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摘  要 

儿童单纯性肥胖已成为威胁儿童青少年健康的重要公共卫生问题，其防治需兼顾安全性、依从性与长期

性。中医护理凭借非药物干预、整体调节与辨证施护的优势，在改善患儿体重、代谢指标及生活方式方

面展现出良好应用前景。本文通过梳理近年来中医护理技术(如推拿、灸法、耳穴压豆、穴位贴敷)在儿

童单纯性肥胖中的应用现状，总结其主要干预模式与临床效果，分析当前存在的主要问题，如操作规范

缺乏、作用机制阐释不足、长期管理机制不健全及多学科融合深度有限等，并对未来发展方向进行简要

展望，以期为中医护理在儿童单纯性肥胖防治中的规范化发展与推广应用提供参考。 
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Abstract 
Childhood simple obesity has become a major public health issue threatening the health of children 
and adolescents, necessitating prevention and treatment strategies that balance safety, compliance, 
and long-term sustainability. Traditional Chinese Medicine (TCM) nursing, leveraging its advantages 
in non-pharmacological interventions, holistic regulation, and syndrome differentiation-based care, 
demonstrates promising potential in improving body weight, metabolic indicators, and lifestyle 
habits in affected children. This article reviews recent applications of TCM nursing techniques—
such as massage, moxibustion, auricular acupoint pressing, and acupoint application—in managing 
childhood simple obesity. It summarizes primary intervention models and clinical outcomes, ana-
lyzes existing challenges including lack of standardized protocols, insufficient mechanistic explana-
tions, inadequate long-term management mechanisms, and limited depth in multidisciplinary inte-
gration. Finally, it offers a brief outlook on future directions, aiming to provide references for stand-
ardizing and promoting TCM nursing in the prevention and treatment of childhood simple obesity. 
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1. 引言 

儿童单纯性肥胖(childhood simple obesity, CSO)作为一种慢性代谢性疾病，其主要病理特征为热量摄

入与消耗失衡导致的体内脂肪异常堆积[1]。近年来，随着社会经济快速发展和生活方式转变，我国儿童

肥胖问题日益严峻。《中国儿童肥胖诊断评估与管理专家共识》[2]及《中国儿童肥胖的评估、治疗和预

防指南》[3]均指出，CSO 已成为亟待解决的公共卫生问题。数据显示，我国 6~17 岁及 6 岁以下儿童青

少年超重肥胖率已达 19%和 10.4%，若无有效干预，预计 2030 年将升至 31.8%和 15.6% [4] [5]。然而，

单纯依赖饮食控制与运动锻炼常因患儿依从性差、周期长而效果有限；药物干预则存在潜在不良反应，

不适用于儿童群体[5] [6]。因此，寻找安全、有效且易于被儿童接受的非药物干预措施成为研究热点。中

医护理是以中医理论为指导，以护士为主体，通过辨证评估、个性化干预计划制定、技术实施、效果评

价及健康教育等护理程序，运用推拿、灸法、耳穴压豆、穴位贴敷等非药物技术，结合饮食调护、导引术

等手段，对 CSO 进行全程、连续、系统的健康管理。其核心在于发挥护士在家庭–社区–医院联动中的

协调与教育作用，强调干预的安全性、依从性与可持续性。近年来，中医护理因其操作简便、疗效确切、

安全性高等特点，在 CSO 防治中展现出独特优势。本文旨在梳理中医护理技术在 CSO 防治中的应用现

状、特色优势、现存问题及未来方向，以期为该领域的规范化发展与临床应用提供参考。 

2. CSO 的病因病机 

在现代医学中，CSO 的发病机制涉及遗传、饮食、环境及心理状态等多方面影响[6]，遗传因素影响

显著，有肥胖家族史的儿童患病风险增高。能量失衡是核心机制，即长期热量摄入超消耗，多余能量以

脂肪储存。具体表现为饮食结构不合理、静息运动时间长致能量消耗减少，此外，睡眠障碍、心理压力
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及内分泌调节异常等也有影响。这些因素相互交织，共同导致脂肪组织过度增生与堆积，形成 CSO。《黄

