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胆汁返流性胃炎，是慢性胃炎中的一种特殊类型。十二指

肠胃反流(Duodenogas tric Reflux，DGR)是机体普遍存在的

一种生理现象[1]，过多的十二指肠胃反流可致胃黏膜损伤[2～3]，

称为胆汁反流性胃炎(Bile Reflux Gas tritis，BRG)或碱性反流

性胃炎(Alkaline Reflux Gas tritis，ARG)。发生于胃幽门术后过

多胆汁反流引起的胃炎称为继发性胆汁反流性胃炎；发生在非

手术胃的胆汁反流性胃炎称为原发性胆汁反流性胃炎。中医学

认为，本病多属胃脘痛、嘈杂、心下痞满等范畴；多与脾胃升

降失调、肝胆失其疏泄、气滞日久络瘀等有关。西医治疗主要

是促胃肠动力药和胃黏膜保护剂，但临床疗效不满意，且易复

发。笔者采用腹针结合特定电磁波(TDP)治疗胆汁反流性胃炎，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照《实用中医消化病学》 [4]胆汁反流性

疏经通络、行气活血之功。电刺激结合留针达到适量的刺激

量，使针刺的效应得以扩大和增加，激活经络系统原有的内在

调节功能，使经脉通畅，气血调和，加快疾病好转与痊愈，提

高顽固性面瘫的有效率。应用疏密波能避免单一波型引起的电

适应，消除炎症水肿，调节组织细胞的营养代谢，对神经肌肉

麻痹疾患有较好疗效。
顽固性面瘫患者存在免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)异常增

高现象，灸百会可降低异常增高免疫球蛋白，减轻局部的炎症

反应。灸百会还使清阳上升，浊阴下降，气血得行，脑海得

充，少阳得养，而贯通面部之阳气，使患部偏歪得纠。脾胃为

气血生化之源，足三里系足阳明胃经合穴，足阳明胃经在面部

循行上至额角并与督脉交会于神庭，因此，通过灸刺足三里既

可疏通面部脉络，又有健脾益气、养血活血之功。
《素问·调经论》曰：“病在血，调之络。”选用辛温行散

中药马钱子、白附子、川芎等，其中马钱子具有舒筋活血、散

寒通络的功效，能激发经脉之气；白附子具有温阳、除湿通痹

的功效，桂枝、细辛、羌活、防风辛温解表，疏风通络，能使

皮肤血管扩张，调整血液循环；川芎、当归具有行血通瘀；僵

蚕祛风解痉；诸药研末贴敷于面部穴位上，起到温通皮部血

络，行散久瘀之血，从而促进面瘫康复。
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［摘要］ 目的：观察腹针结合 TDP 治疗原发性胆汁反流性胃炎的临床疗效。方法：将 66 例患者随机分为 2 组各 33 例。治疗

组采用腹针结合 TDP 治疗；对照组给予多潘立酮联合奥美拉唑治疗，比较 2 组治疗疗程结束时即时疗效与疗程结合后 3 月远期疗

效。结果：即时疗效总有效率治疗组为 90.91%，对照组 72.73%，2 组比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）；远期疗效总有效率治

