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慢性萎缩性胃炎(CAG)是消化系常见疾病、难治病，笔者
运用枳实消痞丸汤剂加减配合针刺治疗，取得满意疗效，结果

报道如下。

1 临床资料
1.1 纳入标准 参照《中国慢性胃炎共识意见(2006 年，上
海)》 [1]的标准。纳入前需经电子胃镜和病理活检确诊为慢性萎

神，诸脉属目，目为心之使，目得血养，可视万物；“肾生脑
髓，目系属脑……”。此外，眼与三焦、十二经脉、气、血、
精、津液也有内在联系。中医学认为，人是一个有机的整体。
人体内部各组织器官在生理上互相联系，在病理上互相影响，

且整体与局部之间通过经络有着特殊的联系。五脏信息可以在
体表某个器官如眼得到反应。现代全息理论认为，生物体每一
个相对独立的部分在化学组成结构上与整体是相同的，这样，

根据一个高发育程度的全息胚上病理反应点的有无和位置，就

可以查到全身有无疾病及患病部位。也就是说，是整体成比例
的缩小，从眼睛而言，整体信息往往定域投射在眼睛上，与脏

腑经络构成了一个相互联系、相互制约的有序系统。这个有序
系统的联系与调节是以五脏为中心，通过经络的内属外络作用

来完成的。中医学认为，中风失语主要是由于气血逆乱，气、
火、痰、瘀等病邪，上扰清窍，“窍闭神匿，神不导气”，目、
舌诸窍不利而至口舌歪斜、言语謇涩甚者不语。因此，眼针疗
法正是通过对腧穴与经脉的刺激，起到了调整阴阳，疏通经

气，运行气血，醒脑开窍的作用。既有局部作用，亦可通过经
络感传激发全身组织器官的功能活动，促进神经系统功能恢复

与代偿等多方面的作用，从而对改善中风病失语症有较高疗

效。眼针疗法取穴少、用针小、操作简便、安全、有效，研究
结果显示，眼针配合语言康复训练治疗对脑梗死失语患者有积

极作用，而且具有起效快、效果明显的特点，具有良好的临床
实用价值。
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［摘要］目的：观察枳实消痞丸汤剂结合针刺治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：将 80例患者随机分为 2组各 40例，对
照组给予维酶素片、胶体酒石酸铋胶囊常规口服治疗；治疗组给予枳实消痞丸汤剂加减配合针刺治疗，疗程均为 3月。结果：临
床疗效总有效率治疗组 92.5%，对照组 72.5%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗后治疗组中医证候积分与治疗前比
较，差异有显著性意义（P＜0.05）；治疗后 2组中医证候积分比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。幽门螺杆菌（Hp） 转阴率治
疗组 84.4%，对照组 45.2%，2组 Hp转阴率比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗后治疗组萎缩程度、肠化积分分别与治疗
前比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）；治疗后，2组萎缩程度、肠化、异型增生积分分别比较，差异均有显著性意义（P＜
0.05）。结论：枳实消痞丸汤剂加减结合针刺治疗慢性萎缩性胃炎有良好疗效，能改善萎缩程度，肠化及异型增生。
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组 别

治疗组

对照组

n

40

40

男

25

23

女

15

17

最小

28

29

最大

65

64

平均年龄(岁)

41.78±1.44
41.30±1.24

最短

0.6

0.5

最长

15

14

平均病程(年)

4.21±0.50
4.12±0.60

性别 年龄(岁) 病程(年)

缩性胃炎。
1.2 排除标准 年龄≥70 岁；合并有胃、十二指肠溃疡；胃
黏膜有重度异型增生或恶性肿瘤；合并有心血管、脑血管、
肝、肾及造血系统等严重原发性疾病；妊娠或过敏体质以及精
神病患者。
1.3 一般资料 观察病例为本院 2011～2013 年门诊及住院
患者，共 80例，随机分为 2组各 40例。2组性别比例、幽门
螺杆菌(Hp)阳性比例经 χ2 检验，差异均无显著性意义 (P＞
0.05)，2 组平均年龄、病程经 t 检验，差异均无显著性意义
(P＞0.05)，2组胃镜下分级及病理情况经秩和检验，差异无显
著性意义(P＞0.05)，具有可比性。见表 1、表 2。

