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穴位埋线配合质子泵抑制剂治疗

慢性非萎缩性胃炎的疗效观察
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摘要　目的：探究穴位埋线法与质子泵抑制剂相配合治疗慢性非萎缩性胃炎的临床疗效。方法：选取２０１６年１月至２０１８
年１２月廊坊市人民医院收治的慢性非萎缩性胃炎患者２００例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察
组，每组１００例。对照组患者给予奥美拉唑肠溶片口服治疗，观察组给予奥美拉唑肠溶片口服联合穴位埋线治疗。观察
并分析２组的治疗效果。结果：观察组总有效率８９％，对照组总有效率６７％，观察组的症状治愈率明显高于对照组，２组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组内镜治疗总有效率为８８００％，对照组为７７％，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率为１３００％（１３／１００），对照组为８００％（８／１００），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：穴位埋线与质子泵抑制剂相配合治疗慢性非萎缩性胃炎的疗效显著，治愈率较高，症状得到了较好的改善。
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　　伴随着人们生活节奏的日益加快，各种压力的
逐渐增加，起居、饮食等生活习惯发生了巨大的改

变，造成了慢性胃炎的发病率呈逐年升高的趋

势［１］［２］。慢性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ）是指由不同因
素造成的胃黏膜慢性炎性病变，发病率在所有胃病

中最高，属中医学“胃脘痛”“胃痞”“痞满”范畴。而

慢性非萎缩性胃炎属于慢性胃炎的一种，其为不伴

有胃黏膜萎缩性改变，胃黏膜层见以淋巴、浆细胞为

主的慢性炎性反应细胞浸润的慢性胃炎［３］，如果不

给予积极治疗，则会出现胃黏膜肠化、萎缩，甚至发

展为肿瘤性疾病等［４］。临床上慢性非萎缩性胃炎以

上腹部疼痛不适、恶心、反酸、早饱、嗳气等非特异性

消化不良等为多见症状，也有部分患者无临床症状。

主要病因为幽门螺旋杆菌感染、饮食和环境因素、自

身免疫等。对于西医来说，主要是依靠抗酸、保护胃

黏膜、促进胃肠动力、止痛等药物来针对症状进行治
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疗，但不良反应较大，容易复发，而且多数疗效明显

的药物价格普遍较高，依从性差［５６］。由于慢性胃炎

具有病程长、难治愈的特点，多数患者长期服药，效

果不佳，这对患者来说，不仅仅是对身体上的一种考

验，更是心理上的一种煎熬，所以单纯西医治疗此病

效果并不理想，而中药及中医外治疗法却可以增加

治疗效果［７］。其中穴位埋线法则可以成为目前治疗

慢性非萎缩性胃炎、预防胃癌的重要措施和手段［８］。

本研究在西医治疗的基础上，增加穴位埋线法治疗

慢性非萎缩性胃炎取得较好疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１２月
河北省廊坊市人民医院收治的慢性非萎缩性胃炎患

者２００例作为研究对象，按照随机数字表法随机分
为观察组和对照组，每组 １００例。观察组中男 ４９
例，女５１例；年龄２０～５５岁，平均年龄３５９岁；病
程７个月至 １１年，平均病程 ５１年；胃窦胃炎 ３３
例，胃体胃炎２３例，全胃炎４４例。对照组中男５５
例，女４５例；年龄２０～５５岁，平均年龄３９１岁；病
程６个月至 １０年，平均病程 ４２年；胃窦胃炎 ３７
例，胃体胃炎２１例，全胃炎４２例。患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　参照《中国慢性胃炎共识意见
（２０１７年，上海）》中慢性非萎缩性胃炎的诊断标
准［９］，所有患者经胃镜检查及组织活检确定为慢性

非萎缩性胃炎。

１３　纳入标准　１）符合《中国慢性胃炎共识意见
（２０１７年，上海）》中慢性非萎缩性胃炎的诊断标准；
２）年龄２０～５５岁，病史≥３个月；３）签署知情同意
书，愿意积极配合本方案的相应治疗。

１４　排除标准　１）不符合《中国慢性胃炎共识意见
（２０１７年，上海）》中慢性非萎缩性胃炎的患者；２）幽
门螺杆菌感染的患者；３）病理诊断疑似有恶性病变
的患者；４）伴有心肝肾等主要器官及造血系统疾病
患者；５）有神经系统疾病及精神疾病患者或病史、妊
娠哺乳期妇女等特殊人群患者；６）对所用药物过敏
者；７）正在参加其他临床试验者。
１５　治疗方法
１５１　对照组　单纯通过西医方法进行治疗：口服
奥美拉唑肠溶片（山东新时代药业有限公司，国药准

字Ｈ２００４４８７１）治疗，２粒／次，２次／ｄ，连续服用２周。
１５２　观察组　在对照组治疗的基础上联合穴位
埋线治疗，主穴：第二掌骨侧胃穴、第六颈夹脊穴、足

三里、中脘、内关；配穴：寒邪客胃者取胃俞穴，饮食

积滞者取下脘、梁门，肝气犯胃者取太冲、肝俞，气滞

血瘀者取膈俞。操作方法：穴位皮肤消毒后，将４０
可吸收胶原蛋白缝合线剪成１５ｃｍ的线段，然后穿
进７号一次性使用埋线针，将针尖刺入穴位内，并根
据穴位部位调整进针深度，提插得气后，用针芯抵住

