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[摘要] 　 目的:观察温针灸治疗脾胃虚寒型慢性浅表性胃炎(CSG)的临床疗效。 方法:将 60
 

例脾胃虚寒

型 CSG 患者分为治疗组与对照组,每组各 30
 

例,分别采用温针灸和口服温胃舒胶囊进行治疗,分析比较治疗前

后中医证候积分、胃镜情况、血清胃泌素(GAS)和胃动素(MTL)的水平。 结果:中医证候疗效总有效率治疗组

为 90. 00%(27 / 30),高于对照组的 83. 33%(25 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 胃镜下疗效总有

效率治疗组为 90. 00%(27 / 30),对照组为 86. 67%(26 / 30),2 组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组的中

医证候积分均减少,GAS 和 MTL 水平均升高,且治疗组优于对照组(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:温针灸疗法可

以有效改善脾胃虚寒型 CSG 患者的临床症状,提高胃肠功能及生活质量,值得临床推广。
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　 　 慢性浅表性胃炎( chronic
 

superficial
 

gastritis,
CSG)是慢性胃炎中最常见的一种类型,主要致病

因素有幽门螺杆菌( Hp) 感染、胆汁反流、长期服

用非甾体类抗炎药(包括阿司匹林)等药物、饮酒、
免疫、感染等[1] 。 现代医学主要采用三联疗法治

疗,能有效根除 Hp,并联合保护胃黏膜、制酸抑

酸、促进胃动力等,具有较好的疗效。 但是由于本

病病程较长、疗程长,以及长时间服药易产生毒副

作用和耐药性,在一定程度上影响了临床疗效和

患者的依从性。 中医学将 CSG 归属于“胃脘痛”
“痞满”等范畴,临床主要运用温针灸疗法,具有疗

效佳、操作方便、价格低廉、毒副作用小等优势。
本研究旨在观察温针灸治疗脾胃虚寒型慢性浅表

性胃炎的临床疗效, 并评价其有效性, 现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 1 月 1 日至 2022 年

12 月 31 日于湖南省中西医结合医院门诊及住院部

就诊的脾胃虚寒型 CSG 患者 60
 

例,按照随机数字

表法将其分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治

疗组中,男 11
 

例,女 19
 

例;年龄 21 ~ 63 岁,平均

(39. 87±10. 95)岁;病程 5 ~ 64 个月,平均(37. 10±
14. 07)个月。 对照组中,男 14

 

例,女 16
 

例;年龄

20 ~ 64 岁,平均(41. 03 ± 11. 18) 岁;病程 6 ~ 63 个

月,平均( 37. 43 ± 13. 67) 个月。 2 组患者性别、年

龄、病程等一般资料比较,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 　 符合《中国慢性胃炎共识

意见(2017 年,上海)》 [1] 与《中药新药临床研究指

导原则》 [2] 中有关 CSG 的诊断标准。 1) 有与进食

相关的上腹痛、餐后饱胀、恶心、反酸、厌食及消化

不良等临床表现,可伴有左上腹轻压痛。 2)胃镜下

见黏膜红斑、出血点或斑块,黏膜粗糙、水肿及充血

渗出等。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参考《中药新药临床研究

指导原则》 [2] 与《中医内科疾病诊疗常规》 [3] 中胃

痛、痞满并属脾胃虚寒型的辨证标准拟定。 胃脘胀

满或隐痛,胃部喜按喜暖,大便稀溏,乏力,食少,气
短懒言,呕吐清水,舌质淡,脉细弱。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准。 2)年龄 18 ~ 65 岁。 3)自愿参加本研究,并签

署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)对本研究所用药物过敏。 2)继

发性慢性胃炎、慢性萎缩性胃炎、特殊类型胃炎等。
3)合并有严重的心脑血管疾病、肝肾功能不全、凝
血功能异常等。 4)有严重的全身性皮肤疾病或者

传染性疾病。 5)依从性差。
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2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用温针灸疗法。 患者先取仰卧

