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[摘要] 　 目的:分析穴位贴敷干预脾胃虚寒型慢性胃肠炎的效果。 方法:将脾胃虚寒型慢性胃肠炎患

者 84
 

例随机分为观察组和对照组,每组各 42
 

例。 对照组予以常规西医治疗及针对性护理,观察组在对照组

基础上采用穴位贴敷干预。 观察 2 组干预前后中医证候积分、胃脘部或腹部疼痛程度[采用视觉模拟评分

量表(VAS)评定]、生活质量[采用中文版炎症性肠病问卷( IBDQ)量表评定]、炎症因子水平[肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、白细胞介素-6( IL-6)]的变化及不良反应发生情况,评定综合疗效。 结果:观察组总有效率

为 92. 86%(39 / 42),明显高于对照组的 76. 19%(32 / 42),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组干预

后 VAS 评分及血清 TNF-α、IL-6 水平均低于干预前,IBDQ 评分均高于干预前,且观察组改善程度优于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 不良反应发生率观察组为 9. 52%(4 / 42),对照组为 4. 76%(2 / 42),
2 组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:穴位贴敷干预慢性胃肠炎脾胃虚寒证疗效较好,可有效改善

患者临床症状,减轻疼痛及炎症反应,且安全可靠,值得在临床上推广应用。
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　 　 慢性胃肠炎为发生于胃黏膜和肠黏膜的炎症

性疾病,患者以食欲减退、上腹部不适或隐痛、嗳

气、泛酸、恶心、呕吐等为主要表现,本病除常规药

物治疗、食疗、针对性护理外,可采用中医养生保健

法进行干预[1] 。 慢性胃肠炎属于中医学“胃脘痛”
“痞满”“嘈杂” 等范畴,穴位贴敷以“内属于脏腑,
外络于支节”为理论基础,其作用机制为穴位的刺

激作用及中药的吸收作用,现代医学称为“经皮给

药”,可有效避免口服给药的首过效应对肝脏的损

害,减轻胃肠灭活,提高机体的有效血药浓度[2] 。
本文主要分析穴位贴敷对慢性胃肠炎的干预效果

与安全性,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2015 年 6 月至 2018 年 12 月

由我院收治的慢性胃肠炎患者 84
 

例,采用随机数

字表法将其分为观察组和对照组,每组各 42
 

例。
观察组中,男 24

 

例,女 18
 

例;年龄 30 ~ 41 岁,平均

(35. 61±3. 59)岁;平均病程(1. 75±0. 19)年。 对照

组中, 男 23
 

例, 女 19
 

例; 年龄 31 ~ 40 岁, 平均

(35. 50±3. 55)岁;平均病程(1. 76±0. 17)年。 2 组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《中国慢性胃炎共识

意见》 [3]及文献[4]制定。 慢性胃肠炎的诊断主要

依赖内镜检查。 内镜下发现黏膜红斑或出血点、斑
块,黏膜粗糙伴水肿、充血渗出,胃肠黏膜以慢性炎

症细胞浸润为主。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中国慢性胃炎共识

意见》 [3]拟定脾胃虚寒证辨证标准。 主症:胃脘隐

痛、喜按喜暖;次症:食后胀满,纳呆少食,大便稀

溏,神疲乏力,舌质淡有齿痕、苔薄白,脉沉细。 主

症 2 项加次症 1 项,或主症第 1 项加次症 2 项即可

明确辨证。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合西医诊断标准,且中医辨

证为脾胃虚寒证;2)年龄 18 ~ 50 岁;3)能配合治疗;
4)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)存在严重心脑血管疾病或精神

疾病;2) 影像学检查确诊为消化道肿瘤与溃疡穿

孔;3)妊娠及哺乳期妇女。
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2　 干预方法　
　 　 2 组均予常规治疗。 包括质子泵抑制剂

