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慢性非萎缩性胃炎属于中医学的“胃脘痛”范

畴，发病率逐年升高，缠绵难愈，西药治疗副作用较

大。笔者近年采用铺灸法治疗慢性非萎缩性胃炎

（脾胃虚寒型）患者25例，并设口服兰索拉唑肠溶片

组25例作对照，取得较好疗效，现报告如下。

1 临床资料 
1.1  一般资料  2015年11月至2016年10月我院针

灸门诊及住院部患者（均经胃镜证实为胃炎，并排除

胆囊炎、胃溃疡、胃癌）50例，随机分为治疗组和对照

组。治疗组25例：男11例，女14例；年龄35～58岁，平

均年龄（46.02±10.12）岁；病程1.5～10年，平均病程

（5.74±4.34）年。对照组25例：男13例，女12例；年龄

28～60岁，平均年龄（44.83±9.54）岁；病程2～10.5年，

平均病程（6.73±4.83）年。2组患者性别、年龄、病程

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  参照全国慢性胃炎研讨会《中

国慢性胃炎共识意见》[1]拟定。（1）病史和症状：多数

患者无或有非特异性消化不良症状；部分患者可有上

腹痛、饱胀等消化不良症状。（2）符合慢性非萎缩性

胃炎胃镜及病理组织学检查：内镜下可见黏膜红斑、

黏膜出血点或斑块、黏膜粗糙伴或不伴水肿、充血、渗

出等；病理组织学检查可见慢性炎性细胞（单个核细

胞，主要是淋巴细胞、浆细胞）浸润。

1.2.2  中医诊断标准  参照国家中医药管理局1994

年发布的《中医病证诊断疗效标准》[2]中脾胃虚寒证

拟定：胃痛绵绵，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。舌质淡，脉

沉细。

1.3  纳入标准  （1）符合慢性浅表性胃炎的西医诊

断标准及中医脾胃虚寒型胃脘痛的诊断标准；（2）年

龄18～65岁，性别不限；（3）同意接受治疗并签署知

情同意书者。

1.4  排除标准  （1）合并心脑血管、肝、肾、内分泌

和造血系统严重原发性疾病者；（2）妊娠或准备妊

娠妇女，经期、哺乳期妇女；（3）过敏体质者；（4）不

能接受及未按要求坚持治疗者。

1.5  病例剔除、脱落和中止试验标准  （1）出现严重

副作用或重度不良事件者；（2）临床试验过程中出

现其它严重并发病者；（3）症状恶化须采取紧急措

施者；（4）主动退出临床试验者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  嘱患者取仰卧位，裸露腹部皮肤，上铺

2层桑皮纸，2kg鲜生姜捣成泥状，铺灸部位（从胸剑

联合至肚脐，两侧边际达锁骨中线）铺厚约3cm的姜

泥饼，大小以能覆盖施术部位为宜，周围用干毛巾包

围，防止艾灰掉落。选用清艾绒适量均匀铺洒于姜泥

上点燃，每次待艾绒自燃完毕再换新艾绒，连续3次，

约60min，待患者温热感消失后取下所有材料，用干毛

巾擦拭干净铺灸部位，3d  1次，3周后进行疗效统计。

2.2  对照组  口服兰索拉唑肠溶片（山东鲁抗辰欣

药业有限公司生产）30mg，1次/d，连续用药3周。

3 疗效观察

3.1  症状观察  主要观测上腹胀、胃脘痛、食少纳

呆、嗳气、泛酸、大便异常，将症状分为无、轻、中、重

（0、3、5、7分）四级。

3.2  疗效判定标准  参照国家药物监督管理局颁

发的《中药新药临床研究指导原则》（试行）[3]及中
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国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会2003

