳入相关

文献 133篇（部分文献同时涉及不分型、虚秘和/或

实秘），推拿操作处方不分型便秘 101 个，分型便

秘 94 个（包括实秘 48 个、虚秘 46 个），操作法

（手法+穴位）总频数 1457次。 

3. 推拿操作法 

 （手法+穴位）频次、支持度分析  如图 2、

表 1 所示，在不分型便秘中摩腹、推下七节骨、清

大肠三者的使用频次较高，支持度>50%，其中摩

腹支持度最高（69.3%），应用最多。实秘中清大

肠、推下七节骨、摩腹、退六腑的使用频次较高，

支持度>70%，其中清大肠支持度最高（83.3%），

应用最多。虚秘中补脾经、捏脊、清大肠、推三关、

摩腹、揉足三里的使用频次较高，支持度>50%，

其中补脾经支持度最高(87.0%)，应用最多。



Wang Y., et al./J Health Sci Altern Med (2022), 123 - 130 

2nd International Conference on Integrative Medicine 

20 – 21 July 2022, Chiang Rai, Thailand 

 
 
 

 

 

J Health Sci Altern Med  
2nd International Conference on Integrative Medicine 

20 – 21 July 2022, Chiang Rai, Thailand   125 
 

 

图 2 推拿操作法（手法+穴位）前 10 项 

表 1 推拿操作法(手法+选穴)频次、支持度 

类型 操作法 频次 支持度（%） 操作法 频次 支持度（%） 

 摩腹 70 69.3% 揉天枢 39 38.6% 

 推下七节骨 69 68.3% 退六腑 38 37.6% 

不分型 清大肠 69 68.3% 揉龟尾 37 36.6% 

便秘 揉足三里 44 43.6% 补脾经 30 29.7% 

 捏脊 43 42.6% 揉膊阳池 29 28.7% 

 清大肠 40 83.3% 清天河水 19 39.6% 

 推下七节骨 40 83.3% 揉天枢 16 33.3% 

实秘 摩腹 38 79.2% 揉龟尾 15 31.3% 

 退六腑 35 72.9% 揉膊阳池 14 29.2% 

 揉足三里 20 41.7% 运内八卦 13 27.1% 

 补脾经 40 87.0% 揉足三里 26 56.5% 

 捏脊 37 80.4% 推下七节骨 17 37.0% 

虚秘 清大肠 32 69.6% 揉龟尾 14 30.4% 

 推三关 27 58.7% 揉二人上马 13 28.3% 

 摩腹 26 56.5% 揉膊阳池 13 28.3% 

*注：具体操作法（手法+穴位）仅例举各种类型便秘频次使用的前 10 项。 

 

4. 中心度分析   

如图 3 所示，在不分型便秘的操作法（手法+穴位）

网络中，摩腹、推下七节骨、清大肠、揉足三里等 

 

居于操作法网络的中心，中心度较高；推下箕门、

揉巨髎等位于操作法网络的外围。
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图 3 不分型便秘操作法（手法+穴位）网络图 

 

 如图 4所示，在实秘的操作法（手法+穴位）

网络中，清大肠、推下七节骨、摩腹、退六腑等居

于操作法网络的中心，中心度较高；揉小天心、推

箕门等位于操作法网络的外围。

 
图 4 实秘操作法（手法+穴位）网络图 

 

如图 5 所示，在虚秘的操作法（手法+穴位）网

络中，补脾经、捏脊、清大肠、推三关等居于操作 

 

法网络图的中心，中心度较高；清肺经、清肝经等

位于网络图的外围。

 
 

图 5 虚秘操作法（手法+穴位）网络图
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5.聚类分析   

聚类如图 6、图 7、图 8 和表 2。不分型便秘如

图 6树状图所示，以分组距离 15为界，可将治疗不

分型便秘的高频操作手法分为 3 类，见表 2；实秘

如图 7树状图所示，以分组距离 15为界，可将治疗

实秘的高频操作手法分为 3类，见表 2；虚秘图 7树

状图所示，以分组距离 15为界，可将治疗虚秘的高

频操作手法分为 3 类，见表 2。 

 

 
 

图 6 不分型便秘高频操作法（手法+穴位） 

聚类树状图 

 

 
图 7 实秘高频操作法（手法+穴位）聚类树状图 

 

