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　 　 《素问·经脉别论》 载:“饮入于胃,游溢精气,上输于

脾;脾气散精,上归于肺;通调水道,下输膀胱,水精四布,五
经并行,合于四时五行阴阳,揆度以为常也。”胃主受纳,脾
主运化,脾为胃行其津液,两者共同完成水谷的消化吸收以

及精微的生化输布,从而滋养全身,故称脾胃为后天之本,
气血生化之源。 《脾胃论·脾胃胜衰论》云:“百病皆由脾胃

衰而生也”,《景岳全书·十七卷·脾胃》云:“盖脾胃之伤于

外者,惟劳倦最能伤脾,脾伤则表里相通,而胃受其困者为

甚。 脾胃之伤于内者,惟思忧忿怒最为伤心,心伤则母子相

关,而化源隔绝者为甚”。 饮食不节、作息不规律、工作压力

大,均能影响脾胃功能。 《素问·阴阳应象大论》载:“清气

在下,则生飧泄;浊气在上,则生 胀。”脾胃升降失司,清气

不升,浊阴不降,则会出现气机阻滞、消化不良;脾胃为气血

生化之源,脾失健运、气血化生无源,则四肢营养不足,可见

倦怠乏力,甚或痿弱不用。 随着现代人饮食、生活作息及工

作等改变,与消化系统相关的疾病发病率出现逐渐增高的

趋势,除了常见的慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌等疾病外,还
有肠易激综合征、麻痹性肠梗阻、功能性消化不良等胃肠动

力障碍性疾病。
腧穴是人体脏腑经络气血输注出入的特殊部位,每个

腧穴都具有特殊性,并有双向调节的作用[1] 。 腧穴对针刺

及艾灸具有外敏感性和放大效应,能使针灸理化作用较长

时间地停留在腧穴或释放到全身,根据现代研究,其产生的

近红外线是一种良性的治疗因子,通过腧穴作用于人体,因
其穿透力强,不仅能影响腧穴局部,还可深入体内,影响经

气、脏腑乃至全身, 发挥整体调节的作用[2] , 从而产生

1+1>2 的效应。 近年来,有关针灸治疗消化系统疾病的现

代临床应用与研究的文献日益增加,针灸疗效确切,毒副作

用少,受到越来越多的医家重视,现对针灸治疗消化系统疾

病的临床研究进展综述如下。

1　 胃食管反流病

　 　 胃食管反流病(gastroesophageal
 

reflux
 

disease,GERD)是

指胃十二指肠内容物反流入食管引起烧心等症状,也可引

起咽喉、气道等食管邻近的组织损害,出现食管外症状的疾

病。 GERD 是一种常见病,其发病率可随年龄增加而增

加[3] 。 目前单用西药治疗 GERD 的效果有限,以抑酸治疗

为主,停药后复发率高,长期用药则会产生一定毒副作用。
有研究表明,中医外治法治疗 GERD 的临床有效率及治愈

率明显高于单用西药治疗,且复发率低[4] 。 施一春等[5] 以

王乐亭先生的“胃十针”为基本针灸处方,针对临床 148 位

难治性 GERD 患者采取针灸+质子泵抑制剂(治疗组)治疗,
并与采用西医三联治疗的(对照组进行对比研究,治疗 8 周

后,治疗组综合有效率为 92. 06%,对照组为 83. 33% (P<
0. 05)。 刘谦等[6] 通过针刺内关、太冲、公孙、中脘、足三里

等穴位治疗 GERD,认为针灸可以促进患者食管下括约肌功

能的恢复,增加食管的廓清能力,提高食管体部的蠕动功

能,从而改善 GERD 的症状。 马彩虹等[7] 研究表明,黛力新

联合针刺治疗难治性 GERD 比单用西药的临床效果好,同
时兼有改善患者情绪障碍的作用。
2　 慢性萎缩性胃炎

　 　 慢性萎缩性胃炎(chronic
 

atrophic
 

gastritis,CAG)是慢性

胃炎的一种类型,指胃黏膜上皮遭受反复损害导致固有腺

体的减少,伴或不伴纤维替代、肠腺化生和(或)假幽门腺化

生的一种慢性胃部疾病[8] 。 唐铭津[9] 通过针灸足三里、膈
俞、关元、血海穴等治疗 CAG

 

