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针刺“新胃俞”对脾胃湿热型胃脘痛的临床研究
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摘　要：目的 观察针刺“新胃俞”治疗脾胃湿热型胃脘痛患者的疗效及对患者血浆中胃泌素（ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）

和胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＴＬ）的影响。方法 选用符合中医内科学诊断标准的脾胃湿热型胃脘痛患者５０例，分为药物

组和针刺组，药物组给予山莨菪碱联合奥美拉唑治疗，针刺组选择“新胃俞”穴进行针刺，在针刺和给药前后采用

放射免疫法检测患者血浆中ＧＡＳ、ＭＴＬ的含量。结果 脾胃湿热型胃脘痛患者血浆中 ＧＡＳ、ＭＴＬ的含量明显高于

健康组，针刺后二者的含量接近于健康组。结论 针刺“新胃俞”对于脾胃湿热型胃脘痛患者有较好疗效，其作用

机制可能是通过调节血浆ＧＡＳ、ＭＴＬ等胃肠激素的释放来发挥作用。
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　　胃脘痛是指以胃脘近心窝处疼痛为主证的疾
病，多因寒热侵袭，饮食失调，忧思恼怒，阴阳气血

不足，气滞血瘀等使胃气失和所致［１］，大多数患者

常无症状，或表现为中上腹不适、烧灼痛、饱胀、钝

痛，无明显节律性，一般进食后较重，另外也可表

现为食欲不振、嗳气、泛酸、恶心等消化不良症

状［２］。现代研究认为针灸治疗胃脘痛具有较好的

临床疗效［３］。也有研究结果提示，“新背俞”穴位

置比传统经络学定位方法更为准确，有利于提高

针灸临床治疗效果［４－５］。本实验选择辨证为脾胃

湿热型胃脘痛患者５０例，采用放射免疫法检测患
者血浆中胃泌素（ＧＡＳ）、胃动素（ＭＴＬ）的含量，探
讨针刺“新胃俞”对脾胃湿热型胃脘痛患者ＧＡＳ和
ＭＴＬ的影响及临床意义。
１　资料与方法
１．１　临床资料　本实验患者，均来自２０１４年１０
月～２０１５年３月陕西中医药大学附属医院脾胃科
住院部。５０例脾胃湿热型胃脘痛患者，平均年龄

（６５±８．０）岁，平均病程（７．２８±２．２７）年；健康组
２５例，其中男９例，女１６例，平均年龄（６５±８．０）
岁，平均病程（７．２４±３．３６）年。以上病例均来自
常规体检者，无近期服药史。两组患者性别、年

龄、症状、病程等一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准 　根据人民卫生出版社２１世纪全
国高等中医药院校规划教材《中医内科学》有关胃

脘痛的辨证分型［６］，已被广泛采用，而脾胃湿热、

胃阴不足、胃络瘀阻、肝胃郁热等是慢性胃炎主要

临床辩证分型［７］。

脾胃湿热证：胃脘痞闷，呕恶厌食，渴不欲饮，

身热而汗出不解，面目或肌肤发黄，身重肢倦，纳

呆恶心，小溲色黄，大便溏泄而恶臭。舌红，苔黄

腻，脉濡数。

１．３　纳入和排除标准 　纳入标准 ：①年龄１８～
７５岁胃脘痛患者，性别不限；②符合上述诊断标
准；③该患者是同意参加本试验，并已签署知情同
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