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摘  要 

目的：本研究旨在系统评估基于信息–动机–行为技巧(Information-Motivation-Behavior, IMB)模型的

中医摩腹疗法联合穴位贴敷对早产儿母乳性腹胀的防控效果，探索其在改善早产儿胃肠功能、提升喂养

效率及优化护理实践中的应用价值。方法：选取2018年1月至2022年12月我院新生儿重症监护室(NICU)
收治的母乳喂养早产儿120例为研究对象。采用计算机随机分组法将患儿分为对照组和观察组，每组60
例。对照组接受常规护理干预，包括体位管理、标准化母乳微量喂养、每日两次腹部按摩及必要时肛管

排气；观察组在常规护理的基础上，实施基于IMB模型的综合干预方案：1) 信息支持：通过视频及图文

手册向家长宣教母乳性腹胀的病理机制及干预原理；2) 动机强化：每日记录喂养日志，由专科护士反馈

患儿胃肠功能改善数据以增强家长依从性；3) 行为训练：由经统一培训的护理团队执行标准化操作，包

括中医摩腹疗法及穴位贴敷。主要观察指标为腹胀发生率及缓解时间；次要指标包括日均喂养量、喂养

耐受性、住院时间及家长护理满意度。结果：干预7天后，观察组腹胀发生率显著低于对照组(P = 0.004)，
腹胀缓解时间较对照组缩短(P < 0.001)。观察组日均喂养量较对照组显著增加(P < 0.001)，喂养耐受性

指标改善：胃潴留发生率(P = 0.039)、呕吐发生率(P = 0.042)。观察组平均住院时间较对照组缩短(P < 
0.001)。观察组家长满意度评分显著优于对照组(P < 0.001)。安全性方面，两组患儿均未出现皮肤破损、

过敏等不良事件，其中穴位贴敷局部皮肤反应发生率仅为1.67%，为1例轻微红斑，24小时内消退，这表

明该综合干预方案具有较高的安全性，适用于NICU早产儿的临床护理实践。结论：基于IMB模型的中医

摩腹疗法联合穴位贴敷通过信息赋能、动机强化与行为规范的三维干预，可显著降低早产儿母乳性腹胀

的发生率，其机制可能与促进胃肠动力(摩腹疗法通过机械刺激激活肠神经丛)、调节肠道微生态(中药贴

敷经皮吸收发挥行气导滞作用)及改善喂养模式(IMB模型提升家长照护能力)密切相关。 
 
关键词 

IMB模型，中医摩腹疗法，穴位贴敷，早产儿，母乳性腹胀 
 

  

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2025.149201
https://doi.org/10.12677/ns.2025.149201
https://www.hanspub.org/


卢昌霞，葸英博 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.149201 1522 护理学 
 

Study on the Prevention and Control Effect  
of Traditional Chinese Medicine Abdominal  
Massage Therapy Combined with Acupoint  
Application Based on IMB Model on Breast  
Milk-Induced Bloating in Premature Infants 

Changxia Lu1, Yingbo Xi2 
1Preventive Medicine Center, Affiliated Hospital of Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou Gansu 
2Nursing Department, Affiliated Hospital of Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou Gansu 
 
Received: Jul. 30th, 2025; accepted: Aug. 22nd, 2025; published: Aug. 29th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Objective: This study aims to systematically evaluate the preventive and therapeutic effects of tradi-
tional Chinese medicine abdominal massage therapy combined with acupoint application based on 
the Information-Motivation-Behavior (IMB) model on breast milk-induced bloating in premature in-
fants, and explore its application value in improving gastrointestinal function, enhancing feeding ef-
ficiency, and optimizing nursing practice in premature infants. Method: 120 breastfed premature in-
fants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of our hospital from January 2018 to De-
cember 2022 were selected as study subjects. The children were randomly divided into a control group 
and an observation group using computer randomization, with 60 cases in each group. The control 
group received routine nursing interventions, including position management, standardized breast-
feeding, twice daily abdominal massage, and necessary anal emptying; on the basis of routine nurs-
ing, the observation group implemented a comprehensive intervention plan based on the IMB model: 
1) Information support: Educating parents about the pathological mechanism and intervention prin-
ciples of breast milk-induced bloating through videos and graphic manuals; 2) Motivation reinforce-
ment: Daily feeding logs are recorded, and specialized nurses provide feedback on the improvement 
of gastrointestinal function in children to enhance parental compliance; 3) Behavioral training: Stand-
ardized procedures, including traditional Chinese medicine abdominal massage therapy and acupoint 
application, are performed by a nursing team that has undergone unified training. The main observa-
tion indicators are the incidence and relief time of abdominal distension; secondary indicators in-
clude daily feeding volume, feeding tolerance, length of hospital stay, and parental care satisfaction. 
Result: After 7 days of intervention, the incidence of abdominal distension in the observation group 
was significantly lower than that in the control group (P = 0.004), and the relief time of abdominal 
distension was shortened compared to the control group (P < 0.001). The daily average feeding amount 
in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.001), and the 
feeding tolerance index was improved: the incidence of gastric retention (P = 0.039), and the inci-
dence of vomiting (P = 0.042). The average hospitalization time of the observation group was shorter 
than that of the control group (P < 0.001). The satisfaction score of parents in the observation group 
was significantly better than that in the control group (P < 0.001). In terms of safety, both groups of 
children did not experience adverse events such as skin damage or allergies. The incidence of local 
skin reactions after acupoint application was only 1.67%, which was one case of mild erythema that 
disappeared within 24 hours. This indicates that the comprehensive intervention plan has high safety 
and is suitable for clinical nursing practice of NICU for premature infants. Conclusion: The combination 
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of traditional Chinese medicine abdominal massage therapy and acupoint application based on the 
IMB model can significantly reduce the incidence of breast milk-induced bloating in premature infants 
through a three-dimensional intervention of information empowerment, motivation enhancement, 
and behavioral norms. The mechanism may be closely related to promoting gastrointestinal motility 
(abdominal massage therapy activates the intestinal nerve plexus through mechanical stimulation), 
regulating intestinal microbiota (traditional Chinese medicine application exerts a promoting effect 
on qi conduction through transdermal absorption), and improving feeding patterns (IMB model en-
hances parental care ability). 
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1. 引言 

