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针灸治疗慢性胃炎 ��例疗效观察

中医研究院广安门医院 田 从 豁

慢性胃炎是胃疾患中发病率最高的疾病之

一
。

据 ����年全国消化系疾病学术会议报道
，

在纤维胃镜检查中
，

慢性 胃炎占受 检人数的

��
·

����
�

��
，
在我国广大农村尤为多见

。

作

者多年来单纯用针灸治疗慢性胃炎患者 �� 例
，

临床上取得了较为满意的效果
。

现分析如下
�

临 床 资 料

一
、

一般情况
�

本组 �� 例患者中住院 �� 例
，

门诊 �� 例
。

其中男性 �� 例
，

女性 �� 例
。

年龄 ����� 岁

��例
，
�����岁 ��例

，
�����岁 ��例

。

病

程 ����个月 ��例
， ���年 ��例

，
����年

��例
，
�����年 ��例

。

诊为肝胃 不和型 ��

例
，

占 ��
，
��

�
脾胃虚弱型 �� 例

，
占 ��

�

�� �

脾胃虚寒型 ��例
，
占 �吐

�

��
�
胃阴不足型 �

例
，
占 �

�

��
。

有急性胃炎病史者 �� 例
，

占

��
�

��
。

多数患者为逐渐发病
，

有饮食不节
、

过食辛辣
、

饮酒等致病因素
，

针灸前均接受过

中西药物治疗
，

针灸过程中停用其他疗法
。

二
、

诊断依据
�

本组病例均符合下列条件
�

��� 有上腹部

疼痛及压痛
、

院腹 胀满
、

食欲不振
、

暖气嘈

杂
、

泛吐酸水
、

恶心呕吐等症状的反复发作史
�

��� 全部病例均经 �线钡餐检查确诊
�
部分患

者作了纤维胃镜观察和活检以协助诊断
，

并排

除胃十二指肠溃疡
、

癌症和其他胃部疾患
。

三
、

背部敏感点的检查
�

�� 例患者 背部检查发现敏感点 �压痛点�

者 �� 例
，

占 ��
�

��
，
其中压痛明显�

�十
或杆��

者 �� 例
，

占 ��
�

��
。

这些压痛点多数分布在

第 ���胸椎旁开 �
�

�寸处
，
相当于督俞

、

隔

俞
、

隔俞下�穴在第 �胸椎旁开通
�

�寸�
、

肝俞

穴的部位
。

尤以第 �
、
�胸椎旁开处为多见

，

分别占压痛点总数的 ���
、

���
�
而心俞

、

脾

俞
、

胃俞处压痛点则较少
，

约占压痛点总数的

����
。

大多数为双侧压痛
，

单侧出现者以左

侧多见
。

在上述胸椎旁开 �寸处也有少数压痛

点
。

一般患者压痛点有 ���个
，
最少者 �个

，

多数分布在经络线上
，
但不完全在穴位上

。 ‘

治 疗 方 法

一
、

辨证施洽
��

肝胃不和型
�

院腹胀满
，

痛连两肋
，
暖气

方舒
，

时有泛酸
，

或有恶心呕吐
，
睡眠欠佳

，

大便正常或稍干
，
苔薄黄

，

脉沉弦
。

治以疏肝

和胃
。

针刺期门
、

内关
、

足三里
。

用平补平泻

手法
，

留针 ����� 分钟
。

脾胃虚弱型
� ’
胃脱作痛

，
绵绵不已

，

喜揉

按
，
纳差

，

得食胀满
，

大便先干后稀
， 疲乏无

力
，

面色苍白
，

苔薄白
、

舌边有齿痕
，
脉沉

细
。

治以调中健脾
。

针灸脾俞
、

胃俞
，

或中

院
、

足三里
。

先针刺
，
用补法 � 然后针上加灸

�艾条长 �厘米�
。

留针 �� 分钟
。

脾胃虚寒型
� ‘
胃院隐隐作痛

，

喜按喜暖
，

得热痛减
，

食欲不振
，

泛吐倩水
，

大便澹稀
，

苔薄白而润
，

脉沉迟
。

治以温中散寒
。

取穴与

脾胃虚弱型相同
。

先针刺
，

用补法
，
留针 ��

一

分