50
 

例,其中显效 30
 

例、有效

16
 

例,治疗有效率为 92. 0%,而采用常规西医治疗的对照组

有效率为 76. 0%(P< 0. 05)。 李洁等[10] 将 70
 

例 CAG 患者

随机分为观察组和对照组,每组各 35
 

例,观察组给予改良雷

火神针及中药汤剂口服治疗,对照组给予胃复春片及维酶

素片口服,治疗 3 个月后,总有效率观察组为 94. 29%,对照
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组为 71. 43%(P<0. 01)。 李佳佳[11] 取中脘、足三里、内关、
公孙等穴,对 CAG 患者进行分证论治,同时配合西医治疗,
治疗 4 周后,症状积分降幅明显大于西医对照组(P<0. 05)。
3　 消化性溃疡

　 　 消化性溃疡( peptic
 

ulcer,PU)是指胃肠道黏膜被自身

消化而形成的溃疡,可发生于食管、胃、十二指肠、胃-空肠

吻合口附近以及含有胃黏膜的 Meckel 憩室,其中胃、十二指

肠球部溃疡最为常见,全球约有 10%的人群患过 PU。 侯宽

超等[12] 将 60
 

例符合标准的 PU 患者分为温针灸组(治疗

组)及奥美拉唑联合雷尼替丁组(对照组),经 2 个月的治

疗,治疗组治愈率为 53. 3%,总有效率为 93. 3%;对照组治

愈率为 33. 3%,总有效率为 76. 6% (P< 0. 05)。 肜祎[13] 将

112
 

例胃溃疡患者随机分为观察组和对照组,每组各 56
 

例。
对照组予三联疗法,观察组在对照组基础上配合针刺内关、
中脘及足三里穴,在经 2 周的治疗后,观察组总有效率为

96. 4%,明显优于对照组的 71. 4% (P< 0. 05),且观察组 Hp
清除率为 96. 4%,明显高于对照组的 75. 0%(P<0. 05)。 徐

红霞[14] 将 160
 

例 PU 患者按入院先后顺序进行分组,对照

组予西药治疗,观察组在对照组基础上给予温针灸治疗,经
过 40

 

d 的治疗后,观察组总有效率为 92. 50%,显著高于对

照组的 76. 25%(P<0. 05)。
4　 功能性消化不良

　 　 功 能 性 胃 肠 病 ( functional
 

gastrointestinal
 

disorders,
FGIDs)是指由胃和十二指肠功能紊乱引起无器质性疾病的

一组临床综合征。 临床中发现普通人群中有消化不良症状

者占 19% ~ 41% [5] 。 向贤德教授采用“老十针”治疗功能性

消化不良,可起到增强胃肠蠕动、调节胃肠功能紊乱、提高

胃肠代谢能力、消除紧张性情绪等作用[15] 。 徐因等[16] 采用

“老十针”合调神穴治疗 47
 

例功能性消化不良的患者,4 个

疗程后对比发现,患者空腹及用餐后收缩波幅值、平均收缩

波频率显著增高,比较吗丁啉治疗组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 张旭颖等[17] 对 30
 

例功能性消化不良患者进行

为期 5 周的电针治疗,患者满意率高,值得推广。
5　 肠易激综合征

　 　 肠易激综合征( irritable
 

bowel
 

syndrome,IBS)是一种以

腹痛或腹部不适伴排便习惯改变为特征而无器质性病变的

常见功能性肠病。 西方国家以便秘型(IBS-C)多见,而我国

则以腹泻型(IBS-D)为主[5] 。 针灸在治疗 IBS 方面运用较

广泛,如谭克平等[18] 对 38
 

例 IBS-C 患者针刺中脘、气海、关
元、天枢等穴,配合口服芪蓉润肠口服液,以 14

 

