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【摘要】目的：观察针药结合治疗慢性萎缩性胃炎脾胃虚弱证的临床疗效。方法：将 176 例萎缩性

胃炎脾胃虚弱证患者按随机数字表分为两组。观察组 91 例，予针刺及口服中成药治疗；对照组 85

例，仅予口服中成药治疗。疗程结束进行两组疗效比较。结果：治疗 1 个疗程后，治疗组总有效率

为 87.9%，对照组为 75.3%；胃镜及病理活检结果比较，治疗组总有效率为 85.7%，对照组为 74.1%，

两组临床疗效、胃镜及病理活检结果差异均有统计学意义(均 P<0.05)。结论：针药结合治疗慢性萎

缩性胃炎脾胃虚弱证疗效优于单纯药物治疗。 
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萎缩性胃炎为慢性胃炎的一种，是一种常见

病、多发病，其临床表现以胃脘部痞塞满闷为主，

兼见食欲减退，饭后饱胀，嗳气，便溏，甚则可

见胃脘疼痛，灼热嘈杂，倦怠乏力及贫血消瘦等

证[1]，属中医学“胃脘痛”范畴。如果本病病情

得不到有效控制，有导致胃溃疡甚至胃癌的可

能，故应及早、有效治疗[2]。笔者采用针药结合

治疗慢性萎缩性胃炎脾胃虚弱证患者，现总结如

下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》[4]中慢

性萎缩性胃炎的诊断标准和《上海市中医病证诊

疗常规》[5]中胃脘痛脾胃虚寒证的诊断依据。胃

脘部疼痛,常伴痞闷或胀满, 嗳气,泛酸, 嘈杂,恶

心呕吐等症；发病常与情志不畅、 饮食不节、 劳

累、 受寒等因素有关；上消化道钡餐造影检查,

胃镜及组织病理活检等,可见胃、 十二指肠黏膜

炎症或溃疡等病变；胃痛以空腹为甚, 得食则缓, 

喜热喜按, 泛吐清水, 神倦乏力, 手足不温, 大

便多溏。舌淡, 脉沉细。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；纳入试验前一个月内检

查证实诊断；受试者年龄 35-65 岁；受试者知情

同意并签署相关知情同意书。 

 

1.3 排除标准 

合并消化性溃疡、胃粘膜有重度异性增生或

病理怀疑有恶变者；合并心、脑、肝、肾和造血

系统等严重原发疾病，精神病患者；妊娠或准备

妊娠妇女，哺乳期妇女；过敏体质和多种药物过

敏者。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 19.0 for Windows 统计软件对数

据进行分析。计量资料以均数加减标准差（ x ±

s）表示，组间差异比较采用完全随机设计的单

因素方差分析（One-way ANOVA） ，组间两两

比较使用最小显著性差异检验（Least Significant 

Difference, LSD）和 Dunnett-t 检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。  

 1.5 一般资料 

共纳入 176 例，均为门诊患者。依据胃黏膜

胃镜观察分度，属于轻度的有 97 例（红白相间，

以白为主，血管网透见，常呈局灶性)；属于中

度的有 73 例(红白相间，以白为主，血管网明显

可见，常呈弥漫性，黏膜皱襞变平，变浅；B 型

萎缩范围由胃窦至胃角水平上下)；属于重度的

有 6 例(除上述表现外，并见黏膜呈颗粒状或结

节状等增生(hyperplasia)表现。B 型萎缩范围至

胃体中上部)
 [3]。将 176 例患者按随机数字表分

为治疗组 91 例和对照组 85 例。两组患者性别、

年龄、病程及患病程度比较差异均无统计学意义

（P>0.05），说明两组具有可比性。 
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表 1. 两组一般资料比较 

组 别 n 
性别（例数） 年龄       

 （ x ±s,岁） 

病程 

（ x ±s,月） 

胃黏膜胃镜观察分度 

男 女 轻度 中度 重度 

治疗组 91 49 42 41.0±8.2 24.0±6.2 50 37 4 

对照组 85 45 40 43.0±8.1 25.0±6.1 47 36 2 

2 方法 

2.1  治疗组 

2.1.1 中成药 

选择中成药“香砂六君子丸”，每次 6 g，

每日 2 次，食后温水吞服，2 个月为 1 个疗程。 

2.1.2 针刺 

穴位：中脘及双侧足三里。 

操作：穴位皮肤常规消毒后，直刺进针约

1.2 寸，得气后行阳中隐阴手法。即先进针总深

度一半的深度(即 0.6 寸左右)，用插针重而快、

提针轻而慢的提插补法。反复行九阳数，至针下

有热感时，再进针另一半的深度(至 1.2 寸)，行

提针重而快，插针轻而慢的提插泻法,反复行六

阴数，直至针下清凉，然后退针至针刺深度的

1/3 处。留针 20 min，期间每 5 min 行阳中隐阴

手法 1 次，隔日 1 次，30 次为 1 个疗程。疗程

结束后观察疗效和相关指标。 

治疗 1 个疗程后观察疗效。 

2.2  对照组 

对照组患者口服与治疗组相同的中成药，药

物使用方法及疗程与治疗组完全一致。 

 