钟
�起针后

，
立即在针刺部位上用隔姜灸 �壮

。

胃阴不足型
�

胃院隐隐灼痛
， 口干欲饮

，

大便干
，

面色不华
，

舌红少苔
，

脉细数
。

治以

滋阴益胃
。

针刺幽门
、

三阴交
，
或章门

、

足三

里
。

交替应用
。

用平补平泻手法
，
留针��分钟

。

一般隔 日治疗 �次
，
�� 次为一疗程

，

疗程

间停针 �周
，
治疗 」���� 次

，
连续观察 �个月

。

二
、

针刺敏感点
�
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在本组 �� 例中
，

选择背部敏 感点压痛明

显的 �� 例
，

观察针刺敏感点的疗效
。

隔 日针

刺一次
，
用泻法

，
不留针

，
连续肴疗 �周

，
共

针刺 �� 次为一疗程
。

治 疗 结 果

一
、

疗效标谁
�

本组病例以治疗后腹部疼痛
、

院腹
「

胀满
、

上腹压痛
、

食欲不振
、

暖气等五项主要症状的

改善作为判断疗效的依据
，
并适当参考吐酸

、

嘈杂
、

恶心
、

呕吐等症状的改变情况综合评定

疗效
。

其中以主要症状和参考症状完全消失
，

�个月内未复发者为临床症状消失� 主要症状

减轻 ���
，
或五项 主要症 状中有 三项 以上消

失
，

参考症状基本消失者为显效
�
主要症状减

轻 �������
，

或五项主要症状中有 ���项消

失
，

参考症状也有不同程度的减轻者为好转
�

主要症状无变化
，

或在治疗观察期间有复发者

为无效
。

二
、

治疗效果
�

按以上疗效标 准统计
，

本组 弱 例慢性胃

炎患者
，
治疗后获临床症状消失者 ��例

，

占

��
�

��
� 显效者 �� 例

，

占 ��
�

�� �
好转者 ��

例
，

占 ��
‘
�� �

无效者 �例
，

占 �
�

��
。
总有

效率为 ��
�

��
，
其中显效以上占��

�

��
。

治疗

后临床常见症状都有不同程度的改善
，
如表 �

所示
，
各项主要症状的消失率均在 ��� 以上

。

三
、

疗效分析
�

�
�

年龄
、

病程
、

疗程对疗效的影响
�

本文

��岁以下 �� 例 全部 有效
，
其中显 效以上 ��

例
，

占 ��
�

�� � ��岁以上 �� 例
，

有效 �� 例
，

其中显效以上 �例
，
占 ��

�

��
。

两组显效以上

率相比较
，
经统计学 处理有显著性差异 ���

�
�

���
，

说明老年人疗效较差
。

至于病程和疗

程的长 短对近期疗效均无 明 显 影 响 �� 值均

乡�
�

���
。

�
�

中医辨证
、

针刺取穴和得气感传 对疗

效的影响
�

如表 �所示
，
在中医辨证分型中以

脾胃虚寒型疗效较好
，

该型 �� 例中获 显效以

上者 �� 例
，
占�

�

��
，
但经显著性测验各型

间疗效无明显差异���。 �

肠�
。

在针刺取穴上
，

辨证施治组按不同证型取穴
。

选用不礴的针灸

方法治疗
，
其疗效较单纯针刺�用泻法�敏感点

者好
，

但经统 计学处 理两组间 亦无明显差别

���。 �

����针刺不得气或只在局部有酸胀感者

效果较差
，

而针 感沿经放散
，

甚至气 至病所

者
，

效果明显提高
，

经显著性测验
，

组间疗效

有非常显著的差别����
�

���
。

表 � 中医辨证
、

取穴和针感对疗效的关系

取取 穴穴 针 感感

肝肝肝 脾脾 脾脾 胃胃 辨辨 针针 局局 沿沿 气气
胃胃胃 胃胃 胃胃 阴阴 证证 敏敏 部部 经经 至至
不不不 虚虚 虚虚 不不 施施 感感感 放放 病病
和和和 弱弱 寒寒 足足 治治 点点点 散散 所所