(PPI)、铋剂及助消化、促胃动力药等;有幽门螺杆

菌感染者采用克拉霉素胶囊(珠海润都民彤制药有

限公司, 批准文号: 国药准字 H20020489, 规格:
0. 25

 

g / 粒)、甲硝唑片(福建延年药业有限公司,批
准文号:国药准字 H35020634,规格:0. 2

 

g / 片)、阿
莫西林胶囊(厦门星鲨制药有限公司,批准文号:国
药准字 H35020240,规格:0. 125

 

g / 粒)进行治疗;有
自身免疫因素者加糖皮质激素;若缺乏胃黏膜营养

因子,则经食物补充或视情况补充复合维生素。
2. 1　 对照组　 予以针对性护理措施干预。 包括健

康教育(疾病相关知识与自我护理知识);心理护理

(加强与患者沟通,对其进行心理疏导,同时对家属

进行指导,让其予以患者支持和关怀,缓和其心理

负担);生活护理(告知家属饮食宜忌,由家属督促

患者忌辛辣与油腻食物)等。 连续干预 2 周。
2. 2　 观察组 　 在对照组基础上予穴位贴敷干预。
贴敷药物制备:肉桂、干姜、附子、香附、木香、茯苓、
花椒各 20

 

g, 研磨成粉, 以蜂蜜调成糊状, 制成

1
 

cm×1
 

cm×0. 3
 

cm 大小药块。 取穴:脾俞、胃俞、足
三里、中脘。 操作:采用胶布将药块贴于穴位,每次

敷贴时间为 2
 

h,每天 1 次,以 5
 

d 为 1 个疗程,治疗

2 个疗程,疗程间间隔 2
 

d。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [5] ,对 2 组干预前后中医证

候(胃脘隐痛、食后胀满、纳呆少食、大便稀溏、神疲

乏力、舌淡、苔白)根据无、轻、中、重分别计为 0、1、
2、3 分。 2)胃脘部疼痛情况。 采用视觉模拟评分量

表(VAS)评估 2 组干预前后胃脘部或腹部疼痛情

况,满分 0 ~ 10 分,得分越高表示疼痛越严重[6] 。
3)生活质量。 采用中文版炎症性肠病问卷( IBDQ)
进行评价。 IBDQ 量表包含 4 个维度,得分越高表

示生活质量越好[7] 。 4) 血清炎症因子水平。 采用

酶联免疫吸附法测定 2 组干预前后血清肿瘤坏死

因子- α ( TNF - α)、白细胞介素 - 6 ( IL-6) 水平。
5)记录 2 组干预过程中出现的不良反应。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [5] ,以疗效指数进行评定。 疗效指数 = (治疗前

中医证候积分-治疗后中医证候积分) / 治疗前中医

证候积分×100%。 治愈:疗效指数≥95%;显效:疗

效指数≥75%、但<95%;有效:疗效指数≥30%、但<
75%;无效:疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 软件处理数据。
计量资料以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以率

(%) 表 示, 采 用 2 检 验; 等 级 资 料 比 较 采 用

Wilcoxon 秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率观察组为

92. 86%,对照组为 76. 19%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 42 16(38. 10) 10(23. 81) 13(30. 95) 3(7. 14) 39(92. 86)
对照组 42 6(14. 29) 11(26. 19) 15(35. 71) 10(23. 81) 32(76. 19)
2 值 4. 459
P 值 0. 026

3. 4. 2　 2 组干预前后 VAS 评分、IBDQ 评分比较　
干预后 2 组 VAS 评分低于干预前,IBDQ 评分高于

干预前,且观察组改善程度优于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组干预前后 VAS 评分、IBDQ 评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 VAS 评分 IBDQ 评分

观察组 42 干预前 4. 10±0. 42 59. 42±6. 17
干预后 2. 03±0. 25ab 75. 41±7. 69ab

对照组 42 干预前 4. 06±0. 45 60. 21±6. 35
干预后 2. 71±0. 29a 65. 87±6. 63a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05。
 

3. 4. 3　 2 组干预前后血清 TNF-α、IL-6 水平比较　
干预后 2 组血清 TNF-α、IL-6 水平均较干预前降低,
观察组干预后血清 TNF-α、IL-6 水平低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组干预前后血清 TNF-α、IL-6 水平比较(x±s)
组别 例数 时间节点 TNF-α(pg / ml) IL-6(μg / L)

观察组 42 干预前 13. 71±1. 39 15. 43±1. 65
干预后 7. 23±0. 75ab 6. 33±0. 75ab

对照组 42 干预前 13. 80±1. 35 14. 98±1. 52
干预后 8. 10±0. 86a 8. 24±0. 89a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组不良反应发生情况比较　 不良反应发