d 为 1 个疗

程,经过 2 个疗程后,患者症状积分大幅度下降,明显优于单

纯口服芪蓉润肠口服液的患者(P<0. 05)。 裴丽霞等[19] 将

60
 

例患者随机分为针刺组与西药组,针刺组予以针刺天枢、
足三里、上巨虚、太冲、三阴交等穴治疗;西药组给予口服乳

果糖溶液治疗;经 2 个月治疗后,总有效率针刺组为 90. 0%,
西药组为 83. 3%(P<0. 05),且针刺组临床症状评分和生活

质量改善均优于西药组(均 P<0. 05)。

6　 溃疡性结肠炎

　 　 溃疡性结肠炎(ulcerative
 

colitis,UC)是一种病因尚不清

楚的慢性非特异性肠道炎症性疾病( inflammatory
 

bowel
 

dis-
ease,IBD),是消化系统常见的疑难疾病[20] 。 但临床中通过

针灸治疗 UC,疗效可观。 李朝华[21] 对 50
 

例慢性 UC 患者进

行针灸治疗,选穴以关元、气海、天枢、大肠俞等为主,经过

治疗后,显效 52%,有效 40%,无效 8%,总有效率 92%,与口

服甲硝唑联合柳氮磺吡啶的对照组比较,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 王升敏[22] 将 100
 

例慢性 UC 患者随机分为

2 组,观察组实施针灸治疗,对照组实施西医治疗。 结论:观
察组总有效率高于对照组,不良反应发生率低于对照组,差
异有统计学意义(P< 0. 05)。 陈洁等[23] 针对 63 位脾虚证

轻、中度活动性 UC 患者进行随机分组,对照组予柳氮磺胺

吡定肠溶片(SASP)、双歧三联活菌胶囊口服的同时予甲硝

唑氯化钠加入 SASP、锡类散保留灌肠治疗;治疗组在对照组

基础上予艾盒灸神阙穴辅助治疗。 结果显示,艾盒灸神阙

穴是治疗轻、中度脾虚证 UC 的有效、安全的佐治方法,治疗

组在临床疗效、Sutherland 疾病活动指数评分标准、肠镜积分

以及高凝状态的改善方面均优于对照组(P<0. 05)。
7　 病毒性肝炎

　 　 慢性乙型病毒性肝炎(chronic
 

hepatitis
 

B
 

virus,CHB)是

由乙型肝炎病毒感染导致的以肝脏炎症为主的全身性疾

病[24] 。 目前西医治疗 CHB 的手段有限,且尚无根治药物,
多以抗病毒配合保肝治疗。 中医药在 CHB 的治疗上具有一

定的优势,是目前国内治疗该病的主要手段之一[25] ,而针灸

在此方面占据着独特的优势。 罗璧玉[26] 采用针灸结合针刺

放血疗法治疗 CHB,针刺选穴以百会、印堂、合谷、太冲穴为

主,针刺放血选穴膈俞、胆俞,艾灸选穴以脾俞、中脘为主。
经治疗后,总有效率为 91. 18%。 付喜花等[27] 将 98

 

例 CHB
合并慢性疲劳综合征的患者分为 2 组,对照组采用抗病毒药

物治疗,治疗组在此基础上加艾灸关元、足三里、太冲穴。
结果:2 组治疗后丙氨酸氨基转移酶( ALT)、天冬氨酸氨基

转移酶(AST)、总胆红素( TBil)、γ-谷氨酰转肽酶( GGT)较

治疗前均有明显改善,治疗组对肝功能的改善效果优于对

照组(P<0. 05 或 P<0. 01)。
8　 肝　 　 癌

　 　 原发性肝癌是指由肝细胞或肝内胆管上皮细胞发生的

恶性肿瘤,是我国常见的恶性肿瘤之一,其病死率在恶性肿

瘤中居第二位[5] 。 有报道称,临床上仅有不足 30%的中晚

期肝癌患者在就诊时可获得手术治疗的机会[28] ,因此非手

术治疗已成为中晚期肝癌的主要治疗手段,而中医药亦逐

渐成为治疗肝癌的非手术治疗的重要方式之一,其中针灸

发挥着独特的作用。 吴毅军[29] 将 54
 

例原发性肝癌疼痛患

者随机分为 3 组,联合组予针灸联合三阶梯药物止痛治疗,
针灸组取大椎、双心俞、双曲泉等进行治疗,药物组仅采用

三阶梯药物止痛治疗。 结果:联合组与针灸组不良反应发

生率均低于药物组(P<0. 05)。 刘泽银等[30] 将 60
 

例中晚期
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肝癌患者随机分为 2 组,对照组采用临床路径的中西医治