表 1 治疗前 2组性别、年龄、病程情况比较

表 2 治疗前 2组患者胃镜下分级及病理情况比较 例

2 治疗方法
2.1 治疗组 予枳实消痞丸汤剂结合针刺治疗。①处方：党
参、白术(便溏者用炒白术，便干者用生白术)、枳实、厚朴、
法半夏各 15 g，茯苓 30 g，炒麦芽 25 g，丹参 20 g，干姜、
砂仁、白及各 10 g，黄连、檀香、三七、炙甘草各 6 g。痛甚
者加佛手 30 g，白芍 15 g；湿盛加苍术 15 g，白蔻仁 10 g；
阴虚者加百合 30 g，沙参 20 g。用法：每天 1 剂，水煎300～
400 mL，分早晚 2 次服用，每周 5 剂。②针刺治疗。穴位：
第 1 组穴位：中脘、建里、内关、梁丘、足三里、三阴交、公
孙，脾胃气虚偏盛者多选；第 2 组穴位：脾俞、胃俞、膈俞、
期门、内关、足三里、太冲，气滞血瘀偏盛者多选。2 组穴位
可交替使用，亦可辨证选取。针刺手法采用平补平泻法，留针
30 min，5 min行针 1次，每天 1 次。每周至少连续针刺治疗
5天。汤药及针刺均治疗 1月为 1疗程，连续治疗 3疗程。
2.2 对照组 维酶素片，每次 1.0 g，每天 3 次；胶体酒石酸
铋胶囊，每次 165 mg，每天 3 次，口服，饭前服用。疗程 3
个月。

2组以治疗结束后 1月复查胃镜为准。治疗期间均忌食辛
辣刺激饮食，不饮浓茶、咖啡、酒等，不服用影响本临床研究
的药物。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①临床症状：采用统一表格，于治疗前后记

录患者痞满、纳差、嘈杂、胃痛、嗳气、乏力、反酸、便溏、
便结、口干苦、舌质、舌苔、脉象等，参照《中药新药临床研
究指导原则(试行)》 [2]制定分级标准，按轻、中、重分别记 2、
4、6 分，无则计为 0 分，并计算总积分，于疗程结束后统计
各项症状积分改变及证候总积分改变情况。②病理检查：治疗
前后进行胃镜活检取材病理检查，将病理情况按慢性炎分级、
萎缩、肠化及异型增生程度、Hp 阳性情况等分项记录。采用
积分法，各项病理改变按轻、中、重 3 级分别计为 2、4、6
分，无则计为 0 分，并计算总积分，治疗末统计各项病理积
分改变情况，以及幽门螺杆菌转阴情况。
3.2 统计学方法 全部资料采用医学统计软件 SPSS13.0 进
行统计分析，所有数据均以(x±s)表示，计量资料采用 t检验；
计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中国慢性胃炎共识意见(2006 年，上
海)》 [1]及《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]拟定。①临床
疗效评定标准。临床治愈：临床症状、体征消失，胃镜复查黏
膜慢性炎症明显好转达轻度，病理组织学检查证实腺体萎缩、
肠上皮化生和异型增生恢复正常或消失。显效：临床主要症
状、体征消失，胃镜复查黏膜慢性炎症好转，病理组织学检查
证实腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生恢复或减轻 2 个级度。
有效：主要症状、体征明显减轻，胃镜复查黏膜病变范围缩小
1/2 以上，病理组织学检查证实慢性炎症减轻 1 个级度以上，
腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生减轻。无效：达不到上述有
效标准或恶化者。②证候疗效评定标准。临床治愈：症状、体
征消失或基本消失，证候积分减少≥90%。显效：症状、体
征明显改善 70%≤证候积分减少＜90%。有效：症状、体征
均有好转，30%≤证候积分减少＜70%。无效：症状、体征
均无明显改善，证候积分减少＜30%。计算公式：积分减少率
=(治疗前积分 - 治疗后积分)/治疗前积分×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率治疗组 92.5%，
对照组 72.5%，2 组比较，经 χ2检验，差异有显著性意义(P
＜0.05)。

表 3 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组中医证候积分情况比较 见表 4。治疗后治疗组中医
证候积分与治疗前比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；治疗
后 2 组中医证候积分情况比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
治疗组优于对照组。
4.4 2组 Hp转阴情况比较 见表 5。转阴率治疗组 84.4%，
对照组 45.2%，2组 Hp转阴率比较，经 χ2检验，差异有显著

组 别

治疗组

对照组

n
40

40

临床治愈

12

4

显效

16

10

有效

9

15

无效

3

11

总有效率(%)

