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针刺联合中药治疗慢性胃炎的疗效观察

董惠香
昆明市西山区团结社区卫生服务中心Ǔ云南Ǔ昆明Ǔ650108

摘 要：目的：探讨针刺联合中药治疗慢性胃炎的临床疗效及作用机制。方法：选取社区卫生服务中心 2022 年
1月—2023 年 12 月收治的慢性胃炎患者 120 例，随机分为联合治疗组（针刺 + 中药，40 例）、单纯中药组（40 例）
及单纯针刺组（40 例）。观察各组患者治疗前后临床症状（胃脘胀痛、反酸、嗳气）改善情况、胃镜下黏膜病变
程度及中医证候积分变化。结果：联合治疗组总有效率为 92.5%（37/40），显著高于单纯中药组（75.0%，30/40，
P < 0.01）和单纯针刺组（72.5%，29/40，P < 0.01）。治疗后联合治疗组胃脘胀痛 VAS 评分由（7.2±1.5）分降至
（1.8±0.6）分，反酸评分由（6.8±1.2）分降至（1.5±0.5）分，均优于单纯中药组（P < 0.05）和单纯针刺组（P < 
0.05）。胃镜检查显示，联合治疗组黏膜炎症改善率为 85.0%（34/40），显著高于单纯中药组（60.0%，24/40，P < 
0.01）和单纯针刺组（57.5%，23/40，P < 0.01）。结论：针刺联合中药可协同改善慢性胃炎患者临床症状及胃黏膜病
理状态，其机制可能与调节胃肠功能及抗炎免疫调节相关。
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引言：慢性胃炎是临床常见消化系统疾病，发病率

高且易反复发作，严重影响患者生活质量[1]。中医在治

疗慢性胃炎方面具有独特优势，针刺可调节经络气血，

中药能辨证施治，二者联合为疾病治疗提供新思路[2]。

为探究针刺联合中药治疗慢性胃炎的临床价值，本研究

通过分组对照，观察其对患者临床症状、胃黏膜病变及

中医证候的改善情况，旨在为慢性胃炎治疗提供更有效

的方案。

1��资料与方法

1.1  基本资料
本研究选取社区卫生服务中心 2022 年 1 月—2023 年

12 月收治的120例慢性胃炎患者，按随机数字表法均分为
联合治疗组、单纯中药组和单纯针刺组，每组40例。联
合治疗组中男性 22 例、女性 18 例，年龄25～68岁，平均
（45.3±7.6）岁，病程1～10年，平均（4.2±1.5）年；中医
证型分布为脾胃虚弱型15例、肝胃不和型14例、湿热蕴
脾型11例。单纯中药组男性20例、女性20例，平均年龄
（44.8±8.1）岁，平均病程（4.0±1.3）年，证型分布为脾
胃虚弱型16例、肝胃不和型13例、湿热蕴脾型11例。单
纯针刺组男性21例、女性19例，平均年龄（46.1±7.9）
岁，平均病程（4.3±1.4）年，证型分布为脾胃虚弱型
14 例、肝胃不和型15例、湿热蕴脾型11例。经统计学分
析，三组患者在性别、年龄、病程及中医证型分布上差

异均无统计学意义（P 均 > 0.05），具有良好的可比性。
1.2  方法
1.2.1  对照组方法

单纯中药组：依据中医辨证论治原则，针对不同证

型开具中药方剂。脾胃虚弱型采用香砂六君子汤加减，

药用党参 15g、麸炒白术 12g、茯苓 15g、炙甘草 6g、陈
皮 9g、姜半夏 9g、木香 6g、砂仁（后下）6g；肝胃不
和型选用柴胡疏肝散加减，包括柴胡 12g、白芍 15g、枳
壳 9g、香附 9g、川芎 9g、陈皮 9g、炙甘草 6g；湿热蕴
脾型予以三仁汤加减，含杏仁 12g、白蔻仁（后下）6g、
薏苡仁 30g、滑石（包煎）30g、通草 6g、竹叶 6g、厚朴
6g、半夏 9g 。每日 1 剂，水煎取汁 400ml，分早晚 2 次
温服，连续治疗 8 周。
单纯针刺组：选取中脘、内关、足三里、公孙为主

