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[摘要] 　 目的:观察三伏贴治疗不同证型胃脘痛的临床疗效。 方法:将胃脘痛患者 179
 

例分为脾胃虚寒型组(60 例)、脾
虚湿蕴型组(65 例)及脾胃虚弱型组(54 例),分别予以健脾温胃暖肠贴、健脾和胃化湿贴和健脾益胃固元贴穴位敷贴治疗,并
在初伏、中伏、末伏各予以穴位贴敷 1 次。 比较 3 组初伏、中伏治疗后的中医证候疗效、中医证候积分及不良反应。 结果:总有

效率脾胃虚寒型组初伏为 73. 3% (44 / 60),中伏为 76. 7% (46 / 60);脾虚湿蕴型组初伏为 52. 3% (34 / 65),中伏为 55. 4%
(36 / 65);脾胃虚弱型组初伏为 50. 0%(27 / 54),中伏为 53. 7%(29 / 54),初伏和中伏治疗后中医证候疗效脾胃虚寒型组均优于

脾虚湿蕴型组、脾胃虚弱型组(P<0. 05),脾虚湿蕴型组与脾胃虚弱型组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 初伏、中伏治疗

后 3 组中医证候积分均较治疗前有所降低,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 贴敷过程中,共 15
 

例患者出现皮肤水泡,未发现

严重不良反应事件。 结论:三伏贴治疗不同证型胃脘痛临床疗效确切,其中对于脾胃虚寒型患者的疗效明显优于脾虚湿蕴

型、脾胃虚弱型患者。
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　 　 胃脘痛是中医学病名,临床中多种上消化道疾

病如急慢性胃炎、消化性溃疡、胃食管反流病、功能

性消化不良、胃癌等均可出现胃脘痛的症状[1] 。 胃

脘痛病程缠绵难愈,易反复发作,西医治疗效果不

佳[2] ,甚至影响患者的生活和工作。 冬病夏治穴位

敷贴疗法是于三伏天在人体特定穴位上敷贴药物,
用以治疗和预防疾病的一种外治疗法[3] 。 其具有

疗效确切、方法简便、安全无痛、费用低廉等优点,
因此在临床上得到广泛使用。 湖北省中医院脾胃

病科根据中医辨证采用三伏贴治疗不同证型的胃

脘痛患者,取得良好效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 7 ~ 8 月在湖北省中

医院脾胃病科进行三伏贴治疗的胃脘痛患者 179
 

例,将其分为脾胃虚寒型组、脾虚湿蕴型组、脾胃虚

弱型组。 脾胃虚寒型组 60
 

例中,男 20
 

例,女 40
 

例;
平均年龄 ( 47. 10 ± 12. 69) 岁; 平均病程 ( 6. 03 ±
6. 68)年。 脾虚湿蕴型 65

 

例中,男 17
 

例,女 48
 

例;
平均年龄 ( 46. 38 ± 13. 14) 岁; 平均病程 ( 4. 63 ±
6. 33)年。 脾胃虚弱型 54

 

例中,男 14
 

例,女 40
 

例;

平均年龄 ( 45. 61 ± 14. 14) 岁; 平均病程 ( 4. 52 ±
3. 56)年。 3 组不同证型患者性别、年龄、病程、治疗

前症状分级评分等基线资料比较,差异无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 中医辨证标准 　 符合《胃脘痛中医诊疗专家

共识意见 ( 2017)》 [1] 及 《 中医病证诊断疗效标

准》 [4]中的中医辨证标准。 1)脾胃虚寒证。 主症:
脘腹冷痛,痛势绵绵,喜热喜按,遇寒加重,得温痛

减,空腹尤甚,得食则缓;次症:神疲乏力,畏寒肢

冷,饮食减少,大便溏薄,面色 白;舌脉:舌淡胖或

有齿痕、苔白,脉沉细或沉迟无力。 2)脾虚湿蕴证。
主症:脘腹痞满,胀痛,得温稍减;次症:纳差,泛恶

欲呕,身重乏力,大便溏滞,面色晦滞;舌脉:舌胖大

或有齿痕、苔白腻,脉濡缓。 3)脾胃虚弱证。 主症:
胃脘嘈杂,隐痛,食后胀甚;次症:食少纳呆,倦怠乏

力,形体消瘦,大便稀溏,面色萎黄;舌脉:舌淡或有

齿痕、苔白,脉细弱。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述中医辨证标准;2)1 周

内未服用相关消化系统疾病的药物。 3)自愿参加,
并签署知情同意书。
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1. 4　 排除标准　 1)有严重心脑血管、肝、肾等器质

