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［摘　要］　目的　观察化浊解毒方结合针刺治疗慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）的临床疗效。 方法　选择ＣＡＧ浊毒内蕴证患者

１２０例，随机分为针刺组、中药组和针药组各４０例，针刺组针刺中脘、天枢（双）、内关（双）等穴位，每日１次，５次为１个疗程，

休息两日继续治疗。中药组给予化浊解毒方中药治疗，每日１剂，早晚两次温服。针药组口服化浊解毒方的同时给予针刺治

疗，各组治疗时间均为６个月。观察治疗前后各组患者的胃痛、胃胀、嗳气、纳差、大便不爽等中医临床症状积分，同时于治疗

后１、３、６个月时判定临床疗效。 结果　治疗１、３、６个月后针刺组与中药组总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治

疗１、３、６个月后针药组与针刺组、中药组总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。各组治疗后胃痛、胃胀、嗳气、纳差、大

便不爽各临床症状积分均有明显改善，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后针药组各临床症状积分均明显优于针刺组、中

药组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　化浊解毒方结合针刺可有效改善患者的临床症状，其近期疗效以及远期疗效

均优于单纯的中药治疗和针刺治疗。

［关键词］　慢性萎缩性胃炎；化浊解毒方；针刺

Ａ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ－Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ　Ｔｏｘｉｎ－Ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ　Ｆｏｒｍｕｌａ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｆｏｒ　４０　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ｃｈｒｏｎｉｃ
Ａｔｒｏｐｈｉｃ　Ｇａｓｔｒｉｔｉｓ
ＧＡＯ　Ｓｈａｏｆａｎｇ１，ＨＥ　Ｈｕａ２，ＭＩ　Ｈｕｉｒｕ３，ＺＨＡＮＧ　Ｗｅｉｒａｎ３，ＺＨＡＮＧ　Ｙｕｅｊｉｎ３，ＰＥＩ　Ｌｉｎ２

（１．Ｈｅｂｅｉ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｂｅｉ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　０５００２０；２．ＴＣＭ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｈｅｂｅｉ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ；３．Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ
Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ　Ｃｉｔｙ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ－ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ　ｔｏｘｉｎ－ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ　ｆｏｒｍｕｌａ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ａｃｕ－
ｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｏｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｔｒｏｐｈｉｃ　ｇａｓｔｒｉｔｉｓ（ＣＡＧ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　１２０ＣＡＧ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ－ｔｏｘｉｎ　ｂｒｅｗｉｎｇ　ｉｎｔｅｒｎａｌｌｙ　ｐａｔ－
ｔｅｒｎ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｇｒｏｕｐ，ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ａｃｕ－
ｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｏｎ　Ｚｈｏｎｇｗａｎ（ＣＶ１２），ｂｉｌａｔｅｒａｌ　Ｔｉａｎｓｈｕ（ＳＴ２５）ａｎｄ　ｂｉｌａｔｅｒａｌ　Ｎｅｉｇｕａｎ（ＰＣ６）ｏｎｃｅ　ｄａｉ－
ｌｙ，ｒｅｓｔｅｄ　ｆｏｒ　２ｄａｙｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｆｉｖｅ　ｔｉｍｅｓ　ａｓ　ｏｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｕｒｓｅ．Ｔｈｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ－ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ　ｔｏｘｉｎ－
ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ　ｆｏｒｍｕｌａ　ｏｎｅ　ｄｏｓｅ　ｄａｉｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｏｒｎｉｎｇ　ａｎｄ　ｅｖｅｎｉｎｇ．Ｔｈｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ａｃｕ－
ｐｕｎｃｔｕｒｅ　ａｎｄ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ－ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ　ｔｏｘｉｎ－ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ　ｆｏｒｍｕｌａ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　６ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅ　ＴＣＭ　ｓｙｍｐｔｏｍ　ｓｃｏｒｅｓ　ｉｎ－
ｃｌｕｄｉｎｇ　ｓｔｏｍａｃｈ　ｐａｉｎ，ｂｌｏａｔｉｎｇ，ｂｅｌｃｈ，ｐｏｏｒ　ａｐｐｅｔｉｔｅ，ｕｎｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ　ｓｔｏｏｌ　ａｎｄ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ａｆｔｅｒ　１，３ａｎｄ　６
ｍｏｎｔｈｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅ　ｗａｓ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ｉｎ　ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｆｔｅｒ　１，３ａｎｄ　６ｍｏｎｔｈｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｔｏ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　１，３ｏｒ　６ｍｏｎｔｈｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｉｎ　ａｌｌ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍｅｄｉ－
ｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ－ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ　ｔｏｘｉｎ－ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ　ｆｏｒｍｕｌａ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｆｏｒ　ＣＡＧ　ｃａｎ　ｅｆｆｅｃ－
ｔｉｖｅｌｙ　ｒｅｌｉｅｖｅ　ｔｈｅ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｗｉｔｈ　ａ　ｂｅｔｔｅｒ　ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ　ａｎｄ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｏｒ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｓｉｍｐｌｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｔｒｏｐｈｉｃ　ｇａｓｔｒｉｔｉｓ；ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ－ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ　ｔｏｘｉｎ－ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ　ｆｏｒｍｕｌａ