穴。脾胃虚弱型加脾俞、胃俞；肝胃不和型加太冲、期

门；湿热蕴脾型加阴陵泉、丰隆。采用 0.30mm×40mm 
一次性无菌毫针，中脘穴直刺 1.0 - 1.5 寸，内关穴直刺
0.5 - 1.0 寸，足三里穴直刺 1.0 - 2.0 寸，公孙穴直刺 0.5 - 
1.0 寸，其余配穴根据穴位特点规范进针。得气后采用平
补平泻手法，留针 30min，期间行针 2 次，每次行针 1 - 
2min。每周治疗 3 次，连续治疗 8 周。

1.2.2  观察组方法
观察组采用针刺联合中药治疗，具体操作如下：

针刺治疗：穴位选取及针刺手法同单纯针刺组。先

进行皮肤常规消毒，选用 0.30mm×40mm 一次性无菌毫
针，严格按照各穴位的针刺方向、深度进针。进针后通

过提插、捻转等手法使患者产生酸、麻、胀、重等得

气感。对于脾胃虚弱型患者，在主穴基础上加脾俞、胃

俞，脾俞向脊柱方向斜刺0.5-0.8寸，胃俞直刺0.5-0.8寸，
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采用补法，即捻转角度小、用力轻、频率慢、操作时间

短；肝胃不和型患者加太冲、期门，太冲直刺 0.3 - 0.5 
寸，期门斜刺 0.5 - 0.8 寸，行泻法，捻转角度大、用力
重、频率快、操作时间长；湿热蕴脾型加阴陵泉、丰隆，

阴陵泉直刺1.0 - 1.5 寸，丰隆直刺 1.0 - 1.5 寸，采用平补平
泻法。得气后留针 30min，期间每隔 10min 行针 1 次，行
针时捻转幅度为 180° - 360°，频率约 60 - 80 次 / 分钟，每
次行针持续 1 - 2min 。每周治疗 3 次，连续治疗 8 周。
中药治疗：中药方剂的选择与服用方法同单纯中药

组。在煎药过程中，严格遵循中药煎煮规范，先将药材浸

泡 30 - 60min，使药物有效成分充分溶出，然后武火煮沸
后转文火煎煮，不同方剂根据药物特性控制煎煮时间，如

含芳香类药物的方剂煎煮时间相对较短，以减少有效成分

挥发。每日 1 剂，分早晚两次温服，两次服药间隔时间约
8 - 10h，连续治疗 8 周。治疗期间密切观察患者服药后的
反应，记录有无恶心、呕吐、腹泻等不良反应，并根据患

者症状变化及时调整方剂药物剂量或进行适当加减。

1.3  观察指标
临床症状评分：采用视觉模拟评分法（VAS）对胃

脘胀痛、反酸、嗳气等症状进行量化评估，0 分表示无症
状，10 分表示症状最严重，记录治疗前后评分变化。
胃镜下黏膜病变程度：治疗前后通过胃镜检查，观

察胃黏膜炎症、糜烂、溃疡等病变情况，依据相关标准

判定黏膜炎症改善率。

中医证候积分：参照《中药新药临床研究指导原

则》[3]，对患者胃脘隐痛、食少纳呆等中医证候进行评

分，统计治疗前后积分，评估中医证候改善情况。

1.4  统计学方法
运用SPSS22.0开展数据统计学分析，计数资料采用

[n(%)]表示，计量资料采用【 】方式加以表示，χ2检

验，t值检验，若P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  临床症状评分比较
治疗前，三组患者胃脘胀痛、反酸、嗳气的 VAS 评

分差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后，三组各项
症状评分均显著降低（P < 0.01），且联合治疗组降低
幅度明显优于单纯中药组和单纯针刺组（P < 0.05）。
具体数据见表 1。

