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枳苓化浊解毒汤配合穴位敷贴治疗慢性萎缩性胃炎58例
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　　我们于2008年10月至2009年7月采用枳苓
化浊汤治疗慢性萎缩性胃炎58例�并与多潘立酮片
口服治疗50例做对照�观察治疗前后胃排空的变
化�现报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

108例均为本院消化内科门诊患者�随机分为2
组。治疗组58例�男32例�女26例；年龄35～58
岁�平均（49∙0±2∙8）岁；病程3个月～2年。对照
组50例�男29例�女21例；年龄38～66岁�平均
（51∙0±3∙5）岁；病程1个月～3年。两组一般资料
比较差异无统计学意义（P＞0∙05）�具有可比性。
1∙2　诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》及1982年
重庆会议制定的《慢性萎缩性胃炎（CAG）胃镜及病
理诊断标准》［1］和《慢性胃炎中西医结合诊断、辨证
和疗效标准》［2］。
1∙3　纳入标准

试验前半个月内胃镜病理证实为慢性萎缩性胃

炎且能配合治疗的患者。
2　治疗方法

治疗组予枳苓化浊解毒汤口服。药物组成：枳
实12g�茯苓15g�黄芩9g�当归20g�厚朴15g�陈皮
15g�半夏15g�黄连6g�茵陈12g�鸡内金15g�佩兰
12g�苦参9g�蒲公英15g�荔枝核15g�半枝莲15g�
白花蛇舌草12g�每日1剂�水煎取汁400ml�分2次
口服�3个月为1个疗程。敷贴选穴：中脘、双侧足
三里、内关；药物组成：香附、木香等研末用醋调�每
日6～8h�5d为1个疗程�共4个疗程。对照组予多
潘立酮片（吗丁啉�丽珠集团丽珠制药厂生产�批准
文号：国药准字 H20013196）每次10mg�每日3次
口服�3个月为1个疗程。

3　疗效观察
3∙1　疗效标准

胃脘胀满疼痛、嗳气、腹胀等主症从轻到重依次
为2、4、6分�口干、便秘、纳呆等次症依次为1、2、3
分。疗效评定标准：临床痊愈：症状消失�积分为0；
显效：症状明显好转�积分减少2个级别；有效：症状
好转�积分减少1个级别；无效：症状无变化。使用
EGEG-5D5型胃电图仪�分别于治疗前后测定患者
餐前及餐后30min胃电幅值。
3∙2　两组中医症状疗效比较

表1示�治疗组较对照组临床症状有明显改善�
其愈显率与总有效率明显高于对照组（P＜0∙05）。

表1　两组中医症状疗效比较 ［例（％）］
组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组5811（18∙97）31（53∙45）12（20∙69） 4（6∙90） 54（93∙10）
对照组50 3（6∙00） 21（42∙00）7（14∙00）19（38∙00） 31（62∙00）

3∙3　两组治疗前后胃电图幅值比较
表2示�两组治疗后均能提高患者餐前及餐后

胃电幅值�但治疗组提高明显（P＜0∙05）。
表2　两组治疗前后胃电图幅值比较（mV�-x±s）

组别 时间 例数
胃电图幅值

餐前 餐后

治疗组 治疗前 58 98∙7±28∙3 176∙8±31∙9
治疗后 58 126∙8±37∙7∗△ 244∙5±36∙8∗△

对照组 治疗前 50 96∙6±31∙4 188∙6±26∙7
治疗后 50 113∙3±47∙4∗ 223∙6±32∙7∗

　　注：与本组治疗前比较�∗ P＜0∙05；与对照组治疗后比较�△P
＜0∙05
4　讨论

枳苓化浊汤化浊解毒�方中茯苓、陈皮、半夏、茵
陈、佩兰健脾化湿祛除湿浊；枳实、厚朴理气消滞�促
进胃肠蠕动；黄连、苦参、黄芩、蒲公英、荔枝核、半枝
莲、白花蛇舌草清热解毒；当归活血行气�改善胃的
血液循环；鸡内金消食导滞�促进各种酶的分泌。中
脘穴为三焦之枢机�腑之会穴；足三里穴是足阳明经
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合穴�可调中焦�理脾胃；内关穴为手厥阴心包经穴�
又为阴维交会穴�能开胸舒膈�和胃降逆。香附、广
木香等药研末敷贴中脘、足三里、合谷穴能和胃降
逆�调畅气机。
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　　近年来�我们用芒针治疗膝关节骨性关节炎
（KOA）效果满意�并与毫针治疗本病进行对比�现
报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

60例患者均来自门诊�采用简单随机化方法分
为两组。治疗组30例�男7例�女23例；年龄43～
70岁�平均（56∙23±7∙64）岁；病程6个月～12年�
平均（5∙34±2∙67）年；平均疼痛积分（7∙15±0∙95）
分；平均症状评分（51∙00±13∙22）分。对照组30
例�男9例�女21例；年龄45～69岁�平均（57∙33±
6∙95）岁；病程2个月～15年�平均（5∙81±3∙02）
年；平均疼痛积分（7∙12±1∙01）分；平均症状评分
（50∙33±11∙59）分。两组患者一般资料差异无统计
学意义（P＞0∙05）�具有可比性。
1∙2　诊断标准

采用美国风湿病学会（ACR）1995年修订的《膝
骨关节炎诊断标准》［1］：①1个月来大多数时间有膝
痛；②骨赘形成；③年龄≥40岁；④晨僵≤30min；⑤
关节活动时有骨摩擦音。满足①、②条或①、③、④、
⑤条者可诊断为 KOA。
1∙3　纳入标准

①符合 ROA 的西医诊断标准者；②年龄40～
70岁；③临床症状发作期；④近2个月未用过治疗
KOA 的中西药物及其他疗法者。
1∙4　排除标准

①关节间隙显著狭窄或关节间形成骨桥连接而

成骨性强直；②急性关节损伤�膝关节结核、肿瘤�风
湿和类风湿关节炎；③合并心脑血管、肝、肾、造血系
统疾病及精神病患者；④妊娠期及哺乳期妇女；⑤近
2个月内用过有关治疗药物或使用其他治疗方法。
2　治疗方法
2∙1　治疗组

①芒针取穴：环跳。操作：按1990年国家标准
《经穴部位》进行取穴�患者取侧卧位�屈股屈膝�用
拇指深压环跳穴�局部产生酸胀感后穴位常规消毒�
用30号7寸不锈钢芒针快速刺穴位�刺入10～
15cm�行手法使局部产生酸、麻、胀感�以针感向下
肢传导为佳�在进针点周围1cm 处用芒针快速刺入
2针�3针针尖指向呈锥形。1周治疗3次�6次为1
个疗程�连续治疗2个疗程后观察疗效。②毫针取
穴：梁丘、血海、鹤顶、犊鼻、膝眼、阴陵泉、阳陵泉、膝
阳关、阿是穴。操作：患者取仰卧位�腘窝部垫起以
使膝关节成屈曲状。穴位常规消毒后�用30号1∙5
寸不锈钢毫针快速进针�膝眼穴向膝中斜刺0∙8～1
寸�其余穴位均直刺0∙8～1∙2寸。每次治疗留针
20min�1周治疗3次�6次为1个疗程�治疗2个疗
程后观察疗效。
2∙2　对照组

毫针取穴及操作同观察组。每次治疗留针
20min�1周治疗3次�6次为1个疗程�治疗2个疗
程后观察疗效。
3　疗效观察
3∙1　疗效标准

①主症疼痛积分评定（VAS 法） ［2］：治疗前后分
别检查1次。②膝关节临床症状评分：采用膝骨性
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