症症状消失失 ���� ��� 石石 ��� ��� ���� ��� ��� ���� ���

显显 效效 ���� ���� ���� ���� ��� ���� ��� ��� ���� ���

好好 转转 ���� ���� ���� ��� ��� ���� ��� ���� ���� ���

无无 效效 ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

合合 计计 ���� ���� ���� ���� ��� ���� ���� ���� ���� ����

表 � 慢性胃炎 �� 例治疗后临床症状改变统计

胃胃胃 胃胃 纳纳 暖暖 嘈嘈 泛泛泛 呕呕 上上 便便
脱脱脱 院院 差差

走了了
杂杂 吐吐吐 吐吐 腹腹 干干

痛痛痛 月长长长
灿灿灿

酸酸酸酸 压压 或或
满满满满满满满 水水水水 痛痛 搪搪

消消 刁之之 胡胡 峨�
���

���� ���� ���� ���� ���� �

���
���� ����

减减 轻轻 德��� �马马 ���� ���� ���� ���� ������ ���� ����

无无变化化 ��� 毯毯 ��� ���� ��� ��� ����� ��� ���

合合 计计 ���� ���� �谨谨 ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����

四
、

病案举例
�

例一
�

段 � 又 ，
男

，
��岁

。
���� 年 �月��日入院

治疗
。

患者有胃痛史 �年
。

经常胃脱胀痛
，

两胁胀满
，

暖气方舒
，
睡卧不安

。
�个月前出差时过度劳累

，
加

之心情不舒
，
以致诸症加重

，
半月来几未饮食

，
全靠

输液维持营养
。

不能入睡
，

疲乏无力
，
并有烧心

、

恶

心感
，
大便条状

、

色黑
，

检查大便誉血阳性
，
苔薄黄

，

脉沉弦
。

经�线钡餐和胃镜活检
，
诊斯为慢性浅表萎

缩性胃炎
，
曾用中西药物治疗未见明显好转

。

第 �次

针刺足三里
，
用平补平泻手法

，
待气至后患者自觉有

一股气直接达到胃都
，
抒针过程中患者半个月来第 �

次主动要喝水
，

��分钟后起针
，

胃胀痛明显减轻
，

但

进少量饮食后仍有轻度恶心
。

第 �次以后加刺期门
、

内关穴
。

连续针刺 �次
，
胃痛消失

，

脱胀满
、

暖气等

明显好转
，
食欲正常

，
复查大便潜血阻性

，

以后改为



����年第 �期 �总����
�

��
·

隔 日针刺一次
，
治疗��次后临床症状消失出院

。
出院

后继续门诊治疗
。

�个月后复检�线钡餐和纤维胃镜

活检
，
浅表性炎症消失

，
萎缩性胃窦炎明显好转

。
����

年 �月随访
， �年多来病情稳定

，
未再治疗

，
一直正

常工作
。

例二
�
崔 �� 欠 ，

男
，
��岁

。 ����年 �月��日初诊
。

患者有胃病史�� 年
。

经常胃脱部隐痛
，
反复发作

，
近

年来发作频繁
，
时有恶心呕吐

，
纳差

，
体瘦无力

，
大

使干稀不定
，
面色苍白

，
舌边有齿痕

，
苔薄白

，
脉沉

细弱
。

经 �线钡餐和纤维胃镜检查
，
诊为慢性胃窦炎

、

轻度胃下垂
。

上腹部有明显压痛
，
面积较大

。

背部检

查
�

在 �
、

�胸推两侧旁开 �
�

�寸和 �寸处各有一个

固定压痛点
，
似为一圆形结节

，
压痛明显 � �

、

�� 胸

椎两侧旁开 �
�

�寸处亦各有一个压痛点
，
针刺这 �个

压痛点
，
用泻法

，
不留针

，
隔 日针刺一次

，
治疗 �个

月
，
共针刺��次

。

针刺一个疗程后
，
胃痛消失

，
食欲

增加
，
精神体力明显好转

