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Abstract 
Infantile malnutrition product, since ancient times, belongs to one of the four pediatric cards 
(hemp, acne, surprised, malnutrition). In ancient times, people’s living standard was generally low, 
which caused malnutrition, deficiency of spleen and stomach and malnutrition. On the contrary, 
the living standard of modern people continues to improve, wrong feeding of children, spleen and 
stomach overload, and excess nutrition and damage lead to the birth of malnutrition [1]. At the 
same time, due to the difficulty of taking medicine for children, acupuncture of the Sìfèng is a 
common method for clinical treatment of infantile malnutrition. Research shows that the curative 
effect in clinical which using Sìfèng acupuncture is better than other treatments which don’t prick 
Sìfèng [2]. Therefore, through collecting and analyzing the ancient and modern literature, summa-
rizing the mechanism, sharing the experience of operation, it can provide the reference for the 
clinical operation. Methods: Firstly, utilize “Acupuncture; Sìfèng point; Infantile malnutrition; 
Principle” as keywords to retrieval database, then collect the literature which conforms to the re-
trieval requirements, for organizing the historical evolution and the etiology and pathogenesis of 
infantile malnutrition, utilize the literature for contrasting and summarizing the principle of 
treatment. Secondly, read the electronic ancient literature to summarize the etiology and patho-
genesis as well as operation methods from the literature. Combined with the experience of clinical 
operation, the clinical experience is put forward. 
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摘  要 

小儿疳积，自古以来就是儿科四大要证(麻、痘、惊、疳)之一。古代人们生活水平普遍低下，对小儿

喂养不足致其营养不良，脾胃亏虚而生疳积。相反现代人生活水平不断提高，对小儿错误喂养，使脾

胃超过负荷、营养过剩而致损伤，导致疳积的产生[1]。同时由于小儿服药困难，针刺四缝穴则为临床

治疗小儿疳积的常用方法，简效便廉，临床疗效满意。研究表明，临床上采用点刺四缝穴的疗效优于

非点刺四缝穴的其他疗法[2]。故此通过收集、分析古代以及近现代文献，总结作用机理、分享操作心

得，为临床操作提供参考。方法：以“针刺四缝穴、小儿疳积、原理、疗效”等为关键词检索数据库，

收集符合检索要求的文献，从中梳理小儿疳积的历史沿革、病因病机，对比总结治疗原理；阅读电子

版古代文献，总结其中所记载的相关病因病机及针刺四缝穴的操作方法；结合临床操作经验提出临床

体会。 
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1. 小儿疳积的概念 

小儿疳积在临床上为小儿常见病证，曾作为小儿四大要证“麻、痘、惊、疳”之一，其病因主要

为喂养不当及各种疾病的影响，损伤脾胃，耗伤阴津，使脏腑、经脉、筋骨、肌肤失于濡养而逐步产

生的一种慢性消耗性疾病[3]。临床以形体消瘦，饮食失常，面黄发枯，烦躁不安或精神萎靡，大便不

调作为其主要特征[4]。疳有“甘”和“干”两种解释：一是导致疳积发病的病因，“疳者，甘也”，

即小儿恣食肥甘厚腻之品，积滞中焦脾胃，日久形成疳疾；二是疳积的发病病理机制及症状，“疳者，

干也”，小儿气阴严重耗伤、形体干瘦，以脾胃为其病变部位，故而自古以来就有“诸疳皆脾胃病”