生率观察组为 9. 52%(4 / 42),其中头痛 2
 

例,恶心、
呕吐各 1

 

例;对照组为 4. 76%(2 / 42),其中头痛、恶
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心各 1
 

例,2 组不良反应发生率比较,差异无统计学

意义(2 = 0. 718,P>0. 05)。
4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为慢性胃肠炎病位在胃,与肝、脾有

着密切关系。 患者多外感寒邪,或宿食内滞,或情

志失调,脏腑功能失调,引起胃受纳失常,使病邪阻

于胃,从而出现胃胀、胃痛等症状[8] 。 改善患者疼

痛、减轻炎症因子水平、提高生活质量为慢性胃肠

炎的主要治疗目标。
穴位贴敷可使药物透皮吸收并进入相应穴位,

随经脉循行,有效地刺激经脉调理大肠经气,发挥

调节机体功能、增强抗病能力的作用[9] 。 本研究中

观察组所用穴位贴敷方中肉桂、干姜、附子均味辛,
有温经通脉、散寒止痛之效;木香芳香气烈而味厚,
善通行脾胃之滞气,既可行气止痛也可健脾消食;
香附性平,归脾、肝、三焦经,可疏肝解郁、理气和

中;茯苓味甘,善入脾经,可健脾和中;花椒可止痛;
全方共奏温经散寒、和胃止痛、疏肝理气之效。 现

代药理研究表明,温里药如肉桂、干姜、附子、丁香

等可促进消化液分泌、调节胃肠运动、镇痛,其中肉

桂对胃肠有缓和刺激作用,可增加消化功能,排出

消化道积气,缓解胃肠痉挛性疼痛,同时肉桂水提

物可抑制胃酸分泌,增加胃黏膜血流量,改善微循

环[10] ;丁香可促进胃酸与胃蛋白酶分泌,其镇痛消

炎作用可缓解脘腹疼痛[11] 。 本研究所选穴位为脾

俞、胃俞、足三里、中脘。 中脘为胃之募穴,腑之所

会,脾俞与中脘交通脾胃之精气,可调畅气机、健脾

和胃,配合下合穴足三里,可集足阳明胃经之经气,
主治脘腹痞满、疼痛[12] 。

本研究结果显示,观察组采用穴位贴敷干预

后,其总有效率为 92. 86%, 明显高于对照组的

76. 19%,表明穴位贴敷对慢性胃肠炎的疗效较好;
干预后 VAS 评分及血清 TNF-α、IL-6 水平均低于

对照组,而 IBDQ 评分高于对照组,表明穴位贴敷联

合针对性护理可较好地减轻慢性胃肠炎患者疼痛

及炎症反应,提高其生活质量。 本研究结果也显

示,2 组不良反应发生率比较,差异无统计学意义,
表明穴位贴敷应用于慢性胃肠炎安全有效,值得在

临床推广应用。
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小儿便秘常用推拿手法(一)
　 　 中医学认为便秘的发生与脾、胃、大肠、肺、肾等

均有关。 在饮食水谷传化过程中,胃主受纳,相当于

一个容器,把食物积聚起来使之“腐熟”;脾主运化,
将胃里腐熟的水谷消化成可以被人体利用的精微物

质;“受盛之官”小肠对经过脾胃作用后的水谷进行

“泌别清浊”处理,进一步消化后把有用的精微物质

和无用的糟粕分开,最后糟粕经过大肠传导排出体

外。 所以,胃的腐熟失常,脾的运化失司,小肠的泌

别失职,大肠的传导异常,均可引起大便异常。
推脾经 200 次

位置:拇指末节罗纹面。
手法:推法,以拇指侧面或指肚,在穴位上做直

线推动。
操作:旋推或将小儿拇指屈曲,沿着拇指的桡侧

(外侧)从指尖向掌根方向推为补,称补脾经;由拇指

指尖向指根方向直推为清,称清脾经,补脾经和清脾

经,统称为推脾经。 推 100~ 300 次。
要领:用力宜柔和均匀,推动时要有节律,频率

大约 每 分 钟 200 ~ 300 次。 ( 程 凯, https: / / www.
cntcm. com. cn / news. html? aid = 181402)
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