，
大便正常

，
背部压痛点亦

随之消失� 但�线与胃镜复查未见明显改善
。

讨论与体会

慢性胃炎特别是慢性萎缩
�

性胃炎
，
国内外

报道较多
，
一般认为它有癌变之可能

，
尤其是

�型患者
，
有的观察 ���� 年转癌率占��� “ ’ 。

关于本病的治疗
，
目前尚无特效疗法

，
一般采

用对症抬疗措施
，

如助消化
、

制酸解痉
、

维生

素及安定剂等
� 也有主张采用中西医结合综合

治疗
��

、 “ ，。

用中药辨证施治者较多
，
疗效也较

满意
‘�一“ ’ 。

但用针灸治疗的报道则较少见
。

慢性胃炎在祖国医学中 属于
“
胃 院 痛

” 、

“
院胀

” 、 “
痞满

”
等范畴

。

关于本病的针灸治疗
，

我国最早的医籍
《
灵枢

·

胀论
》
中就 有 明确记

载
�

� “
三里而泻

，
近者一下

，

远者三下
” 、 “
三而

不下
，
必更其道

，
气下乃止

、

不下复始
，

可以

万全
”
以及

“
明知逆顺

，

针数不失
”
等

，
这里提出

针刺的穴位�足三里�
、

手法�泻法�以及更换穴

位
，
掌握针刺次数等

。

另外
，
还强调了选用俞穴

，

根据病情的虚实
，
妥善施行补泻的重要性

，

如

、 灵枢
·

海论
》
指出

� “
审守其输

，
而调其虚实

，

无犯其害
。

顺者得复
，

逆者必败
” 。

我们根据

以上论据及脾胃的生理
、

病理特点
，

并结合个

人的实践经验
，
认为本病与脾经

、
胃经和肝经

的关系较为密切
，

其病机多为肝胃不和
、

脾胃

虚弱或虚寒以及胃阴不足等
，

在治疗上必需根

据经络脏腑的关系和穴位的特性
，
当泻者泻

，
当

补者补
，
重点在于疏导经气

，

调和脾胃
。

本文

用针灸治疗慢性胃炎��例
，
总有效率为��

�

��
，

显效以上占��
�

��
，

取得了较为满意的效果
。

在针灸学中很重视经气运行的通畅
，
故有

“
不通则痛

，

通则不痛
”
的见解

。

据临床观察
，

当经气运行受阻呈
“
不通则痛

”
的现象时

，
往往

可在有关经络线上特别是在背部俞穴上有所反

应
，

出现敏感性压痛点
。

据对本组 �� 例的观

察
，

背部俞穴压痛阳 性者 �� 例
，

阳 性 率 为

��
�

��
，

压痛特别明显的有 �� 例
，

占��
�

��

本文资料初步证明
，

针刺这些敏感压痛点同样

收到了较为满意的效果
。

同时也看到了在临床

症状好转的过程中
，
压痛点也随之逐渐消失

。

实际上这种
“
以痛为输

”
的针刺原则

，
也是一种

辨证施治的
‘

方法
。

对脾胃虚弱型和脾胃虚寒型患者
，
在针刺

运用补法时配合灸法
，
往往可以迅速收到效果

特别是虚寒型患者
，

针刺后加用隔姜灸可使多

数患者的胃院痛迅速缓解
，

大便搪稀者也都有

不同程度的好转
。

至于针刺感传与疗效的关系
，

我国古代针灸医家早就指出
� “
针之要

，

气至

而有效
” 。

我们的治疗观察也证明
，
凡针刺感传

出现快
、

放散远
，

甚至达到上 腹部 阴�汽至病
所�者

，
疗效较好

。

若针刺不得气或仅在针刺局

部有酸胀感者
，
疗效较差 �但通过多次针刺后

，

部分患者可出现得气或增强感传放散
。

在临床

上除了要强调针刺要得气外
，

还需注意催气
，

这是提高针灸效果的重要环节
。

本文仅就针灸对慢性胃炎临床症状的改善

作了短期的疗效分析
，
至于远期疗效如何尚待

深人观察
。

本组病例作纤维胃镜复查的例数过

少
，

但从少数病例中可以看到
，

�

针灸也有改善

病理变化的可能性
。

参 考 文 献

���张强华
�
慢性萎缩性胃炎的性质和意义的重新评论

。

