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慢性萎缩性胃炎(CAG)是临床常见病，病理表现

为胃黏膜固有腺体减少、肠腺化生[1]。现代医学迄今
对逆转黏膜萎缩进程无定论，且对本病症状缓解效果

一般。中医外治法艾箱灸具有安全、可操作性强等优
势，其对脾胃系疾病具有可靠的疗效[2]。笔者开展了
外治法配合中药治疗 CAG 的临床观察，并探讨其与

胃泌素(Gas)、胃蛋白酶原(PG)的关系，结果报道如
下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断通过胃镜及病理检查证实。
中医辨证参照《中药新药临床研究指导原则(试行》 [3]

脾虚证的辨证标准。
1.2 排除标准 ①合并消化性溃疡、胃黏膜有重度
异型增生或病理诊断疑有恶变者；②合并心、脑、
肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病者；③
妊娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇女；④过敏体质和对

多种药物过敏者。
1.3 纳入标准 ①符合中西医诊断标准；②年龄
18～75 岁。
1.4 一般资料 选取 2011 年 1 月～2012 年 12 月

在广州中医药大学第二附属医院门诊或住院诊断为

CAG 脾虚证患者 30 例为研究对象，失访 2 例。28
例中男 4 例，女 24 例；平均年龄(55.58±9.61)岁；
轻度肠化生 13例，中度肠化生 12例，重度肠化生 3

例。
2 治疗方法

予艾箱灸配合中药汤剂治疗。①艾箱灸：嘱患者
仰卧位，取中脘、下脘、足三里(双)穴，将艾条折断
为 3 段在酒精灯点燃后置入艾箱，盖上艾箱盖，接

着将艾箱放在所选定的穴位上方，留置 30 min。每
天 1 次，每月治疗≥25 次视为足疗程治疗。②香砂
六君汤合补中益气汤加减治疗。处方：黄芪、党参、
白术、延胡索各 15 g，木香(后下)、升麻、柴胡、陈
皮各 10 g，砂仁(后下)、炙甘草各 5 g。加减：合并
湿热者加蒲公英 30 g，黄芩 10 g。合并瘀血者加郁
金 15 g；合并胃阴不足者加麦冬、沙参各 15 g；合
并虚寒者加干姜 10 g；合并积滞者；加谷麦芽 30 g，

鸡内金、炒神曲各 10 g。每天 1 剂，水煎煮至
200～250 mL，于餐后 1～1.5 h 口服。1 月为 1 疗
程，共治疗 3疗程。
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［摘要］目的：观察艾箱灸配合中药汤剂治疗慢性萎缩性胃炎（CAG） 的临床疗效，并探讨其与胃泌素
（Gas）、胃蛋白酶原（PG） 的关系。方法：将 28例患者给予艾箱灸配合中药香砂六君汤合补中益气汤合方加
减治疗 90天，记录每 10天患者症状积分，并检测治疗前后患者血清 Gas、PG水平。结果：治疗后各时间点证
候积分与前一观察时间点证候积分经配对 t检验，差异均有非常显著性意义（P＜0.01）。治疗后血清 Gas较治
疗前升高（P＜0.05）；PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ值治疗前后变化不大（P＞0.05）。结论：艾箱灸配合中药汤剂
治疗CAG，可改善患者临床症状，并提高血清 Gas水平。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 证候积分 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [3]，运用等级症状资料积分法制定，即将症
状按照发生的频率、程度及临床表现的特点，临床症
状按无、轻、中、重，分别记为 0、2、4、6 分，记
录胃脘或胁肋胀满、胃脘疼痛、嗳气反酸、排便情
况、乏力、恶心呕吐、气短懒言、呕吐清水、口淡、
干呕、面色暗滞等证候变化情况，并计算治疗前后证
候总积分。
3.2 血清 Gas、PG 检测 检测治疗前后血清 Gas、
PGⅠ、PGⅡ及 PGⅠ/PGⅡ比值水平。采用 ELISA
法检测 Gas，由上海西塘生物公司提供；PG 采用日

立 -7170A 型生化分析仪检测。
3.3 统计学方法 采用 PASW Statistics17.0 分析
软件，若计量资料符合正态分布，则以(x±s)表示，
采用配对 t检验；若计量资料呈非正态分布，则以采
用非参数秩和检验。
4 治疗结果

4.1 治疗各时间点证候积分比较 见图 1。治疗后
各症状积分呈现下降趋势，各时间点证候积分与前一

观察时间点证候积经分配对 t检验，差异均有非常显
著性意义(P＜0.01)。

图 1 治疗各时间点证候积分比较

4.2 治疗前后血清 Gas、PG指标比较 见表 1。治
疗后血清 Gas 较治疗前升高，治疗前后比较差异有

显著性意义(P＜0.05)。PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ值
治疗前后变化不大，经统计学处理，差异无显著性意