　　慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）一般由慢性浅表性胃
炎发展而来，是以胃黏膜固有腺体萎缩，数量减少甚
至消失，黏膜肌增厚，黏膜变薄，甚至伴有肠上皮化
生、不典型增生为特征的慢性胃病，是消化系统常见
病、多发病、难治病之一，属于胃癌前病变（ＰＬ－
ＧＣ）［１］。本病发病率高，病程长，易反复，易癌变，难

治愈。既往研究表明，化浊解毒方治疗ＣＡＧ取得
满意的临床疗效［２］。近年来，我们采用化浊解毒方
结合针刺治疗本病，现总结如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

ＣＡＧ西医诊断标准依据２００６年《中国慢性胃
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炎共识意见》［３］制定。中医辨证标准参照《中药新药
临床研究指导原则》［４］制定。①脾胃虚弱证：主症：
胃脘隐痛，喜温喜按，倦怠乏力，食少纳呆，大便溏
泻，舌质淡红，边有齿痕，苔白；次症：气短懒言，口
淡，脉细弱。②脾胃湿热证：主症：胃脘胀痛，痞闷，
大便粘腻不爽，舌质红，苔黄腻或黄厚腻；次症：胃脘
灼热，胸闷，口臭，口干，口苦，小便黄，脉细滑或滑
数。③胃络瘀血证：主症：胃脘刺痛，痛有定处，痛处
拒按，舌质暗红或紫暗或有瘀点、瘀斑；次症：黑便，
面色凝滞，脉弦或弦涩。具备上述３种证候主症两
个和次症两个即可诊断为浊毒内蕴证。

１．２　纳入标准
符合上述ＣＡＧ诊断标准及中医辨证标准；年

龄１９～７０岁；患者签署知情同意书。

１．３　排除标准
合并有消化道溃疡、病理诊断胃黏膜有重度异

型增生疑有恶变者，胃及十二指肠肿瘤者；合并心、
脑、肝等严重原发性疾病、精神病者；妊娠期或准备
妊娠妇女，哺乳期妇女。

１．４　一般资料

１２０例ＣＡＧ患者均为２０１０年１２月至２０１１年
１２月河北省中医院消化内科门诊及住院患者，按照
随机数字表法分为针刺组、中药组、针药组各４０例。
针刺组中男２１例，女１９例；平均年龄（４２±１０）岁；
平均病程（２０±１５）个月。中药组４０例，其中男２１
例，女１９例；平均年龄（４３±９）岁；平均病程（２１±
１５）个月。针药组中男２２例，女１８例；平均年龄
（４１±１１）岁；平均病程（２０±１４）个月。各组患者一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　方法
２．１　治疗方法
中药组给予化浊解毒方：藿香１２ｇ，佩兰１２ｇ，

茯苓１５ｇ，茵陈１５ｇ，砂仁１５ｇ，黄芩１２ｇ，黄连１２ｇ，
半枝莲１５ｇ，半边莲１５ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，香附
１５ｇ。随症加减：胃脘疼痛明显者加延胡索１５ｇ、白
芷１２ｇ；反酸明显者加瓦楞子３０ｇ、海螵蛸１５ｇ等；
胃脘胀满明显者加枳实１５ｇ、陈皮１２ｇ、广木香
１２ｇ、厚朴１５ｇ；嗳气频作者加旋覆花２０ｇ、竹茹９ｇ、
赭石３０ｇ；入睡困难者加炒酸枣仁１５ｇ、五味子

１２ｇ、远志９ｇ、合欢皮１５ｇ等；纳呆、舌苔白厚腻者
加荷叶９ｇ、鸡内金１５ｇ；大便干者加芦荟０．５～１ｇ、
大黄６ｇ。由河北省中医院制剂室中药自动煎药机
灌装成１５０ｍｌ／袋，分早、晚两次空腹各温服１袋。

连续治疗６个月。
针刺组给予针刺治疗：主穴：中脘，天枢（双），内

关（双），内庭（双），足三里（双），三阴交（双）。随症
加减：热盛者加曲池（双），行泻法；脾胃虚寒甚者可
加灸足三里（双）；恶心、呕吐、嗳气者加上脘；伤食者
可用捏脊法；肝气盛者加太冲（双）；气滞者加章门
（双）；痛甚者加胃俞（双）。针刺操作：用７５％酒精
棉球常规穴位皮肤消毒后，用消毒后的针灸针（天津
华鸿医材有限公司，０．２５ｍｍ×４０ｍｍ）快速无痛刺
入穴位，虚补实泻，得气即止，留针３０ｍｉｎ。疗程：每
日１次，５次为１个疗程，休息２日继续下１个疗
程，连续治疗６个月。
针药组给予口服化浊解毒方联合针刺治疗，方