疾病;2)妊娠期、哺乳期及生理期妇女;3)对本研究

所用药物或胶带严重过敏;4)皮肤有破损或瘢痕体

质;5)病例资料不全。
2　 治疗方法

　 　 选取湖北省中医院国家级名老中医甘爱萍教

授的经验方,包括敷贴 I 号方(健脾温胃暖肠贴)、
敷贴Ⅱ号方(健脾和胃化湿贴)和敷贴Ⅲ号方(健脾

益胃固元贴) 3 个组方。 参照《针灸技术操作规范
 

第 9 部分:穴位敷贴》 [5] 进行选穴。 1)选穴。 敷贴

I 号方:足三里(双侧)、脾俞(双侧)、胃俞(双侧)、
肾俞(双侧)、中脘、关元;敷贴Ⅱ号方:足三里(双

侧)、上巨虚(双侧)、脾俞(双侧)、大肠俞(双侧)、
天枢(双侧);敷贴Ⅲ号方:足三里(双侧)、肺俞(双

侧)、脾俞(双侧)、肾俞(双侧)、中脘、气海。 胃气

上逆反酸、嗳气、呕恶明显者加内关;肝郁气滞腹胀

痛者加太冲、行间;月经不调、痛经者加三阴交、关
元、太冲;血瘀者加血海、膈俞;寐差者加神门。 2)
操作方法。 将上述 3 个组方的药粉与新鲜的生姜

汁充分混合,制成药丸,置于空白贴上。 由培训合

格的住院医师将自制的三伏贴分别于头伏、中伏、
末伏的第 1 天敷贴于患者相应的穴位上。 脾胃虚

寒证选用敷贴 I 号方,脾虚湿蕴证选用敷贴Ⅱ号方,
脾胃虚弱证选用敷贴Ⅲ号方。 敷贴时间为 2 ~ 4

 

h。
3)敷贴注意事项:①避免患者感寒。 ②敷贴后,若
局部皮肤出现发红、发痒、发热,此为正常现象;若
出现刺痒难忍、灼热、疼痛等不良反应,应立即撕

下;若皮肤有水泡,予以烫伤膏等涂擦患处;水泡较

大者,应用无菌注射器抽出液体,局部保持清洁、干
燥,做无菌包扎,防止感染。 ③忌酒、生冷、油腻、辛
辣及牛肉、羊肉等发散之品,敷贴后 12

 

h 内不能沾

水,进行必要的体育锻炼,增强体质。 ④突发外感

发热时应停止敷贴;当天制作的敷贴药膏应当天用

尽,或置于冰箱或干燥处储存[6] 。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)中医证候疗效。 2)中医证候积

分。 参照《中药新药临床研究指导原则》 [7] 制定,主
症按无、轻、中、重度分别计 0、2、4、6 分,次症按无、
轻、中、重度分别计 0、1、2、3 分,面色及舌脉按有、无
分别计 0、1 分。 3)不良反应。 观察刺痒、灼热、疼
痛、水泡等不良反应发生情况。
3. 2　 中医证候疗效标准 　 参照《中药新药临床研

究指导原则》 [7]拟定。 疗效指数采用尼莫地平法计

算,疗效指数= (治疗前积分-治疗后积分) / 治疗前

积分×100%。 痊愈:症状、体征消失或基本消失,疗
效指数≥95%;显效:症状、体征明显改善,疗效指

数≥70%、但<95%;好转:症状、体征均有好转,疗效

指数≥30%、但<70%;无效:症状、体征均无明显改

善,甚或加重,疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
符合正态分布,采用 t 检验或方差分析;若不符合正

态分布,选用非参数检验;计数资料以率(%)表示,
采用 2 检验;等级资料采用非参数秩和检验。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 3 组不同时间节点中医证候疗效比较 　
3 组中医证候疗效初伏和中伏治疗后组内比较,差
异均无统计学意义(P> 0. 05)。 组间比较,初伏和

中伏治疗后中医证候疗效脾胃虚寒型组优于脾虚

湿蕴型及脾胃虚弱型组,差异均有统计学意义;但
脾虚湿蕴型组与脾胃虚弱型组比较,差异均无统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 3 组不同时间节点中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 时间节点 痊愈 显效 好转 无效 总有效

脾胃虚寒型组 60 初伏治疗后 0 11(18. 3) 33(55. 0) 16(26. 7) 44(73. 3) ab

中伏治疗后 0 10(16. 7) 36(60. 0) 14(23. 3) 46(76. 7) ab

脾虚湿蕴型组 65 初伏治疗后 0 10(15. 4) 24(36. 9) 31(47. 7) 34(52. 3)
中伏治疗后 0 11(16. 9) 25(38. 5) 29(44. 6) 36(55. 4)

脾胃虚弱型组 54 初伏治疗后 0 8(14. 8) 19(35. 2) 27(50. 0) 27(50. 0)
中伏治疗后 0 9(16. 7) 20(37. 0) 25(46. 3) 29(53. 7)