图 8 虚秘高频操作法（手法+穴位）聚类树状图 
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表 2  聚类分析树状图高频操作法（手法+穴位） 

类型 类别 操作法（手法+穴位） 

 I 摩腹、推下七节骨、清大肠、退六腑、揉天枢、揉龟尾、揉足三里、捏脊、补

脾经 

不分型便秘 II 运水入土、清脾经、摩神阙、揉中脘、揉板门、清胃经、揉膊阳池、搓摩胁

肋、运内八卦、清天河 

 III 揉脾俞、揉大肠俞、揉胃俞 

 I 清大肠、退六腑、推下七节骨、摩腹 

实秘 II 揉天枢、揉龟尾、清胃经、揉膊阳池 

 III 清天河水、捏脊、揉足三里、运内八卦 

 I 补脾经、捏脊、清大肠、推三关、揉足三里、摩腹、补肾经 

虚秘 II 揉二人上马、揉膊阳池 

 III 揉天枢、揉脾俞、推下七节骨、揉龟尾 

   

 

6.推拿操作法（手法+穴位）组方   

综合小儿推拿治疗儿童便秘操作法（手法+穴位）

的频次、支持度、中心度，以及聚类分析，再结合

中医君臣佐使的配伍理论，可进一步得出小儿推拿

治疗儿童便秘操作手法的组方配伍规律（见表 3），

不分型便秘以摩腹、推下七节骨和清大肠作为君，

退六腑、揉天枢、揉龟尾、捏脊为臣，补脾经、揉

足三里、运水入土、揉板门、摩神阙等操作 

 

 

法为佐使。实秘以清大肠、推下七节骨、摩腹、为

君，退六腑、揉天枢、揉龟尾、清胃经为臣，揉膊

阳池、捏脊、揉足三里、运内八卦等其他操作法为

佐使。虚秘以补脾经、捏脊、推三关为君，清大肠、

揉足三里、摩腹、补肾经为臣，揉天枢、揉脾俞、

揉二人上马、推下七节骨、揉天枢等操作法为佐使。

表 3 小儿推拿治疗儿童便秘的操作法组方, 君臣佐使配伍 

类型 君 臣 佐、使 

不分型便秘 摩腹、推下七节骨、清大

肠 

退六腑、揉天枢、揉龟

尾、捏脊 

补脾经、揉足三里、运水入土、

揉板门、摩神阙 

实秘 清大肠、推下七节骨、摩

腹、退六腑 

揉天枢、揉龟尾、清胃经 揉膊阳池、捏脊、揉足三里、运

内八卦 

虚秘 补脾经、捏脊、推三关 清大肠、揉足三里、摩

腹、补肾经 

揉天枢、揉脾俞、揉二人上马、

推下七节骨、揉天枢 

 

小儿便秘多为糟粕积滞肠腑，治疗总以“通下”

为原则,故在未予分型的便秘中应以摩腹、推下七节

骨、清大肠为君。摩腹，《理瀹骈文》曰：“后天

之本在脾胃，调中者摩腹”，《厘正按摩要术》[10]

曰：“摩腹用掌心，团摩满腹上，治上乳食”，凡胃

肠功能失常引起的各种病症，均可用摩腹治疗[11]。

现代医学也表明，摩腹可以增加胃肠蠕动，促进胃

肠血液和淋巴循环，刺激消化液的分泌，促进食物

的消化吸收[12]。推下七节骨，七节骨位于腰骶部，

名门至尾骨端的连线，推下七节骨为清、为泄、为

降，可泻热通便[13]。清大肠，大肠位于食指二节

侧，可清可补，清大肠可调理大肠，行气通便，常

用于湿热、食积滞留肠道，大便秘结等症，三者皆

为清泄导滞之手法。再以退六腑清热解毒、揉天枢

涤肠消滞，揉龟尾、捏脊通调督脉经气，温阳健脾

为臣；以补脾经、揉足三里、运水入 

 

 

土健脾胃，补气血，揉板门健脾和胃、消食化滞，

摩神阙温阳散寒，补益气血为佐使，此君臣佐使搭 

配，符合以通为顺的治疗原则，同时兼顾患儿气血

阴阳的调理。 

小儿实秘多由乳食积滞、胃肠燥热、气机郁滞

等原因导致，治疗当以消积导滞、清热通便、疏通

气机为主[14]。以清大肠、推下七节骨、摩腹、退

六腑为君。再以揉天枢健脾和胃，理气化滞，揉龟

尾调督温脾、清胃经清泻胃热为臣。以揉膊阳池清

泻导滞，捏脊、揉足三里温阳健脾、补益气血，运
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内八卦行气消滞为佐使，此君臣佐使搭配，符合小