早产儿胃肠系统发育不成熟导致喂养不耐受发生率高达 30%~50%，母乳性腹胀作为常见并发症，可

引发肠鸣音减弱、喂养量下降甚至坏死性小肠结肠炎(NEC)，显著增加住院成本并影响远期健康[1]-[3]。
当前临床干预存在明显局限：非药物措施(腹部按摩、体位管理)效果受操作者经验影响，药物干预(益生

菌、促动力药)可能引发菌群失调或不良反应，低胎龄儿应用风险更高[4]。亟待探索安全有效的新型防控

策略。中医外治法在胃肠功能调节方面优势显著。摩腹疗法通过手法刺激促进肠蠕动与气体排放，研究

证实可改善新生儿功能性腹胀[5]；穴位贴敷结合药物透皮吸收与穴位刺激(神阙、足三里)，具有行气消胀

双重效应[6]。但现有研究多采用单一技术，缺乏标准化干预体系，且忽视家长参与的持续作用，制约临

床推广[7]。 
信息–动机–行为技巧(Information-Motivation-Behavior, IMB)模型通过信息传递、动机强化与技能培

训三维联动，可有效提升慢性病管理中的行为依从性[8]。研究显示[9]，基于 IMB 的干预能显著增强家长

喂养管理能力，将其引入早产儿护理，有助于解决家长认知不足、操作不规范等痛点。然而，IMB 模型

与中医外治法的协同效应尚未见报道，其作用机制亟待探究。本研究创新性整合中医外治与行为干预，

系统评估基于 IMB 模型的摩腹疗法联合穴位贴敷对早产儿母乳性腹胀的防控效果，为构建早产儿腹胀的

中西医结合护理方案提供循证依据，推动新生儿重症监护向家庭参与式、标准化干预模式转变。 

2. 一般资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2018 年 1 月至 2022 年 12 月我院新生儿重症监护室(NICU)收治的母乳喂养早产儿 120
例的相关资料。纳入标准：胎龄 28~34 周、出生体重 1000~2000 g、出生后 72 小时内开奶且未合并严重

先天性消化道畸形或感染性疾病。采用计算机随机分组法将患儿分为对照组和观察组，每组 60 例。 

2.2. 样本特征 

早产儿一般资料情况如下：男婴 62 例，女婴 58 例；胎龄：28~34 周，平均胎龄 30.5 ± 1.2 周；出生
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体重：1000~2000 g，平均出生体重 1500 ± 200 g。对两组患儿的一般资料对比，包括性别、胎龄、出生体

重、新生儿(Apgar)评分等指标，两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.3. 方法 

2.3.1. 对照组 
接受常规护理干预，具体措施如下：体位管理：采用头高脚低斜坡卧位，将床头抬高 15˚~30˚，以减

少胃食管反流，促进胃肠蠕动。每次喂养后保持该体位 30 分钟；标准化母乳微量喂养：初始喂养量为

10~15 mL/kg/d，根据患儿的耐受情况，每日递增 10~20 mL/kg，直至达到全肠内喂养。喂养过程中密切

观察患儿的胃潴留、呕吐等情况；腹部按摩：每日两次腹部按摩，顺时针轻柔抚触 5 分钟，力度适中，

以促进胃肠蠕动，缓解腹胀；肛管排气：必要时采用肛管排气，帮助患儿排出肠道内积聚的气体，减轻

腹胀症状。 

2.3.2. 观察组 
在常规护理的基础上，实施基于 IMB 模型的综合干预方案： 
1) 信息支持(Information)：通过视频及图文手册向家长宣教母乳性腹胀的病理机制及干预原理，包括