表1��三组患者治疗前后临床症状�VAS�评分比较

组别 例数
胃脘胀痛评分（分） 反酸评分（分） 嗳气评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合治疗组 40 7.2±1.5 1.8±0.6 6.8±1.2 1.5±0.5 6.5±1.3 1.2±0.4
单纯中药组 40 7.1±1.4 3.2±0.8 6.7±1.1 2.8±0.7 6.3±1.2 2.5±0.6
单纯针刺组 40 7.0±1.3 3.5±0.9 6.6±1.0 3.0±0.8 6.2±1.1 2.8±0.7

2.2  胃镜下黏膜病变程度比较
治疗后，联合治疗组黏膜炎症改善率为  8 5 . 0%

（34/40），单纯中药组为 60.0%（24/40），单纯针刺组
为 57.5%（23/40），联合治疗组显著高于其他两组（P < 
0.01），单纯中药组与单纯针刺组比较差异无统计学意义
（P > 0.05），见表 2。
表2��三组患者治疗后胃镜下黏膜炎症改善情况比较

组别 例数
黏膜炎症改
善例数

黏膜炎症改善率
（%）

联合治疗组 40 34 85.0
单纯中药组 40 24 60.0
单纯针刺组 40 23 57.5

2.3  中医证候积分比较
治疗前，三组中医证候积分差异无统计学意义

（P > 0.05）。治疗后，联合治疗组中医证候积分由
（18.5±3.2）分降至（4.2±1.1）分，单纯中药组由（18.2± 
3.0）分降至（7.8±1.8）分，单纯针刺组由（18.0±2.8）分
降至（8.2±1.9）分，联合治疗组积分下降幅度显著大于

其他两组（P < 0.01），见表 3。
表3��三组患者治疗前后中医证候积分比较

组别 例数
中医证候积分（分）

治疗前 治疗后

联合治疗组 40 18.5±3.2 4.2±1.1
单纯中药组 40 18.2±3.0 7.8±1.8
单纯针刺组 40 18.0±2.8 8.2±1.9

2.4  总有效率比较
联合治疗组总有效率为 92.5%（37/40），单纯中药

组为 75.0%（30/40），单纯针刺组为 72.5%（29/40），
联合治疗组总有效率显著高于其他两组（P < 0.01），
见表 4。

表4��三组患者治疗总有效率比较

组别 例数 有效例数 无效例数 总有效率（%）

联合治疗组 40 37 3 92.5
单纯中药组 40 30 10 75.0
单纯针刺组 40 29 11 72.5

3��结论
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本研究结果充分表明，针刺联合中药治疗慢性胃炎

展现出卓越的临床疗效与独特优势。治疗后，联合治疗

组在改善患者临床症状方面成效显著，胃脘胀痛 VAS 评
分由（7.2±1.5）分大幅降至（1.8±0.6）分，反酸评分从
（6.8±1.2）分显著降低至（1.5±0.5）分，嗳气等症状也
得到明显缓解，与单纯中药组、单纯针刺组相比优势突

出，极大地减轻了患者痛苦，显著提升其生活质量[4]。

在胃黏膜病理修复层面，联合治疗组同样表现优

异。胃镜检查数据显示，其黏膜炎症改善率高达 85.0%，
远超单纯中药组的 60.0% 和单纯针刺组的 57.5%，有力
证明该联合疗法能够有效促进胃黏膜修复，减轻炎症反

应，对慢性胃炎的病理改善起到关键作用。同时，联合

治疗组在中医证候积分改善上也优于其他两组，充分体

现其在调节机体整体状态、契合中医辨证论治理念方面

的良好效果，92.5% 的总有效率更是凸显了针刺与中药协
同治疗的强大优势。深入探究其作用机制，针刺可通过

刺激中脘、足三里等特定穴位，调节经络气血运行，增

强胃肠蠕动功能；中药依据不同证型精准施治，如香砂

六君子汤健脾和胃、柴胡疏肝散疏肝理气。

本研究表明，针刺联合中药治疗慢性胃炎效果显

著，总有效率达 92.5% ，在改善胃脘胀痛、反酸等临床
症状，提升胃黏膜炎症改善率及降低中医证候积分上，

均明显优于单纯中药或针刺治疗，为慢性胃炎的临床治

疗提供了一种高效、安全的新方案。
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