
����
�

���
�

�����
，
���

� ��
，

哑
� �

穴位注射配合西药治疗胆汁反流性胃炎 �� 例临床研究

缪 奇 祥
’

摘要 口的
�

观察穴位注射配合西药治疗胆汁反流性胃炎的疗

效及与单独运用穴位注射和西药的疗效相比较
。

方法
�

将门诊

收治已确诊为胆汁反流性 胃炎的 �� 例患者以观察表序号随机

分为观察组
、

穴位注射组
、

对照组各�� 例进行观察
。

结果
�

观察

组症状积分明显优 于其他 �组 〔尸� 。
�

���
，

穴位注射组与对照

组症状疗效比较差异不明显 �尸� 。
�

���
，

但症状积分优于对照

组����
�

����观察组镜下及组织学变化疗效明显优于对照组

�尸� 。
�

���
，

穴位注射组与对照组 比较差异无显著性 �尸���

。 ���观察组综合疗效明显优
一

�对照组�尸��
�

���
，

穴位注射组

与对照组比较差异无显著性 ��� 。
�

���
。

结论
�

穴位注射配合西

药治疗本病具有缩短疗程
、

提高疗效
、

消除副反应及降低复发

率等优点
，

值得推广运用和深入研究
。

主题词 胆汁反流�中西医药结合疗法 胃炎�中西医结合疗

法 水针

胆汁反流性胃炎是临床常见病
，

目前中西医对本

病的治疗均感棘手
。

����年 �月� ����年 �月
，

笔者

采用随机对照的研究方法
，

对来我处 已确诊为该病的

患者选取 �� 例分组进行 了相应的治疗
，

现将临床研究

结果报告 �
�

下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

全部观察病例均来 自本院门诊
，

�� 例

患者根据观察表序号
，

按表号随机分为观察组
、

穴位注

射组 �以下简称穴注组�
、

对照组
。

观察组 �� 例
，

其中男

��例
，

女 ��例
�
年龄 ��� ��岁

，

平均 ��
�

�岁 �病程 �

月� �年
，

平均 �
�

�年 �胃手术后 �例
，

非手术者 ��

例
，

胆囊术后 �例
，

慢性浅表性胃炎 �� 例
，

慢性萎缩性

胃炎 �例
，

十二指肠球部溃疡者 �例
，

十二指肠炎 �

例
，

伴肠上皮化生 �例
，

不典型增生 �例
。

穴注组 ��

例
，

其中男 ��例
，

女 ��例 �年龄 ��一��岁
，

平均 ��
�

�

岁�病程 �个月一 �年
，

平均 �年 �胃手术后 �� 例
，

非

手术者 �� 例
，

胆囊术后 �例
，

属慢性浅表性 胃炎 ��

例
，

慢性萎缩性胃炎 �例
，

十二指肠球部溃疡者 �例
，

十二指肠炎 �例
，

伴肠上皮化生 �例
，

不典型增生 �

例
。

对照组 �� 例
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 �����

岁
，

平均 �� 岁�
病程 �个月� �

�

�年
，

平均 �
�

�年 �胃

手术后 �例
，

非手术后 �� 例
，

胆囊术后 �例
，

属慢性浅

二
四 川省邓 蛛市 人 民 民院中医科

，

邓蛛市南环路 �� 号

��������

收稿��期
�����一 ��一 ���修�

�

习日期
�����一 ��一 ��

表性胃炎 �� 例
，

慢性萎缩性胃炎 �例
，

十二指肠球部

溃疡者 �例
，

十二指肠炎 �例
，

伴肠上皮化生 �例
，

不

典型增生 �例
。

以上 �组在性别
、

年龄
、

病程
、

病情等方

面差异无显著性�尸��
�

���
，

有可比性
。

�
�

� 诊断与排除标准
�

诊断标准参照 《���� 个内科疾

病诊断标准���� 〕 ����典型的上腹灼热痛
�

不为碱性药缓

解等临床症状
，
��� 胃镜检查

�

有符合本病炎症存在及

不 同程度的胆汁反流
，
���空腹三羚胆酸超过 ���川

��
，
���组织学改变

�

有比较特殊性的病理表现
。

其中

具备 �项即可基本诊断为本病
。

排除标准
�
���不具备以上任何 �项者

，
���不合作

者
，
���未按规定用药治疗

，

或中断治疗
，

无法判定疗效

或资料不全影响疗效判断者
，
���合并有心

、

脑
、

肝
、 ’