92.5①

72.5

组 别

治疗组

对照组

n

40

40

Hp(+)

32

31

轻

17

18

中

20

19

重

3

3

轻

16

17

中

22

21

重

2

2

无

10

9

轻

18

19

中

11

10

重

1

2

慢性炎分级 萎缩程度 肠化及异型增生
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性意义(P＜0.05)。

表4 2组中医证候积分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

表 5 2组 Hp转阴情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2组病理检查积分情况比较 见表 6。治疗后治疗组萎缩
程度、肠化积分分别与治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜
0.05)；治疗后，2组萎缩程度、肠化、异型增生积分比较，差
异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 6 2组病理检查积分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论
CAG是免疫、胆汁反流、药物、Hp 感染等多种因素导致
的胃黏膜反复损伤与修复的慢性过程，主要组织病理学特征是

炎症、萎缩、肠化生。本病表现缺乏特异性，大多数患者临床
表现为上腹部灼痛、胀痛、钝痛，或胀满、痞闷、食欲不振、
恶心、嗳气、便秘或腹泻、消瘦等症状。

CAG属中医学痞满、嘈杂、胃痛、胃痞等范畴。病位在
胃脘，病变脏腑的关键在脾胃，以中焦气机不利，升降失职为

基本病机。初病以脾虚为主，久则正虚邪实，气滞、血瘀、湿
热、阴伤、寒热错杂。枳实消痞丸出自李杲《兰室秘藏》。方
中黄连、干姜并用，一苦一辛，一散一降，则无论寒热之邪，
皆可开泄，为治痞之要药。然痞结于中，气壅湿聚，必渐至痰
食交阻，故以枳实破气，厚朴散湿，麦芽消化积食，半夏和胃

化痰，则自无胶固难愈之势。而胃痞之本，在于脾虚不运，故
四君子汤坐镇中州，益气健脾。又因“气虚致瘀、久病必瘀”，
故合丹参饮活血化瘀，行气止痛；三七补血止血，祛瘀生新，

能通能补；白及归肝、胃经，收敛止血，消肿生肌。现代药理
研究显示白及有保护胃黏膜、抗癌及防癌作用。
本研究在内服中药枳实消痞丸汤剂加减的基础上选取 2

组穴位进行针刺治疗，以增强疗效。第 1 组以任脉为主，益
气健脾。其中，中脘为胃之募穴，建里为治胃病要穴，二者均
属任脉，为“阴脉之海”，善治内脏虚弱证候；内关为八脉交
会穴之一，为治胸脘疾患之要穴，有“心胸内关谋”之说；梁
丘为胃经郄穴，可调节胃经气血，而治疗各种急慢性胃痛病；

足三里为胃经合穴，“合治内腑”，针刺足三里不但疏通经络，
调和气血，且有强脾健胃之功；三阴交为脾、肾、肝三条阴经
气血交会处，可治各种慢性虚寒疾病；公孙为足太阴络脉，亦

是八脉交会穴，通冲脉，有健脾益胃、通调冲脉、消除痞疾之
功。此组穴位以脾胃气虚偏盛者多选。第 2 组以背俞穴为主，
疏肝理气。其中脾俞、胃俞为相应脏腑的背俞穴，是脾胃之经
气汇集和输注之部位；膈俞为八会穴之一，血会膈俞，功效理

气宽胸，活血通脉，长于走血分，善治久病血虚、血瘀者；期
门为肝经募穴，功用健脾疏肝，理气活血；太冲燥湿生风，主

治肝气犯胃者。此组穴位以气滞血瘀偏盛者多选。针刺手法均
采用平补平泻法。2 组穴位交替选用，俞募配合，既便于临床
灵活辨证，又防止针刺过久，穴位疲劳，共用发挥健胃强胃、
活血祛瘀之功。
本研究运用枳实消痞丸汤剂加减配合针刺法治疗 CAG，

不但发挥了针灸疏通经络、调和气血的作用，而且增强了中药
调畅气机、健运脾胃的作用，使得针药并用，相得益彰，疗效
叠加。临床观察证明，服用中药汤剂枳实消痞丸汤剂加减配合
针刺疗法治疗 CAG可修复胃黏膜损伤，消除和改善胃黏膜炎
症，根除 Hp，改善临床症状，延缓萎缩进程，阻止或逆转肠
化与异型增生的发展，且作用持久，值得临床进一步探讨。
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