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穴位按摩配合西药治疗反流性

食管炎 1 00 例
河南省南阳市按摩医院 ( 4 7 3 0 0 0)

张 瑞 明

河南省南阳市卫生学校附属 医院

魏 玉 静

我院白 1 9 9 8 年 1 月 ~ 1 9 9 9 年 10 月
,

用穴位按摩加西沙必

利治疗反流性食管炎 1 00 例
,

取得较好疗效
。

现报告如下
。

1 临床资料

全部 200 例病人均为门诊 患者
,

诊断标准参 照 《临床疾病

诊断依据治愈好转标准 )}( 人 民军医 出版社
,
1 987

:
116

.

)有关标

准
:
( 1 ) 有 胃食管反流症状 (反酸或反 胃

、

烧心
、

胸痛等 )
。

( 2 )内

镜可见反流性食管炎改变或食道钡餐显示反流或食道清除钡

剂延缓
。

2 00 例患者均有反酸
、

烧心等临床症状并经内镜或钡

餐检查确诊
。

随机分为两组
,

每组各 100 例
。

两组在年龄
、

性别
、

病程等方面经均衡性检验差异无显著性
,

具有可 比性
。

两组治

疗前均停用一切影响胃肠药物 l 周
。

2 治疗及观察方法

治疗组穴位按摩加西沙必利每次 l o m g
,
4 次 / 日

。

对照组单

用西沙必利
,

用法及用量同治疗组
。

均经 4 周治疗判断疗效
,

复

查内镜或钡餐检查
。

选 穴及按摩方法
:

( 1) 患者仰卧
,

医者立 于患者右侧
,

双拇

指分推脊肋下 10 次
,

手掌揉胃部 5 分钟
,

拇指揉任脉线 5 分

钟
。

手指横推胃部 10 次
,

拿
、

锁
、

额动 胃部 5 次
,

以增强 胃蟠动
,

促进胃排空
。

( 2) 患者俯卧
,

医者立于 患者左侧
,

手掌推脊部膀

胧经线左右各 5 次
,

手掌揉膀耽经线左右各 3 次
。

揉压大椎穴

及其周围
。

隔次分揉脾俞
、

胃俞或肝俞
、

胆俞穴
。

以酸胀为度
,

并

持续 2 分钟
。

( 3) 患者仰卧
,

隔次分别揉压左右足三里
、

公孙或

上 巨虚
、

太 冲
。

以上各穴每次均揉压 2 分钟
,

揉压百会穴 2 分

钟
。

(4 )患者端坐
,

揉压风府 2 分钟
。

揉捏双侧肩部 2 分钟
,

拇指

压双侧内关 2 分钟
。

3 治疗结果

疗效判断标准
:

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准 》有

关标准
。

治愈
:

症状体征消失
,

内镜或食道钡餐复查粘膜正 常 ;

显效
:

症状体征缓解
,

内镜或食道钡 餐复查粘膜有改善 ;无效
:

症状体征无改善
,

内镜或食道钡餐复查粘膜病变无改善
。

食管

炎的分级根据 H
e t ez l 标准

,

即 O级 一正常
,

I 级 ~ 炎性红斑
,
万

级一 食管远端 cs m
,

粘膜表面糜烂 10 %
,
耳级 一食管远端 cs m

,

糜烂 面积在 10 % ~ 50 %
,

W级 ~ 食管远端 sc m
,

糜烂 面大 于

厉O夕石
。

治 疗组 治愈 5 2 例 ( 52 % )
,

显 效 48 例 〔48 写 )
,

总有效 率

2 0 0%
。

对照组治愈 3 2 例 ( 3 2% )
,

显效 4 4 例〔4 4% )
,

无效 2 4 例

( 24 % )
,

总有效率 76 写
。

两组疗效比较差 异有显著性 (尸 <

。
.

01 )
。

治疗前后食管炎程度的变化
:

治疗后 4 周内镜下食管炎

程度或食道反 流及钡剂排空 延缓 明 显 改善
。

治疗 组 治愈率

5 2%
,

治疗前 l
、

l
、

vI 级食道炎 总 比例分 别为 劝写
、

3 5%
、

1 5%
,

治疗后分别为 25 %
、

18 %
、

5 %
,

治疗前后 比较差异有显著

性 (尸 < 0
.

0 1 )
,

总改善率 52 %
。

对照组治愈率 32 %
,

治疗前 亚
、

l
、

w 级食管炎总 比例分别为 5 4 %
、

32 %
、

14 %
,

治疗后 分别为

34 %
、

24 %
、

10 %
,

治疗前后比较 皿级差异有显著性 ( P < 0
.

0 5 )
,

l
、

刊 级差异无显著性 ( P > 0
.

0 5 )
,

总改善率为 32 %
。

两组总改

善率比较差异有显著性 〔尸 < 。
,

01 )
。

4 讨论

现代医学认为
,

反流性食管炎发病的基本机制为抗反流 的

防御机制下降及反流物对食管粘膜攻击作用加强 的结果
。

另有

研究表明
,

约 40 %的胃食管反流病患者的植物神经功能异常
,

说明迷走神经功能异常与胃食管反流病可能有关
。

中医学 认

为
,

吐 酸一症的发生与肝气的郁结最为密切
,

亦与胃气不和有

关
。

因此我们按疏肝理气
、

和 胃降逆的原则来选穴
,

分组交替使

用
。

第 1 组是脾俞
、

胃俞
、

足三里
、

公孙
,

用以和 胃降逆
。

其中足

三里为胃经合穴合治内腑
,

具有和 胃导滞的作用
,

脾俞具有健

脾作用
,

胃俞具有调和 胃气作用
;
公孙通于 冲脉

,

具有降逆 的作

用
。

第 2 组是肝俞
、

胆俞
、

上 巨虚 (下巨虚 )
、

太冲
,

用 以疏肝理

气
。

其中肝俞具有疏理肝气之功 ;胆俞有利胆之功 ;上巨虚有运

肠和胃之功 ;太冲有疏肝解郁之功
。

现代经穴研究表明
,

刺激

上
、

下 巨虚穴 可使胃蠕动增强
,

胃电波幅增强
,

血浆杀菌活力 明

显增强
。

刺激内关
、

公孙穴能抑制胃酸分泌
。

刺激内关 引起幽 门

开放
,

增加胃排空
。

刺激肝俞
、

胆俞
、

脾俞
、

胃俞穴可调整 胃肠功

能和胃液 的分泌
,

使胃液总酸度和游离酸度趋向正常
。

刺激风

府可使胃酸及胃蛋白酶分泌趋于正常
。

中药儿茶含服治疗化疗后 口腔演疡 30 例

长春第一汽车集团公司职工医院 ( 1 3 00 11)

王显杰 孙 录 徐万芳 张秀莹 马桂英

长春邮电学院职工医院

王 晓 微

肿瘤病人在化疗后
,

常出现 口腔粘膜溃疡
,

它不但影响食

欲
,

疼痛难忍
,

容易感染
,

而且结痴脱落易引起出血
。

治疗 口腔

溃疡的方法很多
,

本文的 目的在于观察和 比较中药儿茶含 服与

维生素 B : 口服联合龙胆紫外涂对化疗后 口腔溃疡的疗效
,

现

报告如 下
。
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