疗组 81.82%，对照组 45.45%，2 组比较，差异有非常显著性意义 （P ＜ 0.01）。结论：腹针结合 TDP 治疗原发性胆汁反流性胃炎即

时及远期均能取得较好的临床疗效。
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组 别

治疗组

对照组

n

33

33

男

4

5

女

29

28

平均年龄

(岁，x±s)
29.43±4.32

30.29±2.98

平均病程

(年，x±s)
4.53±4.11

4.98±4.35

性别

胃炎的诊断标准：①反复发作的上腹部隐痛，或胃手术后出现

上腹部或胸骨后疼痛，或伴呕吐、食欲减退、体重减轻、贫血

等；②体检可有上腹部或剑突下压痛或不适感；③胃镜下可见

胃黏膜或残胃黏膜充血、水肿，触之易出血，糜烂，幽门口可

见反流，胃液呈黄色或黄绿色，病理组织学可呈慢性浅表性或

萎缩性改变；④X线钡剂检查可见残胃，或见十二指肠、幽门

管逆蠕动现象；⑤经胃液分析及胆汁反流核素测定，明确存在

胆汁反流。
1.2 中医诊断标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 胃脘

痛的诊断标准 [5]：临床症见胃脘胀痛，连及两胁，胸闷嗳气，

泛酸，口苦或呕苦，恶心，纳呆，舌苔薄白或薄黄，脉弦，证

属胃脘痛，肝气犯胃型。
1.3 纳入标准 符合诊断标准；年龄 18～65 岁；具有反复

发作的慢性病史，病程 1 年或以上；治疗前经胃镜检查确诊；

自愿接受单纯使用针灸疗法或药物治疗。
1.4 排除标准 不符合诊断标准；胃幽门术后及其他胃部手

术患者；合并大出血、急性穿孔、幽门梗阻、癌变等；合并有

心、肺、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病者；近 1 年内

经常服用非甾体类消炎药者；妊娠、哺乳期妇女或在服药期间

可能怀孕者；不配合治疗、疗程结束前失访的患者，资料不全

患者。
1.5 一般资料 观察病例为 2008 年 11 月 1 日～2013 年 3
月 1 日本院中医科及内科就诊的符合诊断标准的胆汁反流性

胃炎患者，共 66 例。采用随机对照试验，将患者按 1︰1 原

则分为 2 组各 33 例，病程均最短 1 年，2 组一般资料比较，

差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 2 组患者一般资料比较

2 治疗方法

2.1 治疗组 腹针结合 TDP 治疗。①腹针治疗。选穴：主穴

(君、臣)，引气归元：中脘、下脘、气海、关元；辅穴(佐、
使)：天枢(双)、上风湿点(右)。上风湿点：定位腹中部旁侧，

滑肉门穴旁开 0.5 寸，再上 0.5 寸。针具选择：环球牌 0.22
mm×40 mm 的 管 针 (苏 州 针 灸 用 品 有 限 公 司 ， 标 准 号

GB2024- 94)。具体操作：患者取仰卧位，常规皮肤消毒，按

照君、臣、佐、使顺序进针，君、臣穴深刺，佐、使穴中刺；

采用三部法，即候气、行气、催气手法，直刺缓慢进针，进针

后停留 5 min 候气，然后施轻轻缓慢捻转手法以行气，不需提

插；再隔 10 min 行针 1 次以催气，留针 30 min 后起针。治疗

过程中无需得气，不要求患者有酸、麻、胀、痛针感。②针刺

同时使用 TDP(YSHT- 2 型红外线辐射理疗灯：上海跃进医用

光学器械厂，标准号：YZB/ 沪 3527- 26- 2008)照射上腹部

30 min。每天 1 次，治疗 10 次为 1 疗程，治疗 3 疗程，疗程

间休息 3 天。
2.2 对照组 多潘立酮片(商品名：吗丁啉，西安杨森制药公

司，国药准字：H10910003)，用法：口服，每次 10 mg，每

天 3 次；奥美拉唑肠溶胶囊(商品名：洛赛克，阿斯利康制药

有 限 公 司 ， 国 药 准 字 ： J20080096 )， 用 法 ： 口 服 ， 每 次

20 mg，每天晨起和临睡前各口服 1 次。治疗 7 天为 1 疗程，

治疗 4 疗程。共 28 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗疗程结束后即时疗效，治疗疗

程结束后 3 月远期疗效，治疗期间 2 组的不良反应。
3.2 统计学方法 使用 SPSS13.0 进行统计分析，计数资料

的统计描述采用率或构成比，统计采用 χ2 检验或 Monte Carlo
精确概率。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《慢性胃炎中西医结合诊断、辨证和疗效

标准》 [6]。痊愈：临床症状消失，胃镜复查活动性炎症及胆汁

反流消失。显效：临床症状消失，胃镜复查活动性炎症好转，

胆汁反流改善。有效：临床症状减轻，胃镜复查活动性炎症有

所减轻，胆汁反流减少。无效：临床症状无改善，胃镜复查无

变化。
4.2 2 组治疗疗程结束后即时疗效比较 见表 2。治疗组即时

疗效总有效率与对照组比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，提

示 2 组疗效相当。

表2 2 组治疗疗程结束后即时疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗疗程结束后 3 月远期疗效比较 见表 3。治疗组

远期疗效总有效率与对照组比较，差异有非常显著性意义(P
＜0.01)，治疗组优于对照组。

表 3 2 组治疗疗程结束后 3 月远期疗效比较 例(%)

4.4 不良反应 治疗期间治疗未出现不良反应；对照组有 1
例头痛(3.03% )，1 例腹泻(3.03% )。
5 讨论

胆汁反流是造成胃黏膜炎症的重要因素之一，产生的原因

是由于幽门括约肌功能的失调，十二指肠内容物大量反流入

胃，胃黏膜受到消化液的侵蚀，因而产生炎症、糜烂和充血的

改变，大约占胃炎的 24.4%。目前，临床治疗胆汁反流性胃

组 别

治疗组

对照组

n
33

33

痊愈

5(15.15)

