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穴位贴敷联合艾灸治疗慢性浅表性胃炎疗效观察及对胃肠激素水平的影响
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［摘要］目的：观察穴位贴敷联合艾灸治疗慢性浅表性胃炎（CSG）的临床疗效以及对胃肠激素水平的影

响。方法：选取 100 例 CSG 患者，按随机数字表法分为观察组和对照组各 50 例。对照组采用奥美拉唑肠溶胶

囊联合艾灸治疗，观察组在对照组基础上加用穴位敷贴治疗。比较 2 组临床疗效、中医证候评分、胃肠激

素[胃泌素 （GAS）、生长抑素 （SS）、胃动素 （MLT） ]水平以及不良反应。结果：观察组总有效率为 86.00%，

对照组为 68.00%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，2 组胃痛、饮食减少、恶心呕吐、善太

息、嗳气吞酸等中医证候评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项评分均较治疗前

降低 （P＜0.05），且观察组各项评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组血清 GAS、SS、MLT 水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 GAS 水平均较治疗前降低（P＜0.05），SS、MLT 水平均较治疗前

升高 （P＜0.05）；且观察组 GAS 水平低于对照组 （P＜0.05），SS、MLT 水平高于对照组 （P＜0.05）。治疗过

程中，2 组均未出现明显不良反应。结论：穴位贴敷联合艾灸治疗 CSG 疗效确切，可有效改善中医证候及胃肠

激素水平，且治疗安全性良好。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of point application combined with moxibustion for

chronic superficial gastritis (CSG) and its effect on gastrointestinal hormones. Methods：A total of 100 cases

of CSG patients were selected and divided into the observation group and the control group according to the

random number table method， with 50 cases in each group. The control group was treated with

Omeprazole Enteric-Coated Capsules combined with moxibustion，and the observation group was treated

with acupoint application on the basis of the control group. Clinical effects，traditional Chinese medicine

(TCM) syndrome scores，the levels of gastrointestinal hormones [gastrin (GAS)，somatostatin (SS)，and

motilin (MLT)]， and adverse reactions were compared between the two groups. Results： The total

effective rate was 86.00% in the observation group and 68.00% in the control group，the difference being

significant (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison

of TCM syndrome scores of stomachache， reduced food intake， nausea and vomiting， sighing，
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慢性浅表性胃炎（CSG）是消化系统常见疾病，病