　 　 注:与脾虚湿蕴型组同一时间节点比较,aP<0. 05;与脾

胃虚弱型组同一时间节点比较,bP<0. 05。

3. 4. 2　 3 组不同时间节点中医证候积分比较　 3 组

初伏治疗前组间比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
初、中伏治疗后 3 组中医证候积分均较治疗前降低,
组内比较,差异均有统计学意义。 (见表 2)

表 2　 3 组不同时间节点中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 治疗前 治疗后 Z 值 P 值

脾胃虚寒型组 60 初伏 9. 40±3. 15 5. 57±2. 33 -6. 133 P<0. 01
中伏 5. 57±2. 33 3. 62±2. 29 -4. 746 P<0. 01

脾虚湿蕴型组 65 初伏 9. 71±3. 39 5. 75±2. 05 -6. 352 P<0. 01
中伏 5. 75±2. 05 4. 03±2. 50 -4. 865 P<0. 01

脾胃虚弱型组 54 初伏 8. 91±3. 29 5. 83±2. 32 -5. 441 P<0. 01
中伏 5. 83±2. 32 4. 13±2. 57 -4. 336 P<0. 01
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3. 4. 3　 不良反应　 179
 

例患者中,共有 15
 

例敷贴

部位局部出现水泡,予以处理后,均已痊愈,未出现

严重不良反应事件。
4　 讨　 　 论

　 　 胃脘痛是以上腹部近心窝处疼痛为主的病

证[8-9] 。 现代医学中急慢性胃炎、胃溃疡、十二指肠

溃疡、功能性消化不良、胃食管反流病等以上腹部

疼痛为主要症状者,均属于中医学“胃脘痛”范畴,
均可按胃脘痛进行辨证论治。 三伏贴源于《黄帝内

经》
 

中“春夏养阳”“长夏胜冬”等观点,包含了中医

学“天人相应”的整体观和顺四时而防病等中医经

典理论[10] ,是中医治未病思想的体现。 在三伏天,
阳气最为旺盛,但阳气随气血偏行于外表,在内则

相对不足。 此时运用药物敷贴穴位,借助自然之阳

祛除体内寒邪,从而达到“冬病夏治” 的效果[11] 。
在穴位敷贴疗法中,药物吸收与穴位刺激同效相

须,可获显效。
本研究所用健脾温胃暖肠贴由白芥子、细辛、

肉桂等组成,具有温阳健脾、和中止痛之功,适用于

虚寒体质者,如畏寒肢冷、神疲倦怠,以及脘腹冷

痛、大便稀溏等慢性胃肠病属脾胃虚寒者。 健脾和

胃化湿贴由白芥子、丁香、草豆蔻等组成,具有化湿

和胃、行气健脾之功,适用于寒湿体质者,如肠易激

综合征、功能性消化不良、胃食管反流病等属脾虚

湿蕴者。 健脾益胃固元贴由白芥子、甘松、黄精等

组成,具有健脾益胃、温肾培元之功,适用于亚健康

状态、免疫力低下、胃肠功能低下者,如易疲劳、易
感冒、消化不良,形体消瘦属脾胃虚弱、正气不足

者。 根据患者不同体质辨证,分别予以不同功效的

三伏贴进行治疗,体现了其辨证论治的中医特色与

优势。
本研究结果表明,穴位敷贴疗法治疗不同证

型胃脘痛效果确切,其中脾胃虚寒型疗效优于脾

虚湿蕴型、脾胃虚弱型,临床应用安全,兼有操作

简便、费用低廉的特色,具有较大的临床应用和

推广价值。 本文暂未发现初、中伏治疗后疗效有

明显差异,可能与样本量不足、随访时间间隔较

短有关。 另外,样本量较少、未设置空白对照、评
价指标不够全面、未与远期疗效的评价结合等,
均导致研究存在不足。 因此今后应扩大样本量、
增加观察指标,延长随访时间,从而全面准确地

评价三伏贴治疗脾胃病的疗效,为其广泛应用于

临床提供更充实的依据。
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药食同源的中药佐料(三)
　 　 辣椒为茄科属草本植物,具有温中散寒、
下气消食等功效,主治胃寒气滞、脘腹胀痛、呕

吐、泻痢、风湿疼痛、冻疮等。 辣椒中含有一种

抗氧化成分辣椒素,其辣味能刺激唾液和胃液

的分泌,增加食欲,促进肠道蠕动,帮助消化。
桂皮又名香桂,为樟科植物天竺桂、阴香

和川桂等树皮的通称,具有温中散寒、理气止

痛的功效,可用于治疗脘腹冷痛、呕吐泄泻、腰

膝酸冷、寒湿痹痛、痛经等。
陈皮为芸香科柑橘属植物,性温,味苦、

辛,归脾、肺经,具有理气健脾、燥湿化痰、调中

开胃等功效,主治脾胃气滞湿阻、脘腹胀痛、食

少吐泻、二便不利、咳嗽痰多等症。 ( http: / /
www. cntcm. com. cn / 2021 - 02 / 25 / content _
86451. htm)
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