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莱菔子水提物及所含芥子碱硫酸氢盐有显著降压

及抗炎作用,对于预防和减少高血压病引起的心

脏病、脑出血及肾脏损害,可起到一定的保护作

用;赤芍可对抗血小板的聚集,改善血液流变学指

标,能松弛血管平滑肌,扩张冠脉并增加其流量,
抗自由基作用,提高耐缺氧能力;此外,莲子心、全
瓜蒌、半夏、莱菔子、丹参、三七等均有抗炎作用。
总之,该方具有改善心肌缺血、保护心肌、抗炎镇

痛、降血脂、降血压、抑制血小板聚集、抗自由基、抗
脂质过氧化、抗氧化、增强免疫等作用,以上药物通

过治疗冠心病而治疗室性早搏。
美托洛尔为临床常用抗心律失常药物,但大

剂量使用低血压、传导阻滞等不良反应发生率较

高。 解毒通脉胶囊与美托洛尔联用一方面可以协

同拮抗室性心律失常,另一方面能够显著减少美

托洛尔用量,降低不良反应发生率。

实验结果表明,在美托洛尔治疗室性早搏的

基础上加用解毒通脉胶囊,疗效明显优于单用美

托洛尔,并且可减少美托洛尔的不良反应,中西药

合用相互补充和促进,可以发挥良好的抗心律失

常作用,值得临床推广。
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穴位贴敷配合艾灸治疗脾胃虚寒型胃痛 48 例

王纪君
(张家港中西医结合医院,江苏 张家港 215633)

摘摇 要:目的 探讨对脾胃虚寒型胃痛患者采用穴位贴敷配合艾灸治疗的临床效果。 方法 选取 48 例脾胃虚

寒型胃痛患者的临床资料,根据治疗方法分为治疗组(穴位贴敷配合艾灸治疗)、对照组(西医常规治疗),各 24
例,比较两组患者的治疗效果。 结果: 治疗组治疗的总有效率为 95. 83 % ,显著高于对照组的 70. 83 % ,有统计学

意义(P<0. 05);治疗组的疼痛缓解时间显著短于对照组,有统计学意义(P<0. 05);治疗组的不良反应发生率为

4. 17 % ,显著低于对照组的 16. 67 % ,有统计学意义(P<0. 05)。 结论 对脾胃虚寒型胃痛患者采用穴位贴敷配合

艾灸治疗,能快速有效缓解疼痛状态,其不良反应的发生较少,疗效显著,值得推广。
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摇 摇 胃痛是临床中常见的消化系统疾病之一,是
以上腹胃脘部近心窝处疼痛为主证,常伴食欲不

振、恶心呕吐、嘈杂反酸,嗳气吞腐等上消化道症

状。 穴位贴敷与艾灸疗法都是中医临床中治疗胃

痛的常用方法,具有良好的治疗效果。 为了进一

步分析穴位贴敷配合艾灸治疗脾胃虚寒型胃痛的

临床效果,我院将 48 例脾胃虚寒型胃痛患者分为

观察组(穴位贴敷配合艾灸治疗)、对照组(西医常

规治疗)进行分析,现报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2012 年 3 月 ~ 2014 年 3 月

期间收治的 48 例脾胃虚寒型胃痛患者的临床资

料。 根据治疗方法分为治疗组与对照组,各 24 例,
观察组中男 14 例,女 10 例,年龄 23 ~ 68 岁,平均

年龄为(45. 6 依3. 8)岁。 对照组中男 16 例,女 8
例,年龄 21 ~ 71 岁,平均年龄为(46. 8 依4. 1)岁。
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纳入标准:淤均符合《中医内科学》 [1] 对脾胃虚寒

型胃痛诊断标准;于均签署知情同意书。 排除标

准:淤其他类型的胃痛患者;于合并心脑血管疾病

者;盂合并肝、肾功能不全者。 两组患者的年龄、
年龄等一般资料相比较,无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2摇 诊断标准 摇 西医诊断标准:慢性胃炎,十二