帝内经》等经典著作从饮食、劳逸、体质等多角度阐述了肥胖的成因，如“膏粱之疾”“饮食自倍，肠胃

乃伤”及个体“刚柔弱强”之异[7]。后世医家进一步指出，先天禀赋(如“素禀之盛”)和社会环境(如“富

贵者”的生活方式)亦是重要致病因素。综合各家论述，CSO 的病因可归纳为饮食失节、喂养不当、劳逸

失度、先天禀赋异常、脏腑功能失调及情志因素等[8]。核心病机为脾失健运、痰湿内蕴。脾胃虚弱，运

化失司，水谷精微停滞成膏脂痰湿。痰湿阻碍气机，形成“因虚致实，因实更虚”恶性循环。此外，肾阳

不足也是重要病机，其会导致水液代谢障碍引发肥胖[8]。基于此，中医护理干预 CSO 注重整体调节，通

过多种技术协同作用，既调理脏腑功能、化痰祛湿治其标，又健脾益气固其本，以控制体重、改善体质、

促进儿童健康发育。  

3. 应用于 CSO 的中医护理技术 

应用于 CSO 的中医护理技术包括饮食调护、灸法、推拿与按摩、耳穴压豆、穴位贴敷等多种疗法。 

3.1. 中医饮食护理 

基于药食同源理论的中医饮食护理通过健脾益气恢复中焦运化功能，运用化痰祛湿之法改善脂浊代

谢异常，从而调节体重。其“饮食有节，五味调和”原则与现代营养学理念契合，同时还有调节肠道微生

态平衡、抑制脂肪合成等作用[9]。护士在其中承担评估、指导与随访的核心职责。护士首先通过中医四

诊评估患儿体质类型，结合现代营养评估工具，制定个体化食疗方案；实施时向患儿及家长讲解“五谷

为养、五果为助”的饮食原则，指导制作具有健脾化湿作用的药膳，并进行家庭饮食行为干预；评价阶

段通过 BMI、食欲变化及家长反馈进行动态调整。汪时华[10]和高岩[11]等的研究均纳入 120 例学龄期

CSO 患儿，前者采用中医饮食干预，1 年后进行数据收集，后者在常规护理基础上采用每日补充 15~20 g
膳食纤维的 15 天饮食干预方案，结果均显示能显著降低 CSO 患儿体重、肥胖率及 BMI 等指标。 

