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婴幼儿太极按摩对提高早产儿消化能力临床疗效的探索 

余 丰，梁德红* 

广西壮族自治区岑溪市人民医院儿童保健科  广西岑溪 

【摘要】目的 探究婴幼儿太极按摩对提高早产儿消化能力临床疗效。方法 选取岑溪市人民医院新生儿

科在 2020 年 01 月至 2024 年 2 月间收住的早产儿作为研究对象，随机选取 80 例 30-34 周的早产儿分为观

察组和对照组各 40 例，对照组予早产儿常规护理，观察组在常规护理下在进行婴幼儿太极按摩，治疗后对

两组早产儿消化道症状、体重变化以及进食量与排便次数进行比较。结果 （1）两组早产儿消化道症状比较：

呕吐、腹胀、胃潴留消化道症状对比，观察组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；消化道出血、

坏死性小肠结肠炎症状对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。（2）两组早产儿吸吮情况比较：观察组优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）两组早产儿体重、奶量、排便次数比较：差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论 婴幼儿太极按摩可减轻早产儿消化道症状（呕吐、腹胀、胃潴留）、增强早产儿吸吮能

力。 
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Exploration of clinical effect of Taiji massage on improving digestive ability of premature infants 
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Cenxi, Guangxi 

【Abstract】Objective To explore the clinical effect of infant Tai chi massage on improving digestive ability 
of premature infants. Methods Preterm infants admitted to neonatology Department of Cenxi People's Hospital from 
January 2020 to February 2024 were selected as the study objects, and 80 preterm infants aged 30-34 weeks were 
randomly selected and divided into observation group and control group, with 40 cases in each group. The control 
group received routine care for preterm infants, and the observation group received Tai chi massage for infants under 
routine care. After treatment, gastrointestinal symptoms, weight changes, food intake and defecation times were 
compared between the two groups. Results (1) The gastrointestinal symptoms of the two groups were compared: 
vomiting, abdominal distension and gastric retention, the observation group was better than the control group, the 
difference was statistically significant (P < 0.05); There was no significant difference between gastrointestinal 
bleeding and necrotizing enterocolitis symptoms (P > 0.05). (2) Comparison of the sucking conditions of premature 
infants in the two groups: the observation group was better than the control group, and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). (3) There was no significant difference in weight, milk volume and defecation frequency 
between the two groups (P > 0.05). Conclusion Taiji massage for infants can alleviate the gastrointestinal symptoms 
(vomiting, abdominal distension and gastric retention) and enhance the sucking ability of preterm infants. 
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早产儿由于吸吮能力差，吸吮吞咽不协调，不

会吞咽，易发生呛咳；由于胃容量小，食道下端的括

约肌张力低，易出现溢乳；由于各种消化酶和胆汁

缺乏，消化能力差，对食物的耐受性差，喂养不当易

出现小肠出血坏死，同时早产儿消化能力比足月儿

弱，易发生呕吐、腹胀、腹泻等“喂养不耐受”表现，

甚至发生坏死性小肠结肠炎。早产儿胎龄越小，吸

吮能力越差，甚至不会吞咽[1]。加上早产儿普遍贲门

松弛，胃容量小且呈水平位，极易发生胃内容物反

流到食道而引起溢奶、呛奶，甚至误吸，因此早产儿

吸奶-吞咽协调能力要到孕 34 周才成熟。 
故小于 34 周的早产儿，在吃奶时常会出现青紫，

血氧下降，甚至呼吸暂停。同时早产儿因提前出生，

体内营养物质储备不足，出生后蛋白质、能量等需

求量大，但因消化酶发育不成熟，胰脂酶活性较低，

胆酸和胆盐不足，对脂肪的消化吸收能力差，尤其

对脂溶性维生素吸收不良，加上早产儿乳糖酶产生

较少，会有轻度乳糖不耐受，表现为大便稀烂。 
肠道作为重要的免疫器官，但其在早产儿体内

发育不成熟，肠壁通透性高，使得肠道屏障功能低

下，受外来毒素、病原体和异物的损害及感染[2-3]。

婴幼儿太极按摩可以激发元气，使之昌旺，发动气

血运行，提高升降枢机，增强气化功能，从而提高新

生儿的消化功能，太极按摩的作用是三个方面：首

先是通畅二便，是祛邪的作用； 
其次是促进消化吸收，扶后天；最后是改善睡

眠，交通心肾，培根固元，补先天。本文基于此对婴

幼儿太极按摩对提高早产儿消化能力临床疗效展开

探究，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取岑溪市人民医院新生儿科在 2020 年 01 月