肾
、

造血等系统严重疾病者
，
���病理检查有恶性肿瘤及需

外科手术者
。

� 治疗与观察方法

�
�

� 给药方法
�

观察组
�
���取隔俞

、

胆俞
、

胃俞
、

足 三

里穴
。

用 ���空针套 �号针头吸取板蓝根注射液 �江西

青峰制药厂生产
，

批号 �������
、

黄茂注射液 �成都地

奥九乱制药厂生产
，

批号 �������各 ���混 合
，

所取喻

穴常规消毒
，

针尖快速刺破皮肤后
，

缓慢刺入
，

行提插

捻转数次
，

待患者有酸胀感后
，

回抽无血液即可注入药

液
，

每穴 ���
，

每 日双穴取单侧
，

交替使用
，

每 日 �次
，

每周 �次
，

连用 �周为 �个疗程
。

�� �同时服用吗叮琳

片 �西安杨森制药有限公司生 产
，

批号 ����� �����

����
，

每日 �次
，

雷尼替丁胶囊 �江西汇仁制药有限公

司生产
，

批号 ������������
，

每 日 �次
，

庆大霉素 ��

�湖北十堰迪康制药厂生产
，

批号 ��������万 �
，

每干�

�次
，

连续服 �周为 �个疗程
。

穴注组
�

采用与观察组

���相同的方法治疗
。

对照组
�

采用与观察组 ���相同的

方法治疗
。

以上均连用 �周为 �个疗程
。

�
�

� 观察指标
�

症状指标
�

分别 于治疗前
、

治疗中及治

疗后记录胃院灼热痛
、

呕吐
、

暖气饱胀
、

口苦泛酸
，

饥嘈

杂
，

食欲不振等主要症状及舌脉变化
。

症状采用记分

法
，

分 �级
，

即无记 。 分
，

轻记 �分
，

中记 �分
，

重记 �

分
，

分别合计
，

以判定疗效
。

镜下及组织学指标
�

治疗前

及疗程结束后记录检查结果
，

比较治疗前后的镜下及

组织学变化
。

副反应及复发情况
�

记录治疗过程中出现

的副反应及半年内病例的复发情况
。
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�
�

� 统计学方法
�

组间比较用 丫 检验
，

组内比较用 �

检验
。

� 结果

�
�

� 疗效判定标准
�

参照 ����年 �月大连出版社出

版的《临床疾病诊断治愈好转标准 》及有关文献资料制

定卜
‘ 〕 。

���症状疗效标准
�

治愈
�

临床症状消失
。

显效
�

临床症状基本消失
，

症状改善分值����〔改善分值一

�治疗前积分一治疗后积分��治疗前积分 只 ����〕 。

有

效
�

临床症状有所改善或减轻
，

症状改善分值����
。

无效
�

临床症状无改善
，

或加重
，

改善分值����
。

���

镜下及组织学疗效标准
�

治愈
�

镜下无胆汁反流入 胃
，

粘膜粘液色清
，

组织学检查基本恢复正常
。

显效
�

镜下

胆汁反流明显改善
，

粘膜色变淡
，

粘膜组织学改善明显

好转
。

有效
�

镜下幽门口胆汁反流减少
，

但仍见淡黄色

粘液
，

组织学检查改变减轻及轻度改善
。

无效
�

镜下组

织学检查无明显改变或加重
。

���综合疗效标准
�

治愈
�

临床症状消失
，

食欲正常
，

胃镜下无胆汁反流入胃
，

粘

膜粘液色清
，

胃粘膜组织学检查基本恢复正常或明显

好转
。

显效
�

临床症状明显改善
，

食欲基本正常
，

胃镜下

示胆汁反流明显改善
，

粘液色变淡
，

粘膜组织学改善明

显好转
。

有效
�

临床症状减轻
，

食欲增加
，

胃镜检查幽门

口胆汁反流减少但仍见到淡黄色粘液
，

胃粘膜组织学

改变减轻或变化不明显
。

无效
�

临床症状无明显改善及

胃镜检查无明显改变或加重
。

�
�

� 结果

�
�

�
�

� 症状疗效
��组患者治疗后症状改善及积分情

况分别见表 �
、

表 �
。

由表 �可知
，

观察组疗效优于对照

组�尸� �
�

�� �
，

而与穴注组 比较差异无显著性 �尸�

�
�

���
。

由表 �可见
，

观察组疗效明显优于另两组 �尸�

�
�

���
，

穴注组与对照组疗效 比较差异也有显著性 �尸

��
�

���
。

�组均能有效的改变临床症状
，

治疗前后差

异明显����
�

���
。

�
，

�
�

� 镜下及组织学疗效
�
�组治疗前后镜下及组织

学变化见表 �
。

从表 �可见
，

观察组疗效明显优于对照

组及穴注组�尸��
�

�� 或 尸��
�

�� �
，

穴注组疗效与对

照组比较差异无显著性�尸� 。
�

�� �
。

�
�

�
�

� 综合疗效
��组综合疗效情况 见表 �

。

观察组疗

效明显优于对照组及穴注组 �尸��
�

�� 或 尸��
�

�� �
，

穴注组与对照组比较差异无显著性�尸��
�

���
。

�
�

�
�

� 副反应及复发情况
�

观察组及穴注组在治疗过

程中未发现明显副反应
，

对照组有 �例在服药过程中

出现皮疹及皮肤疹痒
，

有 �例出现腹痛腹泻情况
，

均在

继续治疗后消失
。

半年内观察组复发或加重 �例
，

占

�
�

���
，

穴注组复发 �例
，

占 ��
�

��
，

对照组复发 �例

表 � �组患者症状疗效比较�例�

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效���

观察组

穴注组

对照组

���
�

�乙

��
�

�

�� �

与对照组比较
，△尸��，

��

表 � �组治疗前后症状积分比较�分
，

牙士 、 �

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组

穴注组

对照组 ��

�
，

��士�
�

��

� ��士�
�

��

�
�

��土�
�

��

�
�

��士�
�

��二 △▲
�

�

��士�
�

��
�
奋

�
�

��士�
�

��
香

与本组治疗前比较
， ， 尸� 。 �

��
， ， � 尸� 。

�

�� �与穴注组治疗后比

较
，△尸� 。

�

�� �
与对照组治疗后比较

，▲尸� 。 �

��

表 �

组别 例数

�组镜下及组织学疗效比较�例�

治愈 显效 有效 无效 总有效���

��
�

�
� △

��
�

�

��
�

�

�������八乃八�八�观察组

穴注组

对照组

与穴注组比较
， ， 尸�。

�

��
�
与对照组比较

，△尸���

��

表 � �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 �� �� � � � ��
�

�
· △

穴注组 �� � �� � � ��
�

�

对照组 �� � � � �� ��
�

�

与穴注组比较
， ， 尸� 。

�

��
�
与对照组比较

，△���
�

��

占 ���
。

�组比较
，

观察组复发率低于其他 �组���

�
�

���
，

穴注组又低于对照组����
�

���
。

� 讨论

胆汁反流性胃炎是由于十二指肠内容物反流于胃

与胃粘膜接触产生的病变
，

又因内容物呈碱性
，

故常称

为碱性反流性胃炎
。

本病可发生于伴有胆道疾患和胃

或胆囊切除术后
，

亦发生于无上述病因者
。

临床上患者

多表现为胃院灼热疼痛
、

呕吐
、

暖气院胀
、

口苦泛酸
、

饥

嘈 杂
、

食欲不振等症状
，

属中医学
“
胃院痛

” 、 “
呕吐

” 、

“
胃反

”
等病范畴

。

脾胃属于中焦
，

脾主升清
、

胃主和降
，

脾虚气弱
，

胃火上炎
，

和降失司
，

气机阻滞
，

胆汁上逆
，

伤及 胃络
，

发为本病
。

治宜健脾益气
，

清胃化浊
，

利胆降

逆
。

板蓝根具有清热解毒
、

凉血作用
，

入心
、

胃两经
，

黄

蔑健脾益气
，

托毒生肌是扶正 良药
，

两者相合共具益气

清胃降逆之功
，

背偷穴是调整脏腑疾患的主要穴位
，

选

取隔俞
、

胆俞
、

胃俞以利胆和 胃降逆
，

足三里为阳明胃

经合穴
，

是治疗脾胃疾病的常用效穴
。

诸穴共用
，

正合

病机
。

药物注入穴位
，

使药物
、

穴位刺激共同发挥药
、

穴
、

经络的调整作用
，

加强益气清胃降逆功能
，

从而祛
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附表 两组患者治疗前后收缩压测定结果比较�牙士 ，�

组别

治疗组

例数 ���平均收缩压 白天收缩压������ 夜间收缩压 �
������

疗前

幼犷�
�

亏

疗前

步了后

��
对照乡性

��

���
�

�士�
�

�

���
�

�士 �
�

�
资

���
�

�士 ��
�

�

���
�

�士 �
�

�
书

���
�

�土�
�

�

���
�

�士�
�

�
哥 △

���
�

�士 �
�

�

���
�

�士 �
�

�
怪

���
�

�士 ��
�

�

���
�

�士 �
�

�
厦

���
�

�士�
�

�

���
�

�士 �
�

�
赞

血压负荷���

��
�

�土 ��
�

�

��
�

�士 ��
�

�
、
八

飞�
�

�士 ��
�

�

��
�

�士 ��
�

�
母

与同组才�矛疗前比较
，
�� 。

�

���△与对照组治疗后比较 ，
尸� 。

�

��

均��
�

���
，

对照组未观察左心室肥厚指标
。

� 讨论

收缩期高血压在老年人多见
。

刘力生报道 ���例

老年高血压
，

混合型高血压占 ���
，

而老年收缩期高血

压占 ���川
。

收缩期高血压不仅对靶器官损害严重
，

而

且加速动脉粥样硬化或增加动脉硬化的易感性
，

增加

脑卒中
，

心肌梗塞
，

心力衰竭
，

肾功能不全的危险性
，

可

见老年收缩期高血压的危害并不亚于舒张期及混合型

高血压
。

老年收缩期高血压
，

临床最常 见的症状眩晕
、

头

痛
、

面红耳赤
、

急躁易怒等属中医学
“
眩晕

” 、 “
头痛

”
范

围
。

传统治疗多以平肝潜阳
、

滋补肝肾为多
。

而近年来
，

活血化癖
、

温阳利水已被现代医学所证实有利于逆转

高血压血管重塑
�

并能扩张毛细血管
，

解除小动脉痉

李
，

降低血液粘稠度
，

改善微循环
，

同时发现有抑制血

骨紧张素转换系统作用川
。

有些活血化癖药物能促进

受损心肌的恢复
，

使心肌分泌致肥厚因子减少
，

从而达

到延缓和逆转心室肥厚的功效川
。

本研究在传统平肝潜阳的基础上并用活血利水

药
，

旨在有效控制血压水平
，

最大限度减少和延缓靶器

官的损害
。

观察中发现本方对老年收缩期高血压有较

好疗效
，

对部分左心室肥厚有一定改善作用
。

本方中钩藤性甘
、

凉
，

入肝经
，

息风定惊
，

为君药
，

重用该药以平潜
�

�浮之肝阳肝火
，

清肝经之热
。

夏枯

草
、

决明子二药辛
、

苦
、

寒
，

入肝经
，

清火明目为臣药
�夏

枯草又兼利尿消肿
，

决明子润肠通便
，

使肝经湿热
，

燥

邪郁火 由二便而泄
，

二药与君药相配
，

君臣相�往
， �

七潜

下泄
，

以助平肝清火潜阳之功
。

川芍为佐药
。

肝阳 止亢

之头痛多挟疲和风火
，

癖血与风火相挟
，

头痛必剧
，

丹

溪曰
“
头痛须用川芍

” 。

川芍集活血行气 �
几 一身

，

祛癖通

络
，

行气则血行
，

血气通而痛则消
。

泽泻 甘寒
，

利小便
，

清湿热
，

消肿胀为使药
。

诸药相合
，

平潜 卜浮之肝同�
，

�青

泻郁火
，

行通经络疲血
，

清利水饮湿热
。

本方治疗 �周后
，

能持续有效降低 ���血压而不

影响其昼夜节律
，

对心率亦无明显影响
。

在观察中两组均合并用尼莫地 平
。

该药为 �
，
� 二

氢毗吮类钙拮抗剂
，

可选择性扩张脑血管
，

改善微循

环
，

在适宜剂量下虽不影响外周血管
，

但 与本方配合
，

对降压可能起到 了协同作用
。
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除病邪
，

恢复疾病
。

现代医学对 �
�

本病的治疗
，

关键在于强固胃粘膜

屏障和防止胆汁反流「�飞。

因此
，

本研究配以吗叮琳促进

胃肠蠕动
，

加速胃排空
，

协调幽门收缩
，

减少胆汁反流 �

雷尼替丁抑制胃酸形成
，

保护胃粘膜 �庆大霉素抗菌消

炎
。

从本研究显示
，

观察组及穴注组未见明显副反应
，

西药治疗本病除存在一定的副反应外
，

其复发率较高
。

中西医结合能够互补长短
，

缩短疗程
，

增强疗效
，

减少

副反应及降低复发率
。

因此
，

继续探讨中西医结合治疗

本病仍应列为今后的研究重点
。
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