3 疗效观察 

3.1 疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》中慢性

萎缩性胃炎的疗效标准和《上海市中医病证诊疗

常规》中胃脘痛的疗效评定标准。 

3.1.1 胃镜及病理检查疗效标准 

痊愈：胃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、肠上皮化生和异性

增生恢复正常或消失。 

显效：胃黏膜慢性炎症好转，病理组织学检

查证实腺体萎缩、肠上皮化生和异性增生恢复正

常或减轻 2 个级度。 

有效：胃黏膜病变范围缩小 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、肠上皮化生和异性增生减轻。 

无效：达不到上述有效标准，或恶化者。 

3.1.2 临床疗效标准 

痊愈：临床症状、体征消失，胃镜复查达痊

愈标准。 

显效：临床主要症状、体征消失，胃镜复查

达显效标准。 

有效：临床主要症状、体征明显减轻，胃镜

复查达有效标准。 

无效：临床主要症状、体征无改善，胃镜复

查达不到有效标准，甚至恶化。 

3.2 结果 

3.2.1 两组胃镜及病理活检结果比较 

胃镜及病理活检结果比较，治疗组总有效率

分别为 85.7%，对照组为 74.1%，两组胃镜及病

理活检结果比较，差异有统计学意义（P<0.05），

（表 2）。 

3.2.2 两组临床疗效比较 

治疗 1个疗程后，治疗组总有效率为 87.9%，

对照组为 75.3%，两组临床疗效比较，差异有统

计学意义（P<0.05），（表 3）。 

表 2. 两组胃镜及病理活检结果比较(例数) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 (%) 

治疗组 91 9   41 28 13 85.71) 

对照组 85 6 34 23 22 74.1 

注：与对照组比较, 1) P<0.05 

表 3. 两组疗效比较（例数） 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 (%) 

治疗组 91 9 46 25 11  87.91) 

对照组  85 6 37 21 21 75.3 
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4 讨论 

慢性萎缩性胃炎病位在胃，以胃脘痞满、疼

痛为主证，故属于中医学“胃痞”、“胃脘痛”

范畴。胃痞多因胃病日久，脾胃气虚，胃络失养

所致。脾为后天之本，胃主受纳腐熟水谷，脾胃

一刻不停地消化水谷，供人体需要，日久最易受

损，故脾胃虚弱实乃“胃痞”之本。而脾胃运化

失调，气机升降失常，进而气滞则痰湿、郁热、

瘀血等标实之邪丛生，痹阻于胃，因此慢性萎缩

性胃炎属本虚标实之病。 

慢性萎缩性胃炎的中医证候分类包括了肝

胃不和、脾胃湿热、脾胃虚弱以及胃阴亏虚等证。

而胃脘胀闷痞满，纳呆少食，倦怠乏力,便溏腹

泻以及舌淡、苔白、脉沉弱等则是慢性萎缩性胃

炎脾胃虚弱证的主要临床表现[6]。 

香砂六君子丸由人参、白术、茯苓、甘草、

陈皮、半夏、木香及砂仁等组成。主治脾胃气虚，

痰饮内生，呕吐痞闷，不思饮食，消瘦倦怠，或

气虚肿满[7]。本方主治证候多由脾胃气虚，运化

乏力所致，治宜益气健脾。方中君臣两药人参、

白术能益气健脾，养胃燥湿，佐使二药茯苓、炙

甘草能渗湿健脾，助运补中，又能调和诸药。加

陈皮以利肺金之逆气，加半夏以疏脾土之湿气，

而痰饮可除也，加木香以行三焦之滞气，加砂仁

以通脾肾之元气，而郁可开也。君药得四辅药则

功力倍增；四辅药奉君药则元气大振。八药配伍，

补而不滞，温而不燥，相得益彰，共成甘温平补

脾胃之剂而成为治疗慢性萎缩性胃炎脾胃虚弱

证之良方[8]。              

阳中隐阴法始见于《金针赋》：“先寒后热

浅而深，以九六之法，则先补后泻也”[9]。本法

由徐疾、提插、捻转等手法组合而成，属先补后

泻，补泻兼施之法，适用于虚实夹杂之证。慢性

萎缩性胃炎脾胃虚弱证为本虚标实之病，采用阳

中隐阴法治疗，取中脘乃八会穴之腑会，又为胃

之募穴；取足三里乃足阳明经之合穴，又为足阳

明经之下合穴，二穴相配．既可补中益气，健脾

和胃，扶正以固本，又能理气豁痰，化瘀除湿，

散结消痞，以泻标实[10-15]。 

已有的临床实践证明，针灸治疗慢性萎缩性

胃炎脾胃虚弱证，疗效确切[16-21]，这无疑为今后

临床更多采用内服外治法治疗慢性萎缩性胃炎

等消化疾病提供了一种新思路与新方法。 
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