至 2021 年 12 月间收住的早产儿作为研究对象，随

机选取 80 例 30-34 周的早产儿分为观察组和对照组

各 40 例，两组患者基线资料相比无统计学差异（P
＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：①出生胎龄为 30-34 周的早产儿。②

自愿接受婴幼儿太极按摩治疗。③住院时间 14 天以

上[4]。 
剔除标准：①消化道畸形：②新生儿先天性巨

结肠；脱落标准：受试者及其家属因为各种原因要

求退出者；受试者不能按计划完成实验或指标缺失

者[5]。 
1.2 研究方法 
对照组予早产儿常规护理，观察组在常规护理

下进行婴幼儿太极按摩，一手按脐或按摩肾，万念

胥捐，凝注于手，如鸡温卵，一刻不可失闪，如猫捕

鼠，一心注意在手，随着病儿呼吸，不即不离而行按

摩之，每天 1-2 次，每次 20 分钟左右。按摩过程注

意观察，观察要点包括以下三点： 
第一是呼吸，在按摩的过程中手感觉患儿腹部

起伏的幅度变大，呼吸变均匀从容是很重要的标志，

说明患儿的呼吸功能开始改善，自我的节律开始恢

复，一只手跟着呼吸的频率走，最后甚至要做到用

意不用力。达到这种境界的时候，其实就是要跟身

体内部某些脏腑的波动频率一致，这个时候身体就

会进行一个深入的调节，甚至会调到我们的肺、脾、

肾，会对身体产生良性的共振。那么身体上诸多的

毛病，脾系统、肺系统、肾系统，五脏六腑各系统的

毛病，可能在这个共振的过程中都会得到调理。 
第二是肠蠕动。肠蠕动意味着消化道运转，肠

道的屏障功能对早产儿很重要，肠蠕动标志着大量

的毒素开始往外排，邪气才能够彻底地出去，幼儿

面黄肌瘦、挑食、多动症、消化功能差，都跟脾都有

关系，脾为后天之本，因为真正的呼吸就是气机的

出入升降，根本还是在中上，所以道家讲“呼吸到

脐，寿与天齐”，而肺是气之主，脾是气之源，肾是

气之根，后天之气就是靠肺呼吸的清气、肾藏的元

气、脾胃化生的气血来营养的，所以气调好了那早

产儿生命的健康也会有保障。 
第三为患儿情绪，情绪稳定下来了伴随入睡，

睡眠可以有效调和阴阳，恢复元气，高质量的睡眠

才有真正的身心健康，正气开始恢复[6-7]。 
治疗后对两组早产儿消化道症状、体重变化以

及进食量与排便次数、吸吮程度比较[5]。 
1.3 评价标准 
（1）早产儿消化道症状：观察患儿治疗期间呕

吐、腹胀、胃潴留、消化道出血、坏死性小肠结肠炎

等消化道症状发生的例数。 
（2）体重变化：记录两组患儿治疗前后的体重

变化。 
（3）每日进食量与排便次数：治疗期间记录早
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产儿每日进食量与排便次数。 
（4）吸吮程度：治疗期间记录两组早产儿吸吮

情况，分为三种，分别是差（吸吮力差，不能完成奶

量）、一般（吸吮力一般，分次完成奶量）、好（吸

吮有力，每次完成奶量）。 
1.4 统计学方法 
由于该方案对治疗者和受试者双方的设盲较难

实现，故采用对统计分析者设盲的方式，数据统计

由第三方完成。本研究通过 excel 表格产生随机数字

表，研究者使用密封的纸质信封来保存随机分组顺

序，然后按照参与者的先后顺序依次拆开信封，从

而确定参与者的分组情况。 
所有参与者按 1：1 的比例随机分为对照和观察

组，每组 40 例，统计分析采用 SPSS23.0 统计分析

软件进行统计分析，以 P＜0.05 为差异具有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组早产儿基数资料比较 