年制定的《胃肠疾病中医证候评分表》[4]的相关标

准制定。痊愈：症状、体征消失或基本消失，疗效

指数≥95%；显效：症状、体征明显改善，疗效指数

≥70%，且<95%；有效：症状、体征均有好转，疗效指

数≥30%，且<70%；无效：症状、体征均无明显改善，

甚或加重，疗效指数<30%。

3.3  统计学方法  所有数据采用SPSS  19.0软件处

理，组间构成比较用卡方检验，组间疗效比较用Ridit

分析，2组均数比较用t检验，治疗前后比较用配对 t
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后症状积分比较  见表1。

表1  治疗组、对照组治疗前后症状总积分比较（x-±s）  分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组     25 30.81±5.54    7.76±4.30*△

对照组 25 31.47±5.78 11.84±4.63*

    注： *与本组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后比较，

P<0.05。

3.4.2  2组患者临床疗效比较  见表2。

表2  治疗组、对照组临床疗效比较  例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显率（%） 总有效率（%）

治疗组 25 2（8.00） 14（56.00） 7（28.00） 2（8.00） 64.00△ 92.00

对照组 25 0（0.00） 13（52.00） 9（36.00） 3（12.00） 52.00 88.00

注：△与对照组比较，P<0.05。

4 讨论

本病属于中医学“胃脘痛”范畴，多因饮食不节、

误用寒凉药物等所致，日久入络夹瘀则缠绵难愈。临

床治疗以健脾益气、温中散寒、活血通络为主。腹部

铺灸涉及任脉、足阳明胃经、足太阴脾经穴位，其与胃

腑的位置接近，通过刺激可直达病所。任脉穴中脘为

腑会、胃之募穴，有健胃消胀的作用；神阙“以任脉上

直乎心，心之所藏者神，此穴有隙焉，如王者宫门之

有阙”，说明此穴是元气出入之所，古人早已用来治疗

腹部及寒性病症。《针灸穴法》曰神阙“治腹中百病”。

《寿世保元》曰：“治阴证，用大艾炷灸脐中，预将蒜捣

汁擦脐上，后放艾多灸之。”任脉的上脘、建里、下脘

等穴，功在健脾和胃。足阳明胃经的不容、承满、梁

门、关门、太乙、滑肉门、天枢均在上腹部，治疗胃痛、

胃胀的作用明显，尤其天枢穴是大肠募穴，调肠腑，

理气滞，可以增强胃肠动力。《针灸甲乙经》曰：“肠胃

间游气切痛，食不化……天枢主之。”

腹部铺灸不仅涉及穴位广泛，材料还使用了大

量艾绒和生姜。关于艾草的记载，《别录》曰：“主灸

百病”；《本草从新》曰：“艾叶苦辛，性温，属纯阳之

性，能回垂危之阳，温十二经……以之灸火，能透诸

病而除百病。”说明艾草的治疗范围广泛，临床多用

灸法。治疗组每次艾灸时间约60min，所用艾绒量

多，可以起到加强灸效的目的。白氏[5]研究表明，在

施灸40～60min内，施灸时间越长，痛阈上升越高。较

大剂量施灸时，穴位区接受的热辐射量增高……增

强了对机体的调整作用。生姜有很好的温中止呕作

用，《本草拾遗》曰“去冷，除痰，开胃”，《本草纲目》

曰“生用发散，熟用和中”。操作铺灸时大量使用生

姜，且捣烂成泥，一使其有较好的透皮作用，二可以

保证足够的施灸范围。此外在姜泥上连续施灸3次，

火力足，温通力强，通过刺激局部腧穴，充分发挥了

铺灸疗法祛寒湿、温经络、通血脉的功效。有研究发

现，隔附子饼、隔姜和隔蒜等3种传统间接灸的红外

光谱与人体穴位红外辐射光谱最接近，它们在治疗

中除有药理效应及艾灸的热辐射效应外，间接灸和

穴位的红外共振辐射可能是另一种重要的作用[6-8]。

铺灸疗法是应用前景广泛的一种外治法，患者

接受度、体验舒适度较高，在施灸过程中，涉及穴位

较多，既可避免单个腧穴的局限性，又发挥了艾、姜

的作用，加强疗效，值得临床推广使用。
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