因复杂，主要包括如幽门螺杆菌（HP）感染、十二指

肠-胃反流刺激、不良饮食习惯等。CSG 多发于中老

年人群，主要临床表现为腹痛、腹胀、恶心、呕吐

等[1]。本病若未及时得到有效治疗可进展为萎缩性胃

炎，乃至胃癌，严重威胁患者的生命安全。目前，

临床上常采用替普瑞酮、奥美拉唑、阿莫西林等治

疗 CSG，以达到抑酸止痛、保护胃黏膜等效果[2]。有

临床研究发现，中医穴位敷贴对胃炎疗效确切，具

有起效快、不良反应少等优点[3]；而艾灸联合针刺治

疗浅表性胃炎可有效调节胃肠激素，促进胃黏膜康

复[4]。本研究观察了穴位贴敷配合艾灸治疗 CSG 的临

床疗效及对胃肠激素水平的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国慢性胃炎共识意见》 [5]中

CSG 诊断标准。症见上腹隐痛、食欲减退、反酸等

症状；经胃镜检查确诊。

1.2 纳入标准 符合 CSG 诊断标准；年龄 18～
70 岁；患者或（和）家属签署知情同意书。

1.3 排除标准 过敏体质者；伴有重要脏器功能障

碍者；伴有认知功能障碍或精神疾病者；进展为萎

缩性胃炎者；入组前 1 个月内曾接受其他方式治疗

者；合并十二指肠溃疡、胃溃疡或恶性肿瘤者。

1.4 一般资料 选取 2022 年 1 月—12 月温州市中

医院收治的 100 例 CSG 患者，按随机数字表法分为

观察组和对照组各 50 例。观察组男 28 例，女 22 例；

平均年龄（43.32±3.11）岁；平均病程（4.22±0.86）年；

平均体质量指数（BMI）23.24±1.67；基础疾病：糖尿

病 6 例，高脂血症 10 例，高血压病 15 例；内镜检

查分级 [6]：Ⅰ级 17 例，Ⅱ级 22 例，Ⅲ级 11 例。对

照组男 30 例，女 20 例；平均年龄（42.64±2.65）岁；

平均病程（4.34±0.94）年；平均 BMI 23.43±1.77；基础

疾病：糖尿病 7 例，高脂血症 9 例，高血压病

17 例；内镜检查分级：Ⅰ级 16 例，Ⅱ级 24 例，

Ⅲ级 10 例。2 组患者性别、年龄、病程、BMI、基

础疾病以及内镜检查分级等资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经温州市

中医院伦理委员会批准通过（编号：WZY2023-LW-
030-01）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予奥美拉唑肠溶胶囊（海南普利制药

股份有限公司，国药准字 H20113282）治疗，每次

20 mg，每天 1 次。艾灸治疗操作方法：取足三里、

中脘、脾俞等穴，将艾条（南阳艾立方艾草制品有限

公司）点燃一端，置于穴位上方 2～3 cm 温和灸约

20 min，每天 1 次，每 10 天间歇 1 天，共治疗 6 周。

2.2 观察组 在对照组的基础上加用穴位敷贴治

疗。敷贴剂制备：取白芥子、法半夏、肉桂及丁香

belching，and acid swallowing between the two groups (P＞0.05)；after treatment，the above scores in

the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and each score in

the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no

significant difference being found in the comparison of the levels of GAS，SS，and MLT in serum between

the two groups (P＞0.05). After treatment，GAS levels in the two groups were decreased when compared

with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of SS and MLT were increased when compared with

those before treatment (P＜0.05)；GAS level in the observation group was lower than that in the control

group (P＜0.05)，and the levels of SS and MLT in the observation group were higher than those in the

control group (P＜0.05). During treatment， there were no obvious adverse reactions in the two groups.

Conclusion：Point application combined with moxibustion has a definite curative effect in the treatment of

CSG，which can effectively improve TCM syndromes and the levels of gastrointestinal hormones with good

treatment safety.

Keywords： Chronic superficial gastritis；Omeprazole Enteric-Coated Capsules； Point application；

Moxibustion；Gastrin；Somatostatin；Motilin
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等分，研磨成粉末，加以姜汁与蜂蜜调配，制成膏

状备用。穴位敷贴：取气海、双足三里、关元、中

脘等穴，将适量药膏置于医用橡胶布上，并贴敷于

各穴位，每次 3 h，每天 1 次，持续 6 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。参

考《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [7]中相关标

准，于治疗前后对主症胃痛，次症饮食减少、恶心

呕吐、善太息、嗳气吞酸等进行评分，主症按无、

轻、中、重度分别计 0、2、4、6 分，次症按无、

轻、中、重度分别计 0、1、2、3 分，分值越高代表

症状越重。③血清胃肠激素。于治疗前后采用酶联

免疫吸附试验法（试剂盒由北京索莱宝科技有限公司

提供）检测血清胃泌素（GAS）、生长抑素（SS）以及胃

动素（MLT）水平。④不良反应。记录治疗过程中皮肤

瘙痒、红疹、头晕等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件进行数

据处理。计数资料以百分比（%）表示，比较采用χ2检

验；计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）

表示，比较采用成组样本 t 检验或配对样本 t 检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [8]评

定疗效。显效：患者症状基本消失或完全消失，中

医证候评分减少 2/3 及以上；有效：患者症状有改

善，中医证候评分减少不足 2/3；无效：患者症状无

改变或加重，中医证候评分无变化或增加。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

86.00%，高于对照组 68.00%，2 组比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

50
50

显效

15（30.00）
3（6.00）

有效

28（56.00）
31（62.00）

无效

7（14.00）
16（32.00）

总有效

43（86.00）
34（68.00）

4.574
0.033

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组胃痛、饮食减少、恶心呕吐、善太息、嗳气

吞酸等中医证候评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项证候评分均较

治疗前降低（P＜0.05），且观察组各项评分均低于对

照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

证候

胃痛

饮食减少

恶心呕吐

善太息

嗳气吞酸

观察组（例数=50）
治疗前

4.11±1.04
1.83 ± 0.61
1.89 ± 0.61
1.44 ± 0.57
2.17 ± 0.58

治疗后

2.63 ± 0.47①②

1.01 ± 0.17①②

0.67 ± 0.11①②

0.86 ± 0.14①②

1.44 ± 0.34①②

对照组（例数=50）
治疗前

4.05 ± 0.99
1.81 ± 0.55
1.92 ± 0.65
1.46 ± 0.61
2.15 ± 0.49

治疗后

3.14 ± 0.64①

1.58 ± 0.32①

1.02 ± 0.24①

1.24 ± 0.27①

1.83 ± 0.36①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后胃肠激素水平比较 见表 3。治疗