的说法[5]。积有积滞、郁滞之意，是由于喂养不当，饮食失常，损伤脾胃，而致中焦积滞日久，郁而

生热，耗伤津液，脏腑肌肉失养[6]。临床上疳多由积发展而来，因而有“无积不成疳”，“积为疳之

母”之说。 
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2. 历史沿革 

“疳”首次被提及于隋巢元方著《诸病源候论》，“久蒸不除，多变成疳”[7]。上述疳证实际上为慢

性消耗性疾病，且特属于成人，并未以儿科疾病论处，《小儿杂病诸候》作为儿科专论，亦无疳之病名。

对于疳证的记载，孙思邀《千金方·备急要方·少小婴孺方》中有所提及，如小儿疳湿疮方等[8]。在《诸

病源候论》及《千金方》中，“疳”与“甘”互通。到了宋代，疳证作为小儿专有疾病出现，而不分属于

内科杂病，如宋代王怀隐《太平圣惠方·小儿五疳论》中“疳”首次被当作儿科专业疾病，称之为“疳病”、

“疳疾”[9]。钱乙撰写《小儿药证直诀》，影响颇为深远，《诸疳》中将“疳皆脾胃病，内亡津液之所作

也”作为小儿疳证的核心病机，将疳分为“鼻疳、肝疳、心疳、脾疳、肾疳、筋疳、肺疳、骨疳”共八类。

南宋嘉定年间，疳证被归类为五疳见于《小儿卫生总微方论·五疳》，“小儿疳病，诸症丛杂，唯五疳之

说为当。其证候，外则传变不同，内则悉属五脏”[10]。明代的著名医家万全在《育婴家秘》中从水谷气

血方面论述了疳证的形成，认为小儿疳证的病机始于脾胃损伤，水谷运化失常，令气血生成减少，气衰血

弱，则不能濡养肌肤，无以温煦皮毛，导致疳证发生。万氏通过气血角度分析小儿疳证的生成，为后世以

调和气血之法治小儿疳证提供了指导思路。明代著名医家薛铠父子所著《保婴撮要》中，整理了前朝医家

对疳证的认识，对于疳证的病机，薛氏以一“干”字概以言之。薛氏认为各疳证的表现皆与脾胃津液干涸

有关，故提出了“疳者干也”的论述，此对后世产生了深远的影响，至今临床上“疳者干也”仍常用[11]。
清代吴鞠通根据“疳为脾胃病”这一观点，针对小儿疳积的治法进行了精炼深刻的归纳，提出总结性的“治

疳九妙”，撰写于《温病条辨·解儿难》。现代“疳气”、“疳积”、“干疳”作为疳证三大新的分类，

是现代医家江育仁[12]集众家先进思想，结合丰富的临床实践，精炼归纳而创立。 

3. 病因病机 

疳证的病因复杂多样，临床以喂养失度、先天禀赋不足以及其他疾病的影响为多发病因，其病机以

脾胃损伤为主，同时可涉及五脏[3]。《小儿药证直诀·诸疳》所说：“疳皆脾胃病，亡津液之所作也”，

此为疳证最基本的病机[13]。脾胃主纳化腐熟水谷、运化统摄气血，脾胃和健，则气血通畅、阴津濡润，

机体得以滋养；若脾失健运，胃失纳降，脾胃生化乏源，则气机衰弱、耗血伤阴，脏腑、经脉、筋骨、

肌肤失于濡养，长此以往则为疳证。陈祖皋在《应用消疳散治疗小儿疳积经验》中指出：“小儿疳积的

形成，主要由于喂养不当，饮食饥饱、冷暖失宜，导致脾胃损伤而致”[14]。因此，古代医家认为，疳证

的主要病因体现在三个方面：禀赋不足，喂养因素，久病失养，损伤脾胃[15]。 

3.1. 禀赋不足 

巢元方在《诸病源候论·小儿杂病诸候》提出“小儿禀生血气不足，即肌肉不充，肢体柴瘦，骨节

皆露，如鹤之脚节也”。明代王肯堂在《证治准绳·幼科》提到“虚羸母气不足，则羸瘦肉极”。肾为

先天之本，肾主骨、主藏精，促进小儿生长发育和脏腑功能完善，先天禀赋不足，肾虚温煦失常，脾胃

运化失和，精亏血少津液干涸，肌肉筋骨失于濡养，形体羸弱即为疳证。 

3.2. 喂养因素 

宋代杨士赢于《仁斋小儿方论·疳》提到“疳皆乳食不调，甘肥无节而作也”。宋代王怀隐《太平

圣惠方·小儿五疳论》中指出“若乳母寒温失理，动止乖违，饮食无节，甘肥过度，喜怒气乱，醉饱伤

劳，便即乳儿，致成疳也”。元曾世荣《活幼心书·卷中疳症》也记载“大抵疳之为病皆因过餐饮食，

于脾家一脏，有积不治，传之余脏，而成五疳”，“由积生疳”的观点由此而来。清沈金整在《幼科释

迷·卷二·疳积·疳病原由症治》中指出“其病多因乳哺失常，肥甘不节，肠胃积滯而得之”。《幼科
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释迷·卷二·疳积》中提到“或母自养，一切无忌，喜怒淫劳，即与乳吮，此疳由母”。小儿智识未开，