指肠球部溃疡的诊断参照全国高等医药院校规划

教材第 6 版《内科学》的相关诊断标准。 中医诊断

标准:参照《中药新药临床研究指导原则》制定:主
症:胃痛隐隐,喜温喜按,空腹尤甚,得食则缓,食
后腹胀,舌质淡,苔薄白,脉沉细。 次症:倦怠乏

力,神疲懒言,畏寒肢冷,大便溏薄。
1. 3摇 方法摇 对照组患者给予抗幽门螺旋杆菌、抑
制胃酸分泌及保护胃黏膜等常规西医治疗。 治疗

组给予穴位贴敷(云南普洱金丽湾生物科技有限

公司生产)治疗,贴敷在患者的中脘、双侧胃腧、双
侧脾腧及双侧足三里穴位,1 次 / d,2 h /次。 同时

将生姜切片,并将艾绒捏成锥形艾柱,隔姜进行中

脘、天枢两穴的艾灸,当患者感到灼热感时取下,
略提起姜片,或换艾炷再灸,每次灸 5 ~ 10 壮,以局

部潮红为度,1 次 / d,疗程为 10 d。
1. 4摇 疗效评定摇 本研究结果参考《慢性胃炎中西

医结合诊治方案》 [2]进行评定。 显效:淤临床症状

消失,经胃镜检查无炎性病变及溃疡;于有效:临
床症状有所改善,经胃镜检查溃疡、炎性有所好改

善;盂无效:临床症状无明显改善,且溃疡、炎性面

积无缩小。
总有效率=(显效+有效) /总例数伊100 %

1. 5摇 统计学方法摇 用 SPSS19. 0 统计学软件进行

统计,计数资料用 X2 检验,计量资料采用 t 检验,
以 p<0. 05 为有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组患者的治疗总有效率比较 摇 治疗组治

疗的总有效率为 95. 83 % ,显著高于对照组的

70. 83 % ,有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
表 1摇 两组患者治疗总有效率的对比摇 [n(% )]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 24 15(62. 50) 8(33. 33) 1(4. 17) 95. 83

对照组 24 6(25. 00) 11(45. 83) 7(29. 17) 70. 83

2. 2摇 两组患者的疼痛缓解时间比较 摇 治疗组的

平均胃痛缓解时间为(4. 8依1. 6) h,对照组的平均

胃痛缓解时间为(10. 5依2. 2) h,组间差异显著,有
统计学意义(P<0. 05)。
2. 3摇 比较两组患者的不良反应发生情况 摇 治疗

组的不良反应发生率为 4. 17 % ,显著低于对照组

的 16. 67 % ,有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2摇 两组患者不良反应发生率的对比摇 (n)

组别 n 口干 皮肤过敏 发生率(% )

