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果
，

而是应该走 自己的另一条路
。

就是用中医的宏观思

想来指导诊断
，

尊重 中医的诊断
，

依据中医的望闻问

切
。

不论西医认为是器质性还是功能性疾病
，

用西医先

进的设备来证实中医的诊断
，

丰富中医的诊断方法
，

拓

展中医的望闻问切
。

将心电图的 ��一� 及电压的改

变
、

超声心动图所显示的心尖部室壁运动的异常现象

等现象
、

平板运动试验
、

超声负荷实验
，
以及核素扫描

的阳性结果等视为望
、

闻
、

问
、

切诊的延伸
。

与舌脉相

参
，

确定脏腑
，

进行早期调理治疗
，

而不是等到发生劳

力型心绞痛或急性心肌梗塞或冠状动脉狭窄到 ���

时才进行治疗
。

新的先进仪器与生化方法的运用能够

不断解释中医辨证治疗的合理性
，

也为中医早期诊断
、

早期治疗冠心病提供充分的理论依据
。

中医的快速简

单望闻问切诊断方法
、

持久复杂多样的整体辨证治疗

与西医缓慢复杂专一的诊断
，

强效
、

快速
、

简单治疗相

互配合
，

将会带给我们全新的认识问题的方法
。

因为辨

证论治
、

不治已病治未病
、

平调脏腑是中医的特长
。

确

诊前的一切不正常现象都应该作为四诊的内容
。

心电

图
、

超声心动图有可见的异常现象是胜于雄辩的事实
。

相信越早治疗越容易逆转心脏的异常现象
。

治疗的方

法不仅仅局限于针灸
、

药物
，

有氧运动
、

饮食调理
、

心理

调整
、

休息都是治疗的内容
。

中西医都应该吸取对方的精华部分
，

对于促进医

学进步会很有益处
，

中医的发展需要先进的设备
，

熟练

的技术人才
，

多学科团结合作
，

这样我们才能避免片面

性
。

中医辨证治疗的整体性
、

多元性的
、

发展的
、

动态的

认识问题的方法对于尚未认清的疾病是非常有益的
，

是优于西医的认识的
。

而充分合理地应用物理
、

化学
、

声学手段能使中医拓展望诊
、

闻
、

问
、

切诊
。

相信中医早

期诊断治疗冠心病是可行的
。
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手法治疗慢性胃炎 ��例

王 朋 ，
张 文

�

近几年
，

我们运用按摩手法治疗慢性胃炎 �� 例
，

并与西药

多酶片
，

吗叮琳
，

抗生素等治疗的 �� 例作对照
，

现报道如下
。

� 临床资料

病例选择
�

于 ���������年在我院住院或门诊病例
，

有慢

性胃炎的临床表现
，

经 胃镜检查确诊为慢性胃炎者
，

随机分为

两组
。

手法治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ��一�� 岁
，

平

均 ��
�

�岁 �
病程 ���� 年

，

平均 �
�

�年
�
其中慢性浅表性 胃炎

��例
，

萎缩性 胃炎 �例
。

西药对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
�

年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��
�

�岁
�
病程 �个月一 ��年

，

平均 �
�

�

年 �其中慢性浅表性 胃炎 ��例
�

萎缩性 胃炎 �例
。

经统计学处

理
，

两组临床资料比较
，

差异无显著性��� �
�

����
，

具有可 比性
。

� 治疗方法

�
�

� 手法治疗组
�

患者俯卧位
，

医者立其旁
，

先用掌根沿脊柱

两侧膀恍经内侧线
，

自上而下按揉 �一 �遍
�

然后
，

用双手拇指

分别按压肝俞
，

脾俞
，

胃俞
，

大肠俞及胸 �一腰 �的夹脊穴
。

患者

仰卧位
，

医者先用手掌在腹部做揉法 �一 �分钟
，

点按期门
、

中

院
、

天枢
、

关元穴
，

再掌颤腹部
，
以腹部有热感为宜

。

用掌根推揉

下肢的脾
、

胃经路线
，

点按足三里
、

三阴交
。

以上手法隔日 �次
，

�个月为 �个疗程
。

通常需 �一�个疗程
。

�
�

� 西药对照组
�

患者每 日 口服吗叮琳片 ���只�次
，

多酶片 �

� 北京按摩医院
，

北京市西城 区宝产胡同 �号 ‘ �。 。 。 ���

� 中国中医研究院

收稿 ��期
������一 ���一 ��

片�次
，

均每 日 �次
，

一 般坚持服药 �一 �个月
。

口 服 甲硝噢

�
�

��
，

每 日 �次
，

服用 �� �周
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

症状疗效标准
�

参照 ����年全 国中医学会 胃

院痛诊治疗效评定
。

临床痊愈
�

症状
、

体征消失或基本消失 显

效
�

症状
、

体征明显改善
。

无效
�

症状体征均无明显改善
，

甚或加

重
。

镜下疗效标准
�

治愈
�

胃镜检查基本恢复正常
。

显效
�

镜下病

变程度减轻
，

由中度转为轻度
，

或由重度转为中度
。

无效
�

与治

疗前 比较无明显变化
。

�
�

� 症状疗效
�

治疗组 铭 例
，

痊 愈 �� 例�����
�
显效 ��� 例

�����
�
无效 �例 �����总有效率 ��� �对照组 ��例

，

痊 愈 �

例 ���
�

�环��显效 ��例���
�

���
�
无效 ��例���

�

����总有效

率 ��
�

��
。

两组总有效率比较
，

差异有显著性 �尸� 。
�

���
。

�
�

� 镜下疗效
�

治疗组 ��例
，

痊愈 州 例 〔��
�

���
�显效 ��例

��理
�

����
�
无效 �例 ���

�

����
�
总有效率 ��

�

���
。

对照组 ��

例
，

痊 愈 � 例 ���
�

����显 效 �� 例 ��� ���
�
无 效 刊 例

���
�

���
�

总有效率 ��
�

��
。

两组总有效率比较
，

差异有显 著性

����
�

���
。

� 讨论

慢性 胃炎是由多种病因反复长期作用于 胃粘膜
，

引起慢性

胃粘膜炎症性病变
，

通过相应的按摩手法 可以促进 胃的血液循

环
，

改善局部组织细胞的营养状况
，

使各种代谢产物有害物质

得 以迅速排除
，

加速组织的新陈代谢
，

促进 了胃粘膜对炎症病

变的修复
，

从而有效改善疼痛症状
。
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