疗,治疗组在此基础上联合俞云切脉针灸疗法。 结果:治疗

组在提高生存率、延长生存期、改善患者体力状况、稳定瘤

体等方面均优于对照组(P<0. 05 或 P<0. 01)。
9　 急性胰腺炎

　 　 急性胰腺炎( acute
 

pancreatitis,AP)是多种病因引起胰

腺组织自身消化所致的胰腺水肿、出血、坏死等炎性损伤,
临床表现以急性上腹痛及血淀粉或脂肪酶升高为特点。 本

病多数患者病情轻、预后好,少数患者可伴发多器官功能障

碍及胰腺局部并发症,病死率高[5] 。 刘玉蕊等[31] 将 44
 

例

AP 患者随机分为 2 组,观察组采用中药灌肠、口服联合针灸

治疗,对照组采用西医常规治疗,经治疗后观察组总有效率

为 95%,高于对照组的 68%;且治愈率为 77%,优于对照组

的 36%。 崔东等[32] 将 117
 

例 AP 患者随机分为 2 组,对照组

采用常规西药治疗,观察组在对照组基础上加用针刺联合

参附注射液治疗。 结果:治疗后观察组总有效率显著高于

对照组(P<0. 05);与治疗前相比,治疗后 2 组改良 Marshall、
Balthazar

 

CT 及 APACHE-II 评分均下降,且观察组低于对照

组(P<0. 05)。
10　 特效经验要穴

　 　 针灸治疗消化道疾病效果颇佳,特别是在胃痛、泄泻等

方面疗效确切。 《灵枢·经脉》载:“肺经起于中焦,下络大

肠,还循胃口,上膈属肺。”
 

尺胃穴位于右侧前臂掌面桡侧,
当尺泽与太渊连线中点,腕横纹上 6 寸,孔最下 1 寸[33] 。 赖

新生教授认为,尺胃穴可针、可灸、可重按、可点揉,具有疏

经通络止痛、和胃降逆止呃之功[34] 。 胡怀珍等[35] 运用针刺

尺胃穴治疗急性胃痛 30
 

例,治愈 14
 

例,好转 13
 

例,有效率

为 90%,治疗前患者视觉模拟评分法( VAS)评分为(7. 64±
0. 45)分,治疗后为(2. 21±0. 34)分,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 中医学将引起胃脘痛的原因归纳为感受寒邪、饮食

不节、瘀血内停、忧思恼怒等,其病机关键为胃气不通,筋肉

挛急。 筋缩穴对于挛缩等症有很好的疗效。 刘舒音等[36] 将

60
 

例胃脘痛患者进行随机分组,治疗组予针刺筋缩穴,对照

组予盐酸消旋山莨菪碱注射液肌内注射治疗;结果治疗组

疼痛缓解率为 83. 3%,优于对照组的 43. 3%(P<0. 05)。 神

阙穴在临床中常用于治疗胃脘痛,《针灸大成》云:“神阙主

中风不省人事,腹中虚冷,伤败脏腑,泄利不止,水肿鼓胀,
肠鸣状如流水声,腹痛绕脐,小儿奶利不绝,脱肛,风痫,角
弓反张。”刘克勤[37] 对 85

 