治疗组 24 0 1 4. 17

对照组 24 3 1 16. 67

3摇 讨论

胃痛是中医内科常见的病症之一,具有反复

发作、病程迁延等特点。 胃痛产生的主要原因为

饮食伤胃、寒邪客胃及肝气犯胃等。 胃主受纳腐

熟水谷,当寒邪入侵胃中,阻滞气机、寒凝难散,以
致胃气不和产生疼痛;饮食不节、食滞不化、气机

受阻,致胃失和,亦可引发胃痛;若劳倦内伤、久病

脾胃虚弱,致胃失温养,滋生内寒引发疼痛。 胃痛

病机可分为虚实两端,虚证为胃腑失养而痛苦;实
证为气机阻滞而痛[3]。 祖国医学认为,脾胃虚寒

型胃痛主要是因脾胃虚弱以致中气不足,若受寒

邪入侵,胃失温养致痛。 临床在中医临床应以温

中健脾、散寒止痛为原则。
穴位贴敷是一种基于中医学理论,以辨证论

治为原则,以经络学说为基础,直接贴敷穴位,以
进行疾病治疗的方法。 穴位贴敷疗法具有疏通经

络、调节脏腑阴阳平衡等功效,是中医中常用的外

治方法之一。 本研究中,观察组给予穴位贴敷,分
别对中脘、双侧胃腧、双侧脾腧及双侧足三里穴位

进行贴敷,由于足三里为胃经合穴,在贴敷作用

下,具有调理脾胃的作用。 穴位贴敷通过直接刺

激穴位,透皮吸收,从而增加药物作用在局部的浓

度,通过腧穴-经络产生的全身与局部反应,能有

效提高治疗效果。 另外,穴位贴敷疗法在胃痛的

治疗中,无需进行胃肠给药,故不会损失脾胃。 中

医理论认为,人体作为一个有机的整体,各个部分

的功能是相互联系的,且在病理上也是相互影响

的。 这些联系与影响均以脏腑为中心,经过经络

联络而实现。 作为一种外治中医疗法,穴位贴敷

就是以整体观念为指导,通过刺激穴位以起到治

疗疾病的目的。 穴位贴敷对胃痛治疗的机理在于

刺激穴位,使经络沟通于人体内外,经腧穴将脏腑



陕摇 西摇 中摇 医摇 学摇 院摇 学摇 报 2015 年 01 月第 38 卷第 1 期
·34摇摇摇 · Journal of Shaanxi College of Traditional Chinese Medicine Jan. 2015摇 Vol. 38摇 No. 1

经络之气灌输到体表内外,促使气血运行,作用于

全身,驱寒补气、温胃,从而起到治疗脾胃虚寒型

胃痛的目的。 临床研究表明,穴位贴敷基于中医

整体观念的指导,通过刺激与渗透作用,能有效调

整阴阳平衡,发挥药物的“归经冶效应[4]。 在现代

药剂学中,穴位贴敷疗法也被称作为经皮给药系

统,能有效避免口服给药引起的胃肠灭活及肝脏

首过效应等,有利于提高血药浓度。
本研究中,治疗组在穴位贴敷的同时采用艾

灸疗法。 艾灸是中医临床中常用的一种治疗方

法,通过将艾绒捏成锥形艾柱,对患者的中脘、天
枢两穴进行针灸。 由于艾草具有温中、逐冷、祛湿

等功效,且通过借助火产生热力,具有温经散寒、
温通气血等功效。 中脘为胃经募穴,经艾灸作用,
具有温胃散寒、疏通胃肠气血等功效;而天枢为大

肠募穴,经艾灸作用,具有健脾和胃、通调肠腑等

功效。 在脾胃虚寒型胃痛的治疗中,艾灸的作用

机制在于局部刺激,使患者局部皮肤充血,促进毛

细血管扩张,大大增强局部血液循环及皮肤组织

代谢能力,并有利于降低神经系统的兴奋性,从而

起到缓解胃痛的作用。 而且,艾灸还起到调节经

络、调节免疫功能等作用。 通过对患者的中脘、天
枢两穴进行艾灸,能起到温经通络、温阳补气及祛

寒止痛等功效,能有效改善脾胃虚寒型胃痛患者

的临床症状。 本研究通过隔姜施灸,不仅能有效

避免皮肤灼伤,还能增强艾灸的散寒止痛、活血化

瘀等功效。 另外,腧穴为人体脏腑气血汇聚之处,
能储存与放大药物作用的功能。 当药物经腧穴吸

收后,其发挥的作用就不仅是药物吸收与穴位刺

激两种功效,而是促进两者相互协调、激发产生的

整体效应,有利于增强治疗效果[5]。
在本研究中,治疗组的治疗的总有效率为

95. 83 % ,显著高于对照组的 70. 83 % ;胃痛缓解

时间为(4. 8 依1. 6) h,明显短于对照组的(10. 5 依
2. 2) h,且不良反应发生率也低于对照组。 由此可

见,对脾胃虚寒型胃痛患者采用穴位贴敷配合艾

灸治疗,能快速、有效缓解患者的临床症状,且不

良反应发生率较低,值得推广。
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下规格:
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数用英文斜体小写 r;余自由度用希腊文斜体小写 酌;俞样本用英文斜体小写 n;逾概率用英文斜体大

写 P。
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