2(6.06)

显效

11(33.33)

6(18.18)

有效

14(42.42)

16(48.48)

无效

3(9.09)

9(27.27)

总有效率(%)

90.91

72.73

组 别

治疗组

对照组

n
33

33

痊愈

5(15.15)

1(3.03)

显效

9(27.27)

4(12.12)

有效

13(39.39)

10(30.30)

无效

6(18.18)

18(54.55)

总有效率(%)

81.82

45.45
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炎方法很多，多数用促胃动力药、抑酸剂和黏膜保护剂三联治

疗。多潘立酮能作用于外周多巴胺受体阻滞剂，通过拮抗胃肠

道多巴胺受体，特异性作用于上消化道，可增强胃蠕动，促进

胃排空，增加胃窦收缩次数，恢复胃窦十二指肠协调性，对胃

排空有效率达 73.6% [7]。奥美拉唑是质子泵抑制剂，能特异性

地作用于胃黏膜壁细胞，降低壁细胞中的 H+- K+- ATP 酶的活

性，从而抑制基础胃酸分泌、夜间胃酸和各种刺激引起的胃酸

分泌，降低胃酸和胃蛋白酶的活性，从而保护胃黏膜屏障，促

进破损黏膜的愈合[8]。多潘立酮与奥美拉唑联合使用为现代医

学治疗胆汁反流性胃炎一线药物，疗效显著，但易复发且不良

反应时有发生。
胆汁反流性胃炎属中医学胃脘痛、吐酸等范畴。其病位在

胃，与肝胆密切相关，病机特点为本虚标实，虚实夹杂，脾胃

虚弱是本，肝胃不和是标。《灵枢·四时气》云：“善呕，呕

有苦，长太息，心中恐人将捕之，邪在胆，逆在胃，胆液泄则

口苦，胃气逆则呕苦，故曰呕胆。”《张氏医通》亦云：“邪

在胆经，木善上乘于胃，吐则逆而胆汁上溢。”《临证指南医

案》云：“治肝可以安胃”，肝气条达，胃不受侮。若肝气郁

结，横逆犯胃，则胃脘痞满、胀痛，连及两胁，泛酸嘈杂，时

泛吐苦水，嗳气较频，自感咽喉如有物梗阻，舌淡、苔白，脉

弦。临床辨证分型以肝胃不和型最为多见，因此，多采用疏肝

理气，和胃降逆，清热利湿，清胆和胃，健脾益胃祛湿等方法

治疗。
腹针疗法为薄智云教授所创立，是通过刺激以神阙为中心

的腹部穴位、调节脏腑失衡来治疗全身疾病的一种新型针刺疗

法[9]。具有安全、无痛、高效、快捷、适应症广的优点。薄氏

腹针已经广泛运用于多种慢性疾病的治疗。本研究运用薄氏腹

针治疗胆汁反流性胃炎，取穴中脘、下脘、气海、关元，合称

“引气归元”穴位组合，中脘、下脘历来为治疗胃脘病证要穴，

中脘为胃之募穴，八会穴之腑会，下脘属任脉，为足太阴与任

脉之会，两穴合用，具有补脾胃、理中焦、调升降的作用；气

海为气之海，关元为小肠募穴，能培肾固本。因此，此四穴含

有“以后天养先天”之意，有补脾益肾、益气养血作用。天枢

为足阳明胃经的经穴，为大肠募穴，具有健运脾胃化生气血、
祛湿化痰的功效，两穴合用，能调理脾胃的功能，使脾胃得

健，气血得充，痰湿得化。采用右上风湿点，按腹针的八卦辨

证取穴法理论，右上风湿点在后天八卦的震位，属肝，有疏肝

利胆，理气健脾祛湿的作用，以上诸穴合用，共奏疏肝利胆、

和胃降逆，健脾除湿、理气治痛之效。
TDP 照射能温经散寒，通过照射使患部血管扩张，改善

血管的通透性和血液循环以加强疗效，同时可避免因针刺期间

腹部受冷之弊。
本研究结果示：腹针结合 TDP 治疗胆汁反流性胃炎之肝

气犯胃，采取疏肝利胆、健脾调胃的治法，疗效更为确切，与

多潘立酮联合奥美拉唑的治疗比较，在消除症状、炎症的恢复

和胆汁正常排泄方面即时疗效相当，但在远期疗效上有一定的

优越性，而且无明显不良反应，因此，腹针结合 TDP 治疗胆

汁反流性胃炎，值得临床推广应用。
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