义(P＞0.05)。
5 讨论

慢性萎缩性胃炎属于中医学胃脘痛、胃痞病、嘈
杂等范畴[1]。本病主要由饮食不节、虫毒感染、情志
不舒、禀赋不足等病因，相互缠结，病程漫长，迁延
不愈，损伤脾胃，导致脾胃虚损。脾胃本乃气机枢

纽，气机运行不畅，则见痞满、腹胀；气机瘀滞，血
行不畅，则见胃脘痛；脾胃气虚，中气不足，则见疲

乏、懒言；气虚推动无力，则见排便异常，故本病主
要病因乃脾胃虚弱。艾箱灸具有温通经络的功效，并
且操作简易、费用低廉，越来越得到重视。中脘为胃
之募穴，八会穴之腑会，与足三里均为治疗脾胃之要

穴；下脘是任脉与足太阴脾经交会穴，运用艾箱灸方

法可健脾暖胃。香砂六君汤合补中益气汤，补中益气
汤为益气健脾之要方，香砂六君汤具有健脾行气燥湿

之效，二方合用，可使益气健脾，行气燥湿，达到补

而不滞的功效。综上二种方法，达到较快缓解患者临
床症状的目的。
Gas 主要由胃窦、十二指肠黏膜的 G 细胞合成

分泌，维持黏膜的正常结构及功能，并刺激壁细

胞分泌胃酸，是一个很好观察胃黏膜细胞功能的指

标[4]。杨勤等[5]证实 CAG 患者中 Gas 会下降。PG 是
由胃黏膜内主细胞分泌的胃蛋白酶前体，根据免疫

原性分为 PGⅠ和 PGⅡ[6]。因为胃是 PG 几乎唯一来
源，且在分泌阶段的分泌量会改变，因此 PG 能够

准确的反应胃黏膜腺体和细胞的数量，间接反映了

胃黏膜不同部位的分泌功能[7]。邬建民等[8]通过比较
研究，认为 PGⅠ、PGⅡ及 PGⅠ/PGⅡ比值均对
CAG 具有较好的诊断意义，但何树光[9]发现 PGⅠ

/PGⅡ比值在 CAG 患者较其他胃疾病患者明显偏

低。本观察检测治疗前后患者 Gas、PG 二项水平，
显示经过艾箱灸配合中药汤剂治疗后，胃腺体细胞

分泌 Gas 水平得到提升，有助于胃黏膜结构和功能

的好转，同时能够减轻患者症状。而 PG 未出现统
计学差异，笔者认为，PG需要腺体改善后才会得到

好转，可能与本研究时间不够或者样本例数不足相

关。
综上所述，艾箱灸配合中药汤剂治疗 CAG 有较

好疗效，其作用机制可能是通过增加 Gas 分泌量改

善胃黏膜结构和功能而实现的。

观察时间点

证
候
积
分

表 1 治疗前后血清 Gas、PG指标比较［M(Q1~Q3)］

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

微观指标

Gas(ng/L)

PGⅠ(μg/L)
PGⅡ(μg/L)
PGⅠ/PGⅡ

n
28

28

28

28

治疗前

196.222(167.191~215.363)

58.750(43.525~113.150)

11.650(7.275~25.725)

5.800(4.725~6.925)

治疗后

211.535(166.234~229.719)①

64.450(43.025~78.675)

11.200(7.400~32.360)

5.100(3.100~6.550)
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臀上皮神经卡压综合征亦称臀上皮炎、臀上皮神
经痛，是临床中出现单侧腰、臀、腿疼痛的常见疾患

之一。针对本病可能出现的神经双卡病理机制，本研
究对患者采用脊柱推拿结合髂棘卡压点局部手法松解
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脊柱推拿手法治疗臀上皮神经卡压综合征临床观察
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［摘要］目的：观察脊柱推拿手法结合髂棘卡压点局部手法松解治疗臀上皮神经卡压综合征的临床疗效。
方法：将纳入研究的患者随机分成 2组，治疗组 30例采用脊柱推拿手法结合髂棘卡压点局部手法松解治疗；
对照组 31例只接受髂棘卡压点局部手法松解治疗，每周 3次，治疗 2周后比较 2组脊柱后关节紊乱体征、疼
痛视觉模拟评分法（VAS） 评分情况及临床疗效。结果：2组治疗前腰椎关节紊乱发生率均较高，但治疗组治
疗前后比较，差异有非常显著性意义（P＜0.01）；2组治疗后腰椎关节紊乱发生率比较，差异有非常显著性意
义（P＜0.01）。总有效率治疗组 93.33%，对照组 74.19%，2组临床疗效比较，差异有非常显著性意义（P＜
0.01），治疗组疗效优于对照组。治疗后 2组疼痛 VAS评分均有改善，与治疗前比较，差异均有非常显著性意
义（P＜0.01），2组治疗后比较，差异有非常显著性意义（P＜0.01）。结论：脊柱推拿结合髂棘卡压点局部手
法松解治疗臀上皮神经卡压综合征疗效良好，解除后关节紊乱可能是疗效提高的重要因素。
［关键词］臀上皮神经卡压综合征；推拿手法；脊柱推拿；卡压点
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