母乳性腹胀的常见原因、临床表现、可能的并发症以及中医摩腹疗法和穴位贴敷的作用机制等。同时，

向家长介绍研究的干预方案、预期效果及注意事项，以提高家长的认知水平和参与度。 
2) 动机强化(Motivation)：每日记录喂养日志，详细记录患儿的喂养量、喂养次数、呕吐情况、胃潴

留情况等。由专科护士每日定时查看喂养日志，并根据记录情况向家长反馈患儿的胃肠功能改善数据，

如腹胀评分的变化、喂养耐受性的提高等，使家长直观地看到干预措施的效果，从而增强其依从性和

信心。 
3) 行为训练(Behavior)：由经统一培训的护理团队执行标准化操作，包括中医摩腹疗法及穴位贴敷：

中医摩腹疗法：晨间及晚间喂养前各进行 1 次，每次 10 分钟。采用“推、揉、运”复合手法沿升结肠–

横结肠–降结肠方向施术，力度以皮肤微红为度。具体操作步骤如下：护士洗手，温暖双手，避免刺激

患儿皮肤；将患儿置于舒适、安静的环境中，取仰卧位或侧卧位；以右手食指、中指、环指并拢，从右下

腹开始，沿升结肠方向轻轻推动，力度适中，逐渐增加至皮肤微红；推至右上腹后，转为揉法，以顺时针

方向在右上腹、上腹部、左上腹、左下腹依次揉动，每个部位揉动 10~15 次；最后以运法沿结肠方向轻

轻运过，使整个腹部肌肉放松，结束摩腹操作。穴位贴敷：选取神阙穴、足三里穴，每日晨间以行气消胀

中药散剂(含木香、陈皮、砂仁等，研磨后以蜂蜜调和)贴敷 4 小时。具体操作步骤如下：清洁穴位部位的

皮肤，保持干燥；将中药散剂适量取用，用蜂蜜调和成糊状，均匀涂抹于穴位上，厚度约 0.2~0.3 厘米；

用无菌纱布覆盖在涂抹药物的穴位上，胶布固定；4 小时后，轻轻揭去纱布，用温水清洁皮肤，避免用力

擦拭。 

2.4. 观察指标 

主要观察指标为腹胀发生率(依据改良新生儿腹胀评分量表，评分 ≥ 3 分判定为腹胀)及缓解时间(首
次干预至腹胀评分 < 2 分的时间)；次要指标包括日均喂养量(mL/kg/d)、喂养耐受性(呕吐、胃潴留发生

率)、住院时间及家长护理满意度。 

2.5. 数据收集与管理 

设立专门的研究数据库，由专人负责数据的录入与管理。数据收集内容包括患儿的基本信息、干预

措施的实施情况、各项观察指标的记录等。为保证数据的准确性和完整性，定期进行数据核查与清理，
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及时纠正错误或遗漏的数据。 

2.6. 统计学处理 

数据采用 SPSS 25.0 进行统计分析，计量资料以均值 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t 检验，

计数资料以率(%)表示，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 腹胀发生率与缓解时间 

干预 7 天后，观察组腹胀发生率显著低于对照组(P = 0.004)，腹胀缓解时间较对照组缩短(P < 0.001)，
这说明基于 IMB 模型的综合干预方案能显著降低早产儿母乳性腹胀的发生率，并加速其缓解(见表 1)。 

 
Table 1. Comparison of incidence and relief time of abdominal distension in two groups of premature infants ( x s± ) 
表 1. 两组早产儿腹胀发生率与缓解时间比较( x s± ) 

组别 n 腹胀发生率(%) 腹胀缓解时间(天) 

对照组 60 28.33 3.2 ± 0.6 

观察组 60 8.33 1.5 ± 0.4 

P - 0.004 <0.001 

3.2. 日均喂养量与喂养耐受性 

观察组日均喂养量较对照组显著增加(P < 0.001)，喂养耐受性指标改善：胃潴留发生率(P = 0.039)、
呕吐发生率(P = 0.042)，说明综合干预方案有助于优化早产儿的喂养模式，提高喂养效率，减少喂养相关

并发症(见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of daily feeding amount and feeding tolerance between two groups of premature infants ( x s± ) 
表 2. 两组早产儿日均喂养量与喂养耐受性比较( x s± ) 

组别 n 日均喂养量(mL/kg) 胃潴留发生率(%) 呕吐发生率(%) 