法和疗程同中药组及针刺组。各组在治疗时停用其
他治疗ＣＡＧ的药物。

２．２　观察指标与方法
根据《中药新药临床研究治疗原则》［４］，分别对

胃痛、嗳气、胃胀、纳差、大便不爽等主要临床症状进
行评分，计分方法分为４级：无：０分，轻：１分，中：２
分，重：３分，分别于治疗前及治疗６个月进行积分
比较。同时于治疗后１、３、６个月进行胃镜复查判定
临床疗效。治疗过程中记录不良反应。

２．３　疗效标准
依据文献［４］制定，①痊愈：临床主要症状消失；

胃镜复查黏膜慢性炎症明显好转达轻度，病理组织
检查证实腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生消失；②
显效：临床主要症状消失；胃镜复查黏膜慢性炎症明
显好转或减轻２度，胃黏膜病理组织检查证实腺体
萎缩、肠上皮化生和异型增生消失或减轻２度；③有
效：临床主要症状明显减轻；胃镜复查黏膜病变范围
缩小１／２以上，病理组织检查证实胃黏膜慢性炎症
减轻，腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生减轻１度以
上；④无效：临床主要症状稍有好转或无改善；胃镜
复查黏膜炎症无明显改变，病理组织检查证实胃黏
膜腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生无减轻。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，有序分类
资料采用Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ　Ｈ 检验，通过调整α水准
进行两两比较，α＝０．０５。

３　结果
３．１　各组患者治疗后不同时间临床疗效比较
表１示，治疗１个月、３个月、６个月后针刺组与

中药组总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
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表１　各组患者治疗后不同时间临床疗效比较［例（％）］

组别 时间 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

针刺组 治疗１个月 ４０　 ０　 ５（１２．５） １３（３２．５） ２２（５５．０） １８（４５．０）
治疗３个月 ４０　 ３（７．５） ８（２０．０） １３（３２．５） １６（４０．０） ２４（６０．０）
治疗６个月 ４０　 ４（１０．０） １４（３５．０） １２（３０．０） １０（２５．０） ３０（７５．０）

中药组 治疗１个月 ４０　 １（２．５） ６（１５．０） １４（３５．０） １９（４７．５） ２１（５２．５）
治疗３个月 ４０　 ５（１２．５） １０（２５．０） １２（３０．０） １３（３２．５） ２７（６７．５）
治疗６个月 ４０　 ７（１７．５） １５（３７．５） １０（２５．０） ８（２０．０） ３２（８０．０）

针药组 治疗１个月 ４０　 ２（５．０） １５（３７．５） ２３（５７．５） ０　 ４０（１００）
治疗３个月 ４０　 ８（２０．０） １９（４７．５） ９（２２．５） ４（１０．０） ３６（９０．０）
治疗６个月 ４０　 １０（２５．０） ２０（５０．０） ８（２０．０） ２（５．０） ３８（９５．０）

表２　各组患者治疗前后临床症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 胃痛 胃胀 嗳气 纳差 大便不爽

针刺组 治疗前 ２．４２±０．５９　 ２．５７±０．６８　 １．９０±０．７１　 １．２３±０．７０　 １．６３±０．９８
治疗６个月 １．６３±０．５９＊ １．８５±０．６６＊ １．３０±０．７６＊ ０．６３±０．６３＊ ０．８３±０．５０＊

中药组 治疗前 ２．４８±０．６８　 ２．５５±０．６０　 １．８８±０．６９　 １．２８±０．７２　 １．６５±０．９８
治疗６个月 １．５５±０．７５＊ １．８３±０．５９＊ １．１５±０．６６＊ ０．５８±０．５５＊ ０．７５±０．４４＊

针药组 治疗前 ２．４５±０．６８　 ２．５８±０．６４　 １．９８±０．６６　 １．１８±０．７２　 １．６３±０．８４
治疗６个月 ０．９８±０．７０＊△＃ １．０８±０．５７＊△＃ ０．６８±０．６９＊△＃ ０．２５±０．４４＊△＃ ０．４５±０．５０＊△＃

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与针刺组同时间比较，△Ｐ＜０．０５；与中药组同时间比较，＃Ｐ＜０．０５

０．０５）；治疗１个月、３个月、６个月后针刺组与针药
组总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），针
药组疗效优于针刺组；治疗１个月、３个月、６个月后
针药组与中药组总有效率比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），针药组疗效优于中药组。