3.2. 灸法 

灸法临床应用由具备中医护理资质的护士主导实施，其通过燃烧艾草产生的温热刺激穴位，以调节

能量代谢，温补脾胃、温通经络，改善脏腑功能。操作前，护士评估患儿皮肤敏感性、耐受度和心理状

态，选适宜灸法及穴位。实施中，护士控制艾条距离、温度和时间，观察患儿反应以确保安全。治疗后，

护士记录灸感、局部反应，指导家长居家温养注意事项，并对家长进行技术宣教，提升家庭参与度，确

保干预延续性。灸法标本同治、作用温和，能综合调理肥胖病人紊乱的生理机能[12]。李莹[13]、闫丽超

[14]等研究显示，为期 30 天的雷火灸联合穴位埋线和 3 个月的热敏脐灸联合穴位埋线治疗在改善中医证

候积分、BMI、腰臀比等指标方面效果显著，总有效率高。同时也表明灸法与其他中医外治法联合应用能

为 CSO 治疗提供新思路，值得推广。  

3.3. 推拿与按摩  

小儿推拿作为中医护理核心技术，可以调节脏腑功能，增强代谢，促进脂肪分解，并抑制患儿食欲

[15]，其实施严格遵循护理程序。护士首先通过辨证评估确定证型，制定个性化推拿方案(如补脾经、清

胃经、运内八卦)；实施过程中根据患儿年龄、体质量调整手法力度与频率，并观察其情绪与生理反应；

治疗后进行效果评价，并指导家长掌握基础手法，鼓励家庭每日实施 10~15 分钟推拿，形成日常健康习

惯。赵光明[16]用 8 周的健脾化浊小儿推拿手法治疗 36 例 CSO 患儿，与对照组常规健康饮食和运动教育

指导相比，疗效更显著；龙海旭[17]等用防己黄芪汤联合针灸推拿治疗脾虚湿阻证患儿，12 周后治疗总

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113329


申佳烨 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113329 2139 临床医学进展 
 

有效率 95%显著高于对照组 72.5%，且在改善 BMI、腰围等体脂参数、血脂及糖代谢指标方面优势明显；

朱国礼[18]观察为期 8 周的全身调理与局部消脂推拿法治疗 CSO 患儿的应用情况，对比耳穴压豆治疗，

发现消脂推拿法减肥成效更好。 

3.4. 耳穴压豆 

耳穴压豆的实施由护士完成评估、贴压、教育与随访全过程。护士依据中医辨证选择主穴与配穴，

使用王不留行籽进行贴压刺激耳部穴位(如神门、内分泌、交感)，经迷走神经传导影响下丘脑摄食中枢调

节食欲[19]。操作中注意消毒与皮肤保护，避免过敏或感染。护士指导患儿及家长正确按压方法(每日 3~5
次，每次每穴 30 秒)，并记录饮食、睡眠、情绪变化。每周复诊时，护士评估疗效并更换耳豆，形成闭环

管理，体现护理的连续性与个体化。刘鹏[20]用经络点穴配合耳穴治疗 CSO 患儿，12 周后与常规饮食运

动疗法对比，证实该法能降低患儿体重、腰围及皮下脂肪厚度，改善血清胰岛素等代谢指标。Cao Yang 
[21]等用标准化耳穴贴压方案联合健康饮食干预治疗 CSO 患儿，3 个月后观察组相关指标明显下降。Sun 
W 等[22]开展研究，采用 1 个月的中医耳穴疗法和间歇性低碳水化合物饮食治疗 CSO 并伴有胃热湿气阻

塞综合征的患儿，证明该疗法在减轻体重和改善心脏代谢风险方面有治疗效果且安全。  

3.5. 穴位贴敷  

穴位贴敷疗法是由具备中医护理资质的护士主导实施，将特定药物制剂贴敷于体表穴位，通过“穴

位–经络–脏腑”的传导途径，发挥药物作用和穴位刺激的双重作用。护士首先通过中医四诊辨识患儿

体质类型，结合现代体成分分析结果，制定个体化贴敷方案；随后评估患儿皮肤完整性与过敏史，清洁

贴敷部位，贴敷药物于特定穴位，密切观察局部反应及全身耐受情况；干预后建立随访机制，通过门诊

复诊或线上平台收集家长反馈，动态调整贴敷方案；同时，护士开展健康教育，指导家长识别过敏征象、

掌握居家贴敷注意事项，鼓励家庭记录“贴敷日记”，提升干预依从性与延续性，体现中医护理的系统

性、个体化与人文关怀。王秋莉等[23]临床研究显示，采用自制小儿消脂脐贴联合运动饮食干预 3 个月，

实验组临床有效率显著高于单纯运动饮食干预的对照组，证实穴位贴敷在 CSO 治疗中有增效作用。  

3.6. 中医导引术  

中医导引术是中医护理中“调形、调息、调神”相结合的主动干预技术，其结合肢体运动、呼吸调控

与意念引导，能调和气血，强健脏腑，是中医“治未病”的重要手段，为不耐受高强度运动的肥胖儿童提

供安全有效的选择。护士在此过程中不仅是动作示范者，更是行为改变的引导者与支持者。干预前护士

需评估患儿体能水平、注意力集中程度、兴趣偏好及家庭运动环境，据此选择适宜导引形式；在实施过

程中，制定个性化的“导引打卡计划”，护士借助分步教学、口令引导、镜像示范等方式助力患儿掌握导

引术要点，通过视频回传对动作进行纠正，并给予正向反馈；此外，护士结合节气变化开展健康宣教，

如春季多练升阳动作、冬季侧重静养导引，增强干预时序适应性；同时，定期测评 CSO 患儿体能指标与

心理状态，推动导引术从“技术训练”向“生活方式重塑”转化，实现中医护理预防与康复双重价值。林

琳等[24]研究显示，以八段锦导引为核心的综合干预疗法在应用 12 周后能显著改善患儿的体脂、血脂血

糖水平及心理状态。 

3.7. 五音疗法 

五音疗法基于中医五行理论，通过特定音乐(宫音调脾胃，角音解郁)调节情绪和脏腑功能，辅助减重

[25]。护士发挥情绪调节与环境营造效能，彰显非药物情绪管理专业素养。根据中医“角徵宫商羽”五音
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对应“肝心脾肺肾”的理论，护士首先评估患儿情绪状态与体质特征，辨证选音：实施过程中，护士设计