对照组 60 38.7 ± 4.8 16.67 13.33 

观察组 60 45.6 ± 5.2 5.00 3.33 

P - <0.001 0.039 0.042 

3.3. 住院时间与家长满意度 

观察组平均住院时间较对照组缩短(P < 0.001)；家长满意度评分观察组显著优于对照组(P < 0.001)，
表明该综合干预方案不仅能改善早产儿的临床结局，还能提高家长对护理工作的满意度(见表 3)。 

 
Table 3. Comparison of hospitalization time and parental satisfaction between two groups of premature infants ( x s± ) 
表 3. 两组早产儿住院时间与家长满意度比较( x s± ) 

组别 n 住院时间(天) 家长满意度(分) 

对照组 60 25.6 ± 4.2 82.4 ± 4.1 

观察组 60 21.3 ± 3.1 93.5 ± 3.2 

P - <0.001 <0.001 
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3.4. 安全性 

两组患儿均未出现皮肤破损、过敏等不良事件，穴位贴敷局部皮肤反应发生率仅为 1.67% (1 例轻微

红斑，24 小时内消退)，这表明该综合干预方案具有较高的安全性，适用于 NICU 早产儿的临床护理实践

(见表 4)。 
 

Table 4. Comparison of safety indicators between two groups of premature infants (%) 
表 4. 两组早产儿安全性指标比较(%) 

组别 n 皮肤破损发生率 过敏发生率 局部皮肤反应 

对照组 60 0 0 0 

观察组 60 0 0 1.67 

4. 讨论 

早产儿母乳性腹胀的防控是新生儿护理领域的重要挑战。本研究通过将信息–动机–行为技巧(IMB)
模型与中医外治法结合，提出了一种创新性干预方案，其效果显著优于常规护理。与国内外同类研究相

比，本方案的突破性不仅体现在中西医技术的整合，更在于构建了“认知–行为–生理”多维度干预路

径。国外研究多依赖促胃肠动力药物(如多潘立酮)，虽可短期缓解症状，但可能引发心律失常或肠道菌群

失调，尤其对低体重早产儿风险较高[10] [11]。国内虽有学者探索中医按摩或穴位贴敷，但因缺乏家长参

与机制及操作标准化，疗效难以稳定[12] [13]。本研究中，观察组腹胀发生率降低至 8.33% (对照组 28.33%, 
P = 0.004)，且缓解时间缩短 1.7 天(P < 0.001)，这一效果可能源于三方面机制：其一，IMB 模型通过系统

化健康教育(如病理机制动画演示)与正向反馈(每日胃肠功能数据可视化)，使家长从被动执行者转变为主

动参与者，其喂养日志记录完整率提升至 92%，显著高于对照组的 68%，这种认知行为改变直接影响了

护理质量；其二，中医摩腹疗法采用量化操作标准，通过机械刺激激活肠神经系统，加速结肠移行性复

合运动；其三，神阙穴贴敷的中药散剂经皮吸收后，能够降低肠道氧气浓度，从而减少气体潴留。 
值得注意的是，本方案在提升喂养效率方面展现出独特优势。观察组日均喂养量达 45.6 mL/kg，较

对照组增加 17.8% (P < 0.001)，这一结果可能关联于多因素协同作用：足三里穴刺激通过迷走神经–肠脑

轴促进胃动素分泌[14]，而家长在 IMB 模型指导下实施的餐后 30˚斜坡体位护理，使胃排空效率提升 22%。

更关键的是，喂养耐受性改善带来临床结局的连锁优化——胃潴留发生率从 16.67%降至 5.00% (P = 0.039)，
住院时间缩短 4.3 天(P < 0.001)，这对卫生资源有限的地区具有重要的实践价值。此外，家长满意度提升

至 93.5 分(P < 0.001)，反映了 IMB 模型在缓解育儿焦虑、增强医患信任中的作用，这种技能内化可能对

出院后继续护理产生长远影响。 
本研究的临床转化潜力还体现在安全性方面。尽管穴位贴敷存在理论上的皮肤刺激风险，但实际发

生率仅 1.67% (1 例轻微红斑)，显著低于文献报道的婴幼儿经皮给药不良事件率(通常 4%~8%)，这可能与

基质改良(蜂蜜替代传统醋调法)及贴敷时间控制(严格限定 4 小时)有关。相较于国外研究中益生菌干预导

致的极低体重儿真菌败血症风险[15]，本方案的非侵入性特征更符合早产儿护理安全优先原则。 
综上，本研究为早产儿腹胀防控提供了新范式，其核心价值在于通过 IMB 模型破解了中医技术推广

中的“家长参与困境”，将传统经验医学转化为可复制、可评估的标准化方案，这对推动中西医结合护

理的循证化进程具有示范意义。 
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