饮食不可自控，肠胃脏腑娇嫩，形气未充，过食寒凉厚腻，辅食添加过迟或过早断乳，对脾胃纳化产生

影响，损及脾胃，化源不足，津液耗伤，形体羸弱而成疳证。黄颖在《小儿疳证中医诊疗指南研究》中

指出间接影响小儿疳证即乳母自身行为[15]。 

3.3. 久病失养，损伤脾胃 

隋巢元方在《诸病源候论·小儿杂病诸候》中提到“此谓小儿经诸大病……血气尚虚，脾胃犹弱，

不能传化谷气，以荣身体，故气力虚而羸也”。宋代钱乙提到“因大病或吐泻后，以药吐下，致脾胃虚

弱无津液……即成疳也”。清夏禹铸《幼科铁镜·辨疳疾》记载“疳者，干而瘦也。此由寒热失理，饮

食失节，或因吐久、泻久、痢久、疟久、热久、汗久、咳久、疳久，以致脾胃亏损，亡失津液而成也。”

阐述了疳证调护不当，并发他病，迁延不愈，损伤脾胃，苦寒攻伐之品用量过大，就会导致虚虚之变[3]。 

4. 针刺四缝的原理 

4.1. 针刺四缝的中医机理 

针刺四缝穴治疗小儿疳积中医学机理多是从经络学说、手相学说结合所治疗病症的病理机制进行探

讨。如：严伟认为四缝穴作为经外奇穴，位于手指掌侧，联络于小肠经、三焦经、大肠经、心经以及心

包经，针刺此穴可刺激所过经脉精气运行，恢复所属脏腑功能，并能使热随血泄，给邪热以出路，从而

达到滋阴降火，通调血脉，健运脾胃的作用[16]。周莉依据《针灸大成》记载，结合脏腑与经络之间的联

系，总结针刺四缝穴治疗小儿疳积的机理如下：刺络放血于胃肠经络所过的四缝穴能够清泄肠腑邪热，

调畅胃肠气机；再者能刺激经络濡养脏腑，滋补胃肠阴液，滋阴以降火；除此之外针刺四缝穴能调整脾

胃气机，使肝从左升胃从右降，三焦气化得利，通降腑气以和胃，胃气和则疳积可愈[17]。刘昕认为四缝

穴为肺经、心经、心包经经过之所，与手三阳经交于指端，联络关节，沟通脏腑，针刺四缝穴可以调整

脏腑精气，濡养肌肤、筋骨、经脉、脏腑[18]。王伏峰则理解为脾胃失调是疳证形成的主要病因，针刺四

缝穴可以调和脾胃，胃得受纳、脾得运化，疳积乃愈[19]。 

4.2. 四缝穴的现代医学机理研究 

目前对于四缝穴的现代医学机理研究还较为缺乏，大多数研究只针对于消化系统，最具代表性的是认

为针刺四缝穴能够刺激体液代谢调节。如针刺四缝穴可以可提高胃蛋白酶活性，双向调节胃酸的 PH 值，

维持胃酸 PH 值的平衡，促进胰蛋白酶和胰淀粉酶分泌，增加释放入肠道的消化液量，从而提高胃肠消化

吸收的能力；除此之外患儿血清瘦素水平也得到改善，激活体脂自稳系统，提高患儿食欲[20] [21] [22] [23]。
另有研究显示针刺四缝穴能够使患儿纳食得到改善，同时能使患儿胰岛素样生长因子-1 (IGF-1)、胰岛素样

生长因子结合蛋白-3 (IGFBP-3)和前白蛋白水平提高，通过补充患儿胰岛素样生长因子的水平从而促进患儿

生长，提高机体对微量元素的摄取量，优化免疫球蛋白及补体数量、血红蛋白浓度、血小板体积，完善患

儿免疫功能[24] [25] [26] [27]。还有研究证实点刺四缝穴对患儿体内的缩血管活性多肽 ET-1 和舒血管活性

多肽 CGRP 代谢有显著的双向调节作用(P < 0.05)，维持 ET-1 和 CGRP 分泌平衡可保护内皮细胞完整，从

而防治小儿肠系膜淋巴结炎发生[28]。除此之外还有其他研究表明，针刺四缝穴可调节患儿的钙磷代谢，

促进钙质小肠的上段吸收，平衡钙磷的负反馈调节，减少钙质流失，优化骨质生长与发育[29]。 

5. 四缝穴的操作方法 

四缝穴的操作方法首见于《奇效良方》中“三棱针刺出血”，后世《针灸大成》、《串雅》等大部

分文献皆引载此法[30]。具体操作如下：首先用碘伏或者 75%的酒精对四缝穴(食、中、无名、小指第二
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指节横纹正中)消毒，消毒后用一次性放血针或三棱针快速刺破皮肤，挤压针孔处，从中挤出白色黏液，