位,医者先对所选穴位(中脘、气海、内关、足三里、
公孙、三阴交等)进行常规消毒,再使用 0. 35

 

mm×
(40 ~ 50)mm 华佗牌一次性无菌针灸针进行常规针

刺,得气后施提插捻转补法,然后在针柄上套穿一

段长约 2
 

cm 艾条,艾条下端距皮肤 2 ~ 3
 

cm,点燃艾

条下端,待燃尽后将灰取下,再行温灸 1 次,待取掉

灰烬并留针片刻至针柄冷却后即可快速出针,并使

用无菌医用棉签按压针孔,防止出血。 此后,患者

再改为俯卧位,在脾俞穴和胃俞穴重复上述操作。
治疗过程中进行严格的无菌操作,防止感染;严防

皮肤烫伤和灼伤,点火前可先在针下皮肤上放置硬

纸片;嘱咐患者不要任意移动肢体,以防灼伤。 每

天治疗 1 次。
2. 2　 对照组 　 采用口服中成药温胃舒胶囊治疗。
温胃舒胶囊(合肥神鹿双鹤药业有限责任公司,批
准文号: 国药准字 Z34020288, 规格: 0. 4

 

g / 粒),
3 粒 / 次,2 次 / d,温开水送服。
　 　 2 组均连续治疗 30

 

d,治疗期间忌烟酒,禁食生

冷、辛辣刺激性食物以及发物。
3　 疗效观察

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》 [2]对 2 组治疗前后的胃脘胀

满或隐痛、乏力、大便稀溏、饮食减少 4 个方面,按
照无、轻、中、重度分别计 0、1、2、3 分。 2) 胃镜检

查。 观察比较胃镜下患者胃黏膜炎症的改善情况。
3)

 

实验室指标。 分别于治疗前后早晨采集患者空

腹静脉血 5
 

ml,采用放射免疫测定检测血清胃泌素

(GAS)和胃动素(MTL)。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [2]中的有关标准判定中医证候疗效与胃镜结

果。 1)中医证候疗效。 疗效指数( n) = (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%。 中医证候临床痊愈:症状消失,n≥
90%;显效:症状明显改善,70%≤n<90%;有效:症
状有所改善,30%≤n<70%;无效:症状无改善或加

重,n<30%。 2) 胃镜下疗效。 临床痊愈:活动性炎

症消失,慢性炎症好转达轻度;显效:活动性炎症基

本消失,慢性炎症好转;有效:胃黏膜病变范围缩小

1 / 2 以上,炎症有所减轻;无效:无变化甚或增多。
3. 3　 统计学方法　 使用 SPSS

 

19. 0 软件进行统计

学分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用

t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验;如果

为等级资料则采用秩和检验。 P<0. 05 表示差异有

统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 中医证候疗效总

有效率治疗组为 90. 00%,高于对照组的 83. 33%,2
组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]
组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 10(33. 33) 4(13. 33) 13(43. 34) 3(10. 00)
 

27(90. 00) a

对照组 30 4(13. 33) 2(6. 67) 19(63. 33) 5(16. 67) 25(83. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 4. 2　 2 组中医证候积分比较　 治疗前,2 组中医

证候积分比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 治

疗后,2 组的中医证候积分均减少,且治疗组低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。
(见表 2)

表 2　 2 组中医证候积分比较(x±s,分)
组别

 

例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 9. 77±1. 28 3. 20±2. 31ab

对照组 30 9. 73±1. 34 4. 53±2. 39a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
3. 4. 3　 2 组胃镜下疗效比较　 胃镜下疗效总有效

率治疗组为 90. 00%,对照组为 86. 67%,2 组比较,
差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组胃镜下疗效比较[例(%)]
组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 7(23. 33) 12(40. 00) 8(26. 67) 3(10. 00)
 

27(90. 00) a

对照组 30 4(13. 33) 11(36. 67) 11(36. 67) 4(13. 33) 26(86. 67)

　 　 注:与对照组比较,aP>0. 05。

3. 4. 4　 2 组 GAS、 MTL 水平比较 　 治疗前,2 组

GAS、MTL 水平比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
治疗后,2 组 GAS、MTL 水平均升高,且治疗组高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组 GAS、MTL 水平比较(x±s,ng / L)