两组早产儿基线资料无差异，差异不具统计学

意义，具有可比性（P>0.05，表 1）。 
2.2 两组早产儿体重、奶量、排便次数比较 
两组早产儿体重、奶量、排便次数均无差异，差

异无统计学意义（P>0.05，表 2）。 
2.3 两组早产儿消化道症状比较 
两组早产儿呕吐、腹胀、胃潴留对比，观察组优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05，表 3）。 
2.4 两组早产儿吸吮情况比较 
治疗后两组早产儿吸吮情况观察组优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05，表 4）。 
3 讨论 
对于太极按摩的机理： 
一是腹式呼吸的作用，通过膈肌的升降可以增

加肺活量，呼吸系统的氧饱和度会增加。早产儿生

理特点心常有余，肺常不足，恢复腹式呼吸肺活量

大了，血液氧饱和度自然就高，这是新陈代谢的基

础。 
表 1  两组早产儿基线资料比较 

 对照组（n=40） 观察组（n=40） 统计量值 P 值 

孕周（周，m（P25，P75）） 33（33.34） 33（32.34） 1.342 0.055 

性别（例，百分比 %）     

男 13（32.50） 15（37.50） 
0.639 0.639 

女 27（62.50） 25（62.50） 

合并症（例，百分比 %）     

A（新生儿肺炎） 23（57.50） 19（47.50） 

1.330 0.514 B（新生儿呼吸窘迫） 13（32.50） 18（45.00） 

其他 4（10.00） 3（7.50） 

表 2  两组早产儿体重、奶量、排便次数比较（kg/ml/次） 

分组 
体重 奶量 排便次数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（34 周） 20.5（1.79，2.40） 2.09（1.98，2.45） 40.8（24，40） 312（274，350） 2.1（0.25，3.75） 2.5（1.0，3.75） 

观察组（31 周） 1.91（1.61，2.16） 2.04（1.98，2.31） 39.48（24，40） 292（240，320） 2.85（1.0，4.0） 1.5（1.0，3.0） 

Z 0.894 0.843 0.671 1.699 1.680 1.212 

P 0.400 0.399 0.759 0.089 0.093 0.226 

表 3  两组早产儿消化道症状比较（n，%） 

分组 n 呕吐 腹胀 胃潴留 消化道出血 坏死性小肠结肠炎 

对照组 40 3（7.50） 20（50.00） 2（50.00） 0（0.00） 0（0.00） 

观察组 40 10（25.00） 29（72.50） 9（22.50） 0（0.00） 0（0.00） 

χ² - 4.501 4.266 5.165 / / 

P - 0.034 0.039 0.023 / / 
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表 4  两组早产儿吸吮情况比较 

分组 
治疗前 治疗后 

差     一般     好 差     一般     好 

对照组 2       19      19 1       8      31 

观察组 15       8       17 0       3      37 

Z 1.81 6.04 

P 0.07 <0.001 

 
二是对内脏的按摩作用。膈肌运动和腹部起伏

直接按摩内脏。促进肠道蠕动恢复正常节律，身体

代谢产物及时得以排除，回复肠道屏障功能。还使

得肠系膜的动静脉得到刺激，使腹部血液不会瘀滞。

肠系膜的淋巴回流顺畅，则三焦水道通畅，全身气

血水就会进入一个良性循环。最后是神阙穴。神阙

是性命之根，能大补元气。中药里的紫河车（也就是

胎盘）、坎气（也就是脐带）都是很重要补元气的药

物。婴儿在母腹中所有的营养都是经过胎盘传送过

来的，这个先天的构造在婴幼儿时期还没有完全退

居二线，借用来传输能量是很方便的[9-10]。 
本研究发现，婴幼儿太极按摩兼顾早产儿消化

系统本质和临床表现，将辨证与辨病有机地统一起

来，做到有的放矢，纠正胃肠道的功能，达到扶正驱

邪的目的。总而言之，婴幼儿太极按摩可以减轻早

产儿消化道症状（呕吐、腹胀、胃潴留）、增强早产

儿吸吮能力，可为临床提供一项操作方便、无侵入

性及伤害性的治疗措施。然而本研究存在一定的局

限性，例如，样本量小，为了进一步的研究和临床实

践，在将来可以扩大样本量，以促进相关领域的发

展。 
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