例胃脘痛患者进行随机分组,观察

组运用艾灸神阙穴配合西药治疗,总有效率为 90. 7%,显著

优于单用西药治疗对照组的 61. 9%(P<0. 05)。 四缝穴为经

外奇穴,《针灸大成》记载四缝穴与脏腑的关系为:“食指与

小肠,中指与三焦,环指与肝,小指与命门”,由此可知,四缝

穴与传化物而不藏的六腑有密切的联系。 周莉等[38] 将

116
 

例泄泻患儿分为 2 组,对照组予西医常规治疗,观察组

在此基础上加用针刺四缝穴; 结果观察组总有效率为

96. 6%,高于对照组的 86. 2%(P<0. 01)。 天枢穴为大肠募

穴,艾灸天枢穴可温阳通气,疏通经络,调整大肠的传导功

能。 王栋斌等[39] 采用艾条悬灸天枢穴治疗 26
 

例脾胃虚弱

型泄泻患者,痊愈 14
 

例,显效 7
 

例,有效 3
 

例,无效 2
 

例,总
有效率为 92. 3%。 特效经验要穴是临床中具有代表性的、
疗效显著的穴位,并非针灸治疗唯一的要穴,治疗时仍需辨

证论治,四诊合参。
综上所述,针灸是集针刺、经络、穴位、艾灸为一体的复

合性治疗方法,目前已在消化系统疾病中得到广泛应用。
针灸相较口服药物,避免了药物可能发生的肝脏首过效应

和胃肠灭活,同时能较迅速地改善症状。 但目前多数文献

仍停留在临床方面的研究,而临床报道大多缺少大样本、多
中心、随机、对照以及盲法的科研设计方案,数据统计分析

方法欠规范,缺乏随访,近期疗效观察明显多于远期疗效观

察,这不利于研究针灸治疗消化系统疾病的内在机制。 笔

者认为,今后应持续探索治疗规律并多与实验研究进行有

机结合,充分展示针灸治疗的特色与优势,以更好地指导临

床,让更多患者受益。
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女性备孕,注意加强膳食营养

　 　 《中国妇幼人群膳食指南(2016)》中第一章就介绍了备孕妇女应该如何膳食,指出备孕妇女的营养状况直接关系着孕育和

哺育新生命的质量,并对妇女及下一代的健康产生长期影响。 备孕妇女健康的身体状况、合理膳食、均衡营养是孕育新生命必需

的物质基础。 准备怀孕的妇女应使健康与营养状况尽可能达到最佳后再怀孕。
备孕妇女的膳食应在一般人群膳食的基础上,注意调整孕前体质量至适宜水平,及时补充铁、碘和叶酸,同时禁烟酒,保持健

康的生活方式。 要做到食物多样,谷类为主;吃动平衡,健康体质量;多吃蔬果、奶类、大豆蔬菜、水果;适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉;少
盐少油;同时选择新鲜卫生的食物和适宜的烹调方式,保障饮食卫生。

科学研究表明,孕前适宜的体质量可降低发生不良妊娠结局的风险。 如果孕前过于消瘦,会增加低体质量出生儿和早产儿

的风险;孕前超重和肥胖会使妊娠期高血压疾病和糖尿病、巨大儿、剖宫产的风险增加。 因此,对于低体质量者,可适当增加体质

量,如每天增加牛奶 200ml 或粮谷 / 畜肉类 50g 或蛋类 / 鱼类 75g。 肥胖者应改变不良饮食习惯,减慢进食速度,避免过量进食,减
少高能量、高脂肪、高糖食物的摄入,多选择低生糖指数、富含膳食纤维、营养素密度高的食物。

育龄妇女是铁缺乏和缺铁性贫血患病率较高的人群,怀孕前如果缺铁,可导致早产、胎儿生长受限、新生儿低出生体质量以

及妊娠期缺铁性贫血。 因此,备孕妇女应经常摄入含铁丰富、利用率高的动物性食物,铁缺乏或缺铁性贫血者应纠正贫血后再怀

孕。 建议多食含铁丰富的食物,如动物血、肝脏及红肉,同时摄入含维生素 C 的水果、蔬菜,以提高膳食铁的吸收和利用。 碘是合

成甲状腺激素不可缺少的微量元素,为避免孕期碘缺乏对胎儿智力和体格发育产生的不良影响,备孕妇女除选用碘盐外,还应每

周摄入 1 次富含碘的海产品,如海带、紫菜、贝类海鲜以增加一定量的碘储备。
在我国,给备孕妇女和孕妇、哺乳期妇女每天补充 400

 

μg 叶酸(补充剂),已成为重要的营养干预政策。 这是因为叶酸在同

型半胱氨酸代谢、DNA 合成、甲基化等方面发挥重要的作用。 孕早期缺乏叶酸可引起死胎、流产、脑和神经管畸形,还可导致眼、
口唇、胃肠道、肾、骨骼等畸形。 (http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 173510)
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