组别 例数 时间节点 GAS MTL
治疗组 30 治疗前 102. 78±5. 46

 

181. 37±20. 45
治疗后 133. 67±12. 33ab 230. 41±30. 68ab

对照组 30 治疗前 102. 65±5. 59
 

181. 75±20. 59
 

治疗后 118. 71±11. 35a 205. 63±26. 47a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为,CSG 病因多责之于饮食不洁、情
志不畅、六淫内侵、脾胃虚弱等因素,主要病机是正

虚邪侵、病邪阻胃、胃气郁滞、胃失和降,其特点是

寒热错杂、虚实夹杂、本虚标实;其中脾胃虚弱、运
化无权是导致慢性胃炎的决定因素。 脾胃虚寒多

因寒邪伤阳,脾阳不足,失于温煦,进而阴寒内生,
临床治以扶正祛邪、温中散寒。

本研究以温中散寒、温经止痛为法,采用温针

灸疗法治之,所选脾俞与胃俞均为背俞穴,相伍可

主治脾胃病,有健脾益气、补中和胃之功;足三里为

足阳明胃经之合穴,胃腑之下合穴,“合治内腑”,以
通调腑气、降逆止呕、和胃止痛,善治胃脘痛;中脘

穴属任脉,是胃募穴、腑会,又是任脉、手太阳、足阳

明经的交会穴,是治疗胃肠疾病的常用穴、必取穴,
可以通调腑气、和胃止痛;内关穴为手厥阴心包经

络穴,联络手少阳三焦经,又为八脉交会穴,沟通阴

维脉,有畅达三焦气机、和胃降逆止痛之功;公孙为

足太阴脾经之络穴,也为八脉交会穴,通于冲脉,与
内关相配,专治心、胸、胃病证;三阴交归属足太阴

脾经,乃足太阴、少阴、厥阴经之交会穴,能滋阴养

胃、健脾利湿,其经气可到达腹部的脾、肝、肾三脏,
故可以调治腹部疾患;气海穴为任脉上穴位,配合

以上诸穴,具有健脾益气、补中和胃之效。 诸穴合

用,可温中散寒、温经止痛、健脾益气、助脾化湿、通
调腑气、滋胃养阴,从而达到治疗脾胃虚寒型 CSG
的目的。

大量研究表明,针刺和艾灸不仅可以通过增加

血液中一氧化氮(NO)和前列腺素 E2(PGE2 )含量,
调节神经机制促进对胃黏膜组织中热休克蛋白 70
(HSP-70)的表达,从而增强胃黏膜的防御机能;而
且可以通过促进三叶因子( TFF) / 蛋白酶激活受体

(PAR)介导的细胞外信号调节激酶( ERK)信号转

导进而加强胃黏膜细胞增值,促进胃黏膜损伤修

复;此外对胃黏膜损伤因素有明显的抑制作用,例
如可以减少胃酸分泌、降低胃蛋白酶活性、抗氧自

由基损伤等;可以通过提高 GAS 和 MTL 的含量,增
强胃肠道动力,改善胃肠功能[4-8] 。

温胃舒胶囊具有温中养胃、行气止痛的功效,

治疗脾胃虚寒型慢性浅表性胃炎临床疗效确

切[9-11] 。 有研究表明,温胃舒胶囊可以通过调整血

清 NO、胃黏膜中 PGE2 含量、胃酸分泌、胃蛋白酶含

量以及抑制胃组织核因子( NF-κB)通路降低血清

炎症因子水平等,达到保护胃黏膜、改善胃黏膜损

伤等作用[12-13] 。
本研究结果显示,治疗组的中医证候积分、GAS

及 MTL 水平均优于对照组(P<0. 05),说明治疗组

能有效改善 CSG 患者胃脘胀满或隐痛、胃部喜按喜

暖、大便稀溏、乏力等脾胃虚寒症状,提高患者胃肠

功能及生活质量,值得临床推广应用。
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