个性化的听音方案，规定每日聆听时间(建议早晚各 1 次，每次 20 分钟)、音量控制(≤60 分贝)与聆听环

境；此外，护士承担家庭指导职责，可指导家长将五音融入日常生活场景，培训家长识别儿童情绪变化

与音乐反应的关联性，并填写“情绪–音乐观察记录表”；干预后通过定期随访评估患儿饮食冲动、睡

眠质量、情绪稳定性等指标的改善情况，动态调整音乐处方。刘丽晓等[26]的研究显示，作为辅助手段，

其联合推拿、耳穴按压等疗法应用 3 个月可有效减轻 CSO 患儿体重，改善身体形态。 

3.8. 拔罐 

拔罐利用负压吸附于体表，以达到通经活络、行气活血、祛风散寒的作用。其在 CSO 的应用需极为

审慎，必须由具备中医护理资质并接受专项培训的护士严格把控适应证与操作安全。护士操作前需全面

评估患儿年龄(建议 6 岁以上)、体脂分布、皮肤状况、心理接受度及禁忌证，根据辨证选相应部位；实施

时，选用适宜型号玻璃罐或抽气罐，控制负压强度(以皮肤微隆、患儿无痛感为准)，留罐 3~5 分钟，全程

观察面色、呼吸及局部反应，防晕罐或皮肤损伤。对初次接受者，先行局部试罐，配合心理支持策略。干

预后，向家长讲解罐斑成因、持续时间、护理要点及禁忌。建立“拔罐日志”制度，记录操作参数、局部

反应及体重、腹围变化以评价效果。同时，对家庭严格宣教，严禁非专业人员自行操作，确保技术应用

安全规范，体现中医护理专业主导地位。万梦婷[27]等人的研究旨在探究药罐联合常规干预疗法对 CSO
患儿的治疗成效。该研究选取 80 例患儿作为研究对象，并随机将其分为对照组与观察组。其中，对照组

接受常规饮食、运动及行为干预；观察组则采用常规干预联合消浊药罐治疗，药罐治疗频率为每周 2 次，

持续治疗 8 周。研究结果表明，此联合疗法可有效降低患儿体脂含量、减少腹部脂肪堆积，并改善血脂

水平。  

4. 中医护理技术在 CSO 防治中的特色优势 

4.1. 安全性：非药物干预的内在保障 

中医护理技术多属非侵入性物理与行为干预，其作用机制在于通过经络–脏腑系统进行整体调节，

而非依赖化学药物代谢。这从根本上规避了药物干预的系统性毒副作用与代谢负担，尤其适用于生长发

育期儿童。临床实践表明，规范操作下，其不良反应多为局部、短暂的生理反应(如皮肤微红、轻微肿胀)，
且具有自限性。这种以“调”代“杀”的模式，体现了“治未病”与“护正气”的思想，为 CSO 的长期

安全干预提供了内在保障。 

4.2. 整体调节：多靶点协同的系统性干预 

相较于现代医学聚焦单一病理环节的“线性”模式，中医护理技术植根于“天人相应”的整体观，展

现出“系统性”调节优势。它将肥胖视为脏腑失调(如脾失健运、肾阳不足)、气血津液紊乱(痰湿内蕴)、
情志失衡的综合体现。通过刺激穴位、经络或导引、音乐等疗法，能激活机体自调节能力，实现多靶点

协同干预。例如，推拿不仅作用于局部脂肪，更通过“推经络、调脏腑”影响全身代谢；五音疗法在调畅

情志的同时，亦能间接改善脾胃功能。这种“牵一发而动全身”的整体调节效应，实现了“减重”与“体

质调理”的协同增效，契合全面健康的现代医学理念。 

4.3. 个体化治疗：辨证施护的精准内涵 

中医护理的精髓在于“辨证施护”与“三因制宜”，构成了其精准医学内涵。CSO 患儿证候异质性

强，如脾虚湿阻、胃热湿盛等。干预并非“一刀切”，而是基于中医四诊信息进行个体化证候辨识，制定
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高度个性化的方案：针对“脾虚湿阻”者，侧重健脾化湿的推拿与灸法；针对“胃热湿盛”者，可结合清