儿实秘以清泻通便的治疗原则。 

小儿虚秘常多因气血不足, 肠失濡养, 或因阳虚

推动无力导致[14]。因小儿脾常不足, 而脾胃为气血

生化之源，若脾气亏虚，则脾不升清、肠道失润且

胃气不降、水谷糟粕传化失司而最终导致便秘的产

生[15]，故治疗当以温阳健脾、益气通便。以补脾

经、捏脊、推三关为君，补脾经、捏脊、推三关可

温阳健脾，促气血化生，清大肠可化积导滞。脾经

位于大指端螺纹面，为临床小儿治疗便秘常用穴，

脾经的手法主要以补为主，《厘正按摩要术》言：

“大指脾胃，宜多补，如热甚，可略泻”。补脾经可

促使脾气健行, 推动有力, 增强肠胃蠕动功能[16]；

捏脊疗法最早记述于东晋医家葛洪所著的《肘后备

急方》，主要被用来治疗消化系统的疾病，为目前

小儿推拿的常用手法。捏脊疗法作用的部位在脊背，

起点为长强穴，终点为大椎穴，操作时自上而下刺

激督脉、夹脊穴和膀胱经，属温热类手法，能振奋

阳气，促进气血的运行，对于小儿虚、寒类的病症

有较好的疗效[17]；也有现代研究认为，捏脊疗法

可调节血浆内的 Ghrenlin、VIP 水平，改变神经肽

物质的浓度，调节胃肠的功能活动[18]，还可调节

肠道菌群，增加有益菌群数量,抑制潜在致病菌群的

增长,使肠道抵抗力增强,提高机体的免疫力[19]。再

以揉足三里健脾益气补血，补肾经补益肾气，清大

肠、摩腹理气化滞为臣。以揉脾俞健脾益气，揉二

人上马补益肾气，揉天枢、推下七节骨涤肠消滞、

泻热通便，为佐使。此君臣佐使搭配，符合小儿虚

秘以补为主，补中有消，兼调脾肾的治疗原则。 

 

Discussion 

便秘首见于《黄帝内经》 ,又称“大便难”、“阴

结”、“阳结”等。《诸病源候论·小儿杂病诸候论》

云：“小儿便不通者，脏腑有热，乘于大肠故也”。

《外台秘要》又云：“病源大便难者，由五脏六腑

不调，阴阳偏有，冷热虚实，三焦不和，则冷热并

故也”。便秘的病位在大肠，与其他脏腑，尤其是

脾胃的功能失常关系密切[15,20]。根据其临床表现，

可分为实秘和虚秘两类[21]。小儿为“稚阴稚阳”之

体，易化寒化热，阻滞气机，津液输布代谢障碍，

肠道失去气的推动和津液的濡润而致大便秘结难解，

而成实秘[22]。因其“脏腑娇嫩，形气未充”的生理

特点, 脾胃运化功能尚不成熟,饮食不节则更易损伤

脾胃，脾胃损伤则水谷精微腐熟无力，积聚于肠道，

气虚大肠传导失司，糟粕蓄积无以排出，形而成虚

秘。中医小儿推拿是通过一些特定的手法作用于患

儿体表的穴位，以疏通经络，调节机体气血阴阳和

脏腑功能，达到预防和治疗疾病的目的[11]。 

 

Conclusion 

辨证治疗作为中医的核心特色之一，是保证疗

效的一个关键。本文从多角度研究发现，实秘、虚

秘的推拿操作具有明显的辨证论治特点，且依据中

医君臣佐使的配伍原则，实秘以清泻导滞类为君，

虚秘以补益类为君、补泻搭配，体现了中医理论在

指导临床实践的相通性和合理性。而未进行辨证论

治者以通下为原则，根据各自的兼症，辅以调理阴

阳气血的臣和佐使类操作法（手法+穴位），同样

起到了较好的疗效。推拿治疗小儿便秘中，是否通

过辩证分型的治疗会取得更好的疗效，尚未见报道，

有待更多大样本、多中心的 RCTs进行验证。 
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