３．２　各组患者治疗前后临床症状积分比较
表２示，各组治疗后各临床症状积分均有明显

改善，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后针药
组各临床症状积分均明显优于针刺组、中药组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示针药组改善ＣＡＧ
患者临床症状的疗效优于中药组以及针刺组。

３．３　不良反应
各组治疗后各项检查（血、尿、便常规；肝肾功

能；心电图）未见明显变化，治疗过程中未发现药物
引起的不良反应。

４　讨论
ＣＡＧ是消化系统常见病、多发病、难治病之一，
是一个全身性的病变，病位在胃。一般认为本病多
由因外邪内侵、情志不舒、饮食内伤所致。《医学正
传·胃脘痛》云：“胃脘当心而痛，……未有不由积痰
积郁于中，七情之气触于内所致焉。”我们认为外邪
内侵、情志不舒、饮食内伤等，致肝胃不和、胃失和
降，久致脾失健运，湿浊中阻，郁久化热，热壅血瘀而
为毒，成“浊毒”内壅之势。浊毒致病论即以中医病
因学的理论为基础而提出的浊毒发病机理［５］。临床
中采用化浊解毒法治疗 ＣＡＧ 取得了一定的效
果［６］，方中佩兰、藿香、砂仁芳香化湿祛浊，半枝莲、

半边莲、白花蛇舌草清热利湿解毒共为君药；茯苓健
脾渗湿泄浊，黄芩、黄连清热燥湿祛浊，辅助君药以
祛湿除浊解毒；香附疏肝理气和胃。全方共奏祛湿
化浊解毒、理气和胃降逆之功。现代药物研究表明，
藿香可提高胃蛋白酶活性以及增加胃酸分泌，抑制
肠痉挛及内脏绞痛［７］；佩兰可增加胃液分泌，其生物
总碱具有抗肿瘤活性［８］；茯苓可减少肠肌收缩振幅，
减低胃酸分泌，止吐，抑制肿瘤细胞［９－１０］；茵陈减少
胃蛋白酶及胃泌素的分泌，抗肿瘤，减弱胃攻击因子
的作用［１１］；砂仁可改善微循环，增加胃肠动力促进
胃排空，促进胃液分泌，抗炎，抑制肠痉挛［１２－１４］；香
附具有抗炎，抗菌，抑制肠管的收缩的作用；黄芩、黄
连、白花蛇舌草、半枝莲、半边莲［１５－１８］有良好的抑制
肿瘤细胞作用。
足三里是足阳明胃经之合穴，也是胃腑之下合

穴，针刺此穴可激发脏腑经络之气，调动胃腑之气，
可达理气健脾祛湿、降逆和胃止呕、扶正化浊解毒以
及强身健体之效。《灵枢·邪气脏腑病形》记载：“胃
病者，腹膜胀，胃院当心而痛，上支两胁，隔咽不通，
食饮不下，取之三里也”。中脘是胃之募穴，也是八
会穴之腑之会。合募相配，适于治疗腑病、实证、热
证［１９］。内关是手厥阴心包经的络穴，通于阴维脉，
主治胃、心、胸之疾患，能宽胸解郁，善治胸胃痛痛。
中脘、足三里、内关相配是经典的“胃病之方”［２０］。
天枢穴属足阳明胃经，为大肠募穴。是人体气机上
下沟通，升降清浊之枢纽。针刺此穴可调中和胃化
滞，健脾化湿祛浊，使中焦湿热浊毒得除。内庭是足
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阳明经之“荥”穴，《难经》云：“荥主身热”，荥穴为治
疗热病之要穴。阳明经是多气多血之经，针刺内庭
能疏散阳明之郁热，用于治疗胃火炽盛而循经上扰
所致胃肠和神志等疾患。因此针刺此穴可泻荥穴多
余之阳气或补其不足之阴血，使湿热浊毒循经而去，
起到泄热通腑、祛浊解毒、安神止痛的作用。足三里
与内庭相配可清胃泻热，化浊解毒，理气止痛，二穴
相配是取《马丹阳十二穴》的配穴法“三里内庭穴，肚
腹中妙诀”。三阴交是足太阴、足厥阴、足少阴三阴
经之交会穴，为临床的常用腧穴之一，针刺三阴交可
调理脾胃气血，还可调补肝肾，调整全身，增强机体
抗病能力，有利于疾病的恢复。
本研究采用化浊解毒方与针刺相结合的方法，

两者配合可有效快速改善患者的胃痛、胃胀、嗳气、
纳差、大便不爽等临床症状，治疗１个月、３个月、６
个月后针药组临床疗效明显均优于中药组及针刺组

（Ｐ＜０．０１），提示其近期疗效以及远期疗效均优于
中药组和针刺组，是由于二者结合运用，可产生协同
作用，取得更佳的疗效。
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