热化湿的饮食与贴敷；情绪焦虑者辅以疏肝解郁的五音疗法。这种以“证”为纲的精准干预模式，能动

态调整技术组合和最大化疗效，是实现最优干预的关键。 

5. 中医护理技术在 CSO 防治中存在的问题与思考  

5.1. 标准化与个体化的张力  

中医护理以“辨证施护”为核心，强调因人、因时、因地制宜的个体化干预，彰显其精准照护优势。

然而，临床操作中缺乏统一的技术规范，已成为制约其推广与循证验证的关键瓶颈。一方面，个体化是

疗效精准化的前提；另一方面，如推拿的力度与频率、灸法的温度与壮数、耳穴选穴与刺激强度等关键

参数尚未量化，导致研究可重复性受限。如何在坚守辨证逻辑的前提下，构建“核心要素标准化、实施

过程个体化”的操作框架，实现规范性与灵活性的统一，是推动其科学化发展的关键命题。  

5.2. 作用机制的现代科学阐释亟待深化  

尽管临床证据支持中医护理对 CSO 的干预效果，其机制仍多依赖“健脾化湿”、“调和气血”等中

医传统理论阐释，现代生物学基础研究相对薄弱。目前，从神经–内分泌–免疫网络、肠道菌群–代谢

轴、脂肪组织功能重塑等维度揭示其作用路径的研究尚属初步。亟需借助多组学技术、代谢组学与功能

影像等手段，构建“中医证候–生物标志物–干预效应”的关联模型，提升其科学说服力、跨体系对话

能力及国际认可度。 

5.3. 长期疗效与干预可持续性挑战 

现有研究多聚焦短期干预效果(4~12 周)，对停用后的体重维持、代谢指标演变及远期健康结局缺乏

系统追踪。儿童处于生长发育关键期，行为易受情绪、同伴关系、家庭教养方式等因素影响，仅靠医疗

机构间歇性干预难重塑行为。家庭是塑造儿童生活方式的主要环境，家长认知、喂养行为和情绪支持影

响干预依从性。目前中医护理干预多在医院进行，缺乏向家庭、社区延伸的有效路径以及针对儿童心理

特点和家庭功能差异的设计，导致干预的可持续性受限。未来宜构建以中医护理为主导的 CSO“医院–

家庭–学校”联动长期管理方案，具体为医院作为专业评估与方案制定中心，由中医护士牵头联合儿科、

营养科组建多学科团队，开展中医体质辨识与证候评估、制定个体化中医护理干预方案、对家长进行系

统培训并授予相应权限，同时建立电子健康档案，借助移动 APP 实施远程随访与数据监测；家庭作为日

常实践与行为养成主体，护士会指导家长掌握简易推拿、食疗制作、耳穴压豆等基础中医护理技能，并

设计“家庭积分卡”等正向激励机制提高儿童参与积极性，还定期通过视频随访评估家庭执行情况并给

予个性化反馈；学校作为健康行为强化平台，护士与校医、班主任协同，开设“节气饮食”“八段锦进校

园”等中医养生健康教育课程，优化食堂膳食结构提供健脾祛湿食谱，设立“中医健康角”组织耳穴放

松小组活动；此外，建立“护士主导–家庭执行–学校支持–信息互通”的闭环协作机制，每月召开线

上三方沟通会议，由护士汇总数据、调整方案，形成动态、连续、以儿童为中心的中医护理管理模式。 

5.4. 多学科融合的深度有待提升 

CSO 的防治本质上是涉及中医学、护理学、儿科学、营养学、心理学与公共卫生的系统工程。当前

研究多为单一学科主导，跨学科协作常停留于技术叠加，缺乏理论整合与方法创新。例如，如何将“情

志调摄”与认知行为疗法有机融合？如何基于营养代谢数据优化个体化食疗方案？未来需建立多学科协

同平台，推动中医护理与现代科学范式的深度对话，催生更具创新性与实效性的综合防治策略。 
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6. 小结 

中医护理技术在 CSO 防治中展现出整体调节、非药物干预与个体化照护的特色优势，在改善代谢指

标、调节生活方式及提升依从性方面具有独特价值。但其发展仍面临标准化不足、机制阐释薄弱、长期

管理缺位及多学科融合不深等挑战。未来应着力构建“辨证指导下的有限标准化”技术体系，深化现代

生物学机制研究，建立多元联动的连续性照护模式，推动中医护理与多学科深度融合。尤其应聚焦儿童

发展规律与家庭环境特征，创新中医护理服务模式，构建以护士为主导、覆盖医院–家庭–学校的连续

性照护体系，通过数字化工具赋能，实现干预的个体化、规范化与可持续化，真正发挥中医护理在 CSO
“治未病”中的独特优势。 
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