国
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旧血即是疲血
，
此血不去

，

便阻化机
。 ” ��，

我们

认为功血即是女子胞去旧生新功能 障 碍 的 疾

病
，
关键在于旧血�癖血�不去

。

姜春华氏将功

血列为活血化疲法治疗的主要疾病之一⑥
。

本

组的临床资料证明
，
�� 例功血患者血疲 证 候

普遍存在
，

如月经夹有血块者 �� 例���
�

���
，

经色紫暗��例���
�

���
，
经期延长�经血淋漓不

尽���例���
�

���
，
腹痛或腹胀 ��例���

�

���
，

孚�房胀痛 �� 例 ���
�

���
，
舌质紫暗或有紫斑

癖点 �� 例 ‘��
�

���
。

如病久出血过多
，

也可

导致血气虚损
，
如本组病例中有面色苍白或萎

黄 �� 例 ���
，

���
，

舌质淡或淡胖 �� 例���
�

�

��
，
面目或下肢浮肿 ��例���

�

���
。

本组病例的血液流变性改变主要是红细胞

电泳时间延长
、

血浆比粘度增高及血球压积降

低
。

前两项的异常 �血疲气滞型最明显�标志

微血流处于粘聚状态
，

流动性降低
，

提示有血

寮存在
�
而后一项的异常 �血气两虚型尤为显

著�提示血液有形成分的减少
，

可能是血气虚

损的物质基础之一
。

在甲皱微循环异常方面
，

功血三型均有异形管雄增加
、

管攀痕血
、

血细

胞聚集
、

微血流流态异常和速度减慢等表现
，

表

明各型均有血痕存在
。

血气两虚型与血疲气滞

型相比较
，

管祺轮廓模糊出现率增高
，

管襟数

目减少
，

管襟长度缩短
，

提示血气两虚型存在

微血管开放减少
、

微血管长度缩短
、

血管通透

性增高
、

血浆渗出增加和局部血流量减少等病

理改变
。

功血病人经当归芍药散治疗后
，

微循环障

碍明显改善
，
这可能主要与血液流变性的改变

有关
。

本文的观察结果表明
，
当归芍药散可以

提高功血患者红细胞表面的负电荷密度 �红细

胞电泳时间缩短���
�

���
，
降低血浆比粘 度

����
�

���和血桨渗透 压 ����
�

����， 从

而可以促使聚集的红细胞解聚
，
降低红细胞内

粘度
，
加强红细胞变形能力以及加快微血管中

血浆的环形运动等
，
这不仅有利于微血流的向

前推进
，
而且还有利于血液与组织液之间进行

物质交换
。

本文结果还表明
，

功血病人经当归芍药散

治疗后
，

其血球压积
、

全血比粘度均值与治疗

前均值的高低有关
。

如治疗前增高的血疲气滞

型
，

治疗后下降
，
治疗前降低的血气两虚型

，

治疗后则上升
，

结果都趋向于正常
。

我们认为
，

这可能与当归芍药散具有活血养血 的 作 用 有

关
。

文献报道本方除袂芬外
，

均不同程度地含

有叶酸
，
以当归

、

川芍的含量为最高
，

具有一

定的抗贫血作用
�” ，

而当归尚有提高红细胞表

面负电荷和降低全血比粘度
、

血球压积及血浆

比粘度等作用
〔�� 。

此外
，

当归芍药散还能调整

植物神经功能
��，，

从而有可能对血管舒缩功能

和血管壁的通透性也有一定影响
。

根据我们的临床观察
，

本方宜用 生 药 散

剂
，

煎剂疗效不佳
�
对器质性病变引起的子宫

出血无效
�
对兼有寒证或兼有热证病例的疗效

显著低于无寒热兼证者
。

合并有胃疾患者宜在

饭前半小时服用
‘，

对偏于阴虚有热者可伍用适

当药物
，
以减少不良反应

。

中国福利会国际和平妇幼保健院为本文提供病例
，
并 得

到了李国维同志的大力支持
，
在此谨表谢意

。
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