前，2 组 GAS、SS、MLT 水平比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 GAS 水平较治疗前降

低（P＜0.05）， SS、MLT 水平较治疗前升高（P＜

0.05）；且观察组 GAS 水平低于对照组（P＜0.05），

SS、MLT 水平高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后胃肠激素水平比较（x ± s） ng/L

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

GAS
220.11 ± 22.04
164.33 ± 16.34①②

224.65 ± 21.99
185.67 ± 17.64①

SS
50.89 ± 7.13
70.01 ± 8.17①②

50.47 ± 6.82
62.58 ± 7.32①

MLT
81.33 ± 6.19

148.43 ± 15.11①②

80.44 ± 6.71
131.56 ± 14.66①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 不良反应 治疗过程中，2 组均未出现明显不

良反应。

5 讨论

CSG 又称为慢性非萎缩性胃炎，病变主要发生

在黏膜层，经临床胃镜检查可发现患部淋巴滤泡形

成、黏膜糜烂、充血肿胀等。CSG 多由感染 HP 所

致，目前临床上尚无特效的治疗方式，常采用对症

治疗。故临床治疗目标主要为改善患者症状，保护

胃黏膜，同时阻止疾病进展，防止萎缩性胃炎、胃

癌等发生。

中医学认为，CSG 发病在于饮食不节、嗜食辛

辣，损伤脾胃，脾胃运化失职，湿浊内生，阻滞气

机；或郁久化热伤胃，胃失和降，出现痞满、胃

痛、呕吐等症状。故治疗多以益气健脾、和胃消痞
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为原则。有研究发现，子午流注灸法可有效改善慢

性胃炎患者的临床症状及睡眠质量[9]。顾沐恩等[10]研

究发现，隔药饼灸和隔姜灸可改善慢性萎缩性胃炎

患者临床症状，减轻胃黏膜萎缩、肠化生等病理变

化。本研究治疗中，所选足三里、脾俞均可健脾益

气、和胃化湿；中脘补中益气、和胃止痛；关元培

补元气、回阳救逆；气海补气理气、益肾固精。敷

贴中药选用白芥子、法半夏、肉桂、丁香等，可发

挥理气通络、散寒止痛等功效。艾灸与穴位敷贴联

合治疗，其所产生的温热效用可扩张微血管，加速

药物有效成分的吸收，并能促进机体局部血液循

环，调节胃肠道蠕动，进而发挥更佳的治疗效应[11]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率高于对照

组、中医证候评分低于对照组，提示穴位贴敷联合

艾灸治疗 CSG 能进一步提高临床疗效，有效改善中

医证候。

胃肠激素的主要生理功能是调节胃肠道自身的

活动，而胃肠激素分泌紊乱与消化系统许多疾病的

发生发展有密切关系。临床研究发现，伴 HP 感染的

胃炎患者体内 GAS 水平异常升高，胃酸分泌增加；

而 MLT 可刺激胃肠道的运动，其含量的降低可导致

蠕动减慢；SS 在消化系统中可发挥抑制作用，可抑

制胃酸的过度分泌[12]。本研究结果显示，治疗后 2 组

GAS 水平均低于治疗前，SS、MLT 水平高于治疗

前，且观察组患者 GAS 水平低于对照组，SS、MLT
水平高于对照组。表明穴位贴敷配合艾灸治疗 CSG
对患者胃肠道激素调节效果更佳，对胃酸的抑制效

果更强，从而对胃肠黏膜起到良好的保护作用。在

治疗过程中，2 组均无明显不良反应，治疗安全性

较好。

综上所述，穴位贴敷配合艾灸治疗 CSG 疗效确

切，可改善患者中医证候，有效调节胃肠激素水

平，且安全性良好，值得临床推广应用。
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