直至挤出正常鲜血，再用棉签稍作按压止血。 

6. 针刺四缝的临床体会 

6.1. 医患沟通 

由于针刺四缝穴是一种会产生微小创口的治疗方法，针刺时会伴有一过性的刺痛感，患儿常常会因为

疼痛而闪躲，不配合针刺操作，强行操作会有刺伤施术者或者患儿的风险，除此之外，针刺四缝穴后需进

行挤压放血，患儿以及患儿家长常会因为看见血液而产生心理压力，此时良好的易患沟通就尤为重要。对

于患儿家属，施术者要简明扼要的说清针刺四缝穴的适应症以及禁忌症，并结合患儿的病情给患儿家长介

绍针刺四缝穴治疗的必要性，患儿家长会因为施术者的讲解而很大程度的消除疑虑并且尽力配合治疗。对

于年纪较小、不易配合的患儿常常需要家长辅助固定体位防止误伤；对于年纪较大的患儿可以适当的与其

进行沟通，用通俗易懂的语言与其讲述疳证的危害，争取取得患儿的配合。通过临床观察发现，针刺四缝

穴治疗小儿疳积时，配合治疗的患儿术后往往能达到更好的疗效，但是由于此结论未经过系统的实验及分

析，可能不具有统计学意义，但由此可见有技巧的医患沟通常有助于针刺四缝穴治疗的开展。 

6.2. 临床操作时的注意事项 

1) 此操作需要在有经验的中医医生指导下或者有中医学理论和实践基础的人操作；2) 如有出血倾向、

传染病或血液病患者禁刺四缝穴治疗；3) 针刺四缝穴时应注意消毒和掌握操作规程；4) 治疗后 7 天内饮

食应容易消化且富有营养，尽量避免难以消化的食物；5) 操作完成后，2 小时禁止碰水。 

6.3. 患儿出现晕针的处理方法 

1) 轻度晕针时应立即停针止血，将患儿扶至空气流通出躺下，抬高双腿，头部采取低位，平卧片刻即

可，如患者仍感不适，给予温热开水或热茶饮服；2) 重度晕针，立即去针平卧，如情况紧急，直接卧于地

板上，于百会穴艾灸有较好的效果，必要时，可配合施行人工呼吸，注射强心剂及针刺水沟、涌泉等措施。 

6.4. 操作时的注意事项与心得体会 

1) 减轻疼痛：由于四缝穴附近皮肤较为薄弱有较多神经末梢，三棱针针刺穿过真皮层时会引起较强

烈的疼痛，因此较快的刺破真皮层，可以起到减轻疼痛的作用。同时，放血针扎入的深度也需控制，刺

入过深可能会引起较强烈的疼痛，因此需要施术者勤加练习，熟练掌握进针技巧，以减轻患儿疼痛。除

此之外，对于年龄较小的患儿，可以通过与之交流或者用玩具、糖果转移其注意力的方法快速施术来减

少患儿疼痛和恐慌；2) 挤压手法：施术者一只手拇指置于患儿近节指骨向针孔方向挤压，另一只手的食

指和拇指置于中节指骨，向下挤压；三只手指成三角方向同时发力向针孔挤压，可以最有效的挤出白色

粘稠液体；3) 减轻心理恐慌：对针刺十分恐惧的患儿，可以选择平躺的体位，有助于减轻患儿的恐慌；

4) 不可针刺过深，针刺过深会引起患者手指的痉缩。 

7. 总结 

自两汉以来针刺四缝穴治疗小儿疳证的相关记载散见于各中医古籍中，历代医家对小儿疳证的症状

表现、病因病机、辨证分型、治法方药、调护预防等方面，积累了大量的学术理论与丰富的临床经验，

值得我们充分发掘、整理、传承和发扬，归纳总结历代医家的诊疗经验，并对小儿疳证的相关问题进行

讨论尤为重要。针刺小儿四缝穴治疗小儿疳积在临床取得了满意的疗效，因此明晰原理、总结体会可以
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更好的指导针刺四缝穴治疗小儿疳积在临床的应用。 

声明 

本文使用了中国知网数据共享服务平台及万方数据共享服务平台的文献数据。 
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