此线，然后缓慢退出针管，将此线留在穴位内。治疗

期间，指导患者保持良好的生活习惯。每１５ｄ治疗
１次，连续治疗６次。
１６　观察指标　１）患者治疗后临床症状改善情况；
２）患者治疗后胃镜和病理学改变情况；３）患者治疗
过程中不良反应发生情况。

１７　疗效判定标准
１７１　临床症状积分　参照《中药新药临床研究指
导原则》［１０］：主要症状为胃部胀痛，按无、轻、中、重４
个级别分别记０、２、４、６分；次要症状为恶心呕吐、嗳
气泛酸、饮食减少，按无、轻、中、重４个级别分别记
０、１、２、３分。
１７２　临床总疗效　治愈：临床症状全部消失。显
效：症状基本消失，积分减少至１／３以下。有效：症
状减轻，积分未减少至１／３以下。无效：症状没有得
到改善或者症状反而加重。临床总有效率 ＝治愈
率＋显效率＋有效率。
１７３　胃镜改善疗效　治愈：胃镜检查、病理组织
活检显示恢复正常。显效：胃镜检查胃黏膜糜烂及

出血消失，充血减轻，病变范围缩小至５０％以下，病
理活检明显改善。有效：胃镜检查病变范围缩小未

至５０％，病理组织活检有所改善。无效：胃镜检查
及病理组织活检无改善。临床总有效率＝治愈率＋
显效率＋有效率。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采取 ｔ检验。计数资料用百分比（％）表示，
采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率
８９％，对照组总有效率６７％，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者各类型胃炎症状疗效比较　观察组
各类型胃炎总有效率均高于对照组，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者胃镜治疗疗效比较　２组患者治疗后
胃镜检查均有改善，观察组总有效率为８８００％，对
照组为 ７７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
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表１　２组患者症状疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝１００） ５２（５２００） ２０（２０００） １７（１７００） １１（１１００） ８９（８９００）

对照组（ｎ＝１００） ３１（３１００） ２２（２２００） １４（１４００） ３３（３３００） ６７（６７００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者各类型胃炎症状疗效比较（例）

组别 胃炎类型 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝１００） 胃窦胃炎（ｎ＝３３） １６ ７ ７ ３ ３０（９１００）

胃体胃炎（ｎ＝２３） １３ ４ ３ ３ ２０（８７００）

全胃炎（ｎ＝４４） ２３ ９ ７ ５ ３７（８９００）

对照组（ｎ＝１００） 胃窦胃炎（ｎ＝３７） １０ ８ ７ １２ ２５（６８００）
胃体胃炎（ｎ＝２１） ７ ３ ２ ９ １２（５７００）
全胃炎（ｎ＝４２） １４ １１ ５ １２ ３０（７１００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者胃镜检查疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝１００） ４３（４３００） ２８（２８００） １８（１８００） １１（１１００） ８８（８８００）

对照组（ｎ＝１００） ３７（３７００） ２５（２５００） １５（１５００） ２３（２３００） ７７（７７００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者各类型胃炎内镜检查治愈率比较（例）

组别 胃炎类型（ｎ） 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝１００） 胃窦胃炎（ｎ＝３３） １３ １１ ６ ３ ３０（９１００）

胃体胃炎（ｎ＝２３） １０ ５ ３ ５ １８（７８００）

全胃炎（ｎ＝４４） ２０ １２ ９ ３ ４１（９３００）

对照组（ｎ＝１００） 胃窦胃炎（ｎ＝３７） １３ ９ ５ １０ ２７（７３００）
胃体胃炎（ｎ＝２１） ８ ４ ３ ６ １５（７１００）
全胃炎（ｎ＝４２） １６ １２ ７ ７ ３５（８５００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗不良反应发生率比较［例（％）］

组别 恶心呕吐 腹泻 食欲不振 肝功能异常 总发生率

观察组（ｎ＝１００） ４（４００） ３（３００） ４（４００） ２（２００） １３（１３００）
对照组（ｎ＝１００） ２（２００） ２（２００） ２（２００） ２（２００） ８（８００）

χ２值 １３３０
Ｐ值 ０２４９

２４　２组患者各类型胃炎内镜检查治愈率比较，观
察组各类胃炎有效率均高于对照组，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者治疗不良反应发生率比较　观察组
不良反应发生率为１３００％，对照组为８００％，组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
３　讨论

慢性非萎缩性胃炎是因为遭受到众多各类因素

长期损伤胃黏膜后导致的慢性炎性反应［１１］，其中主

要因素有幽门螺杆菌感染、不良饮食习惯、环境因

素、遗传等，发病率随年龄而增加［１２］。中医学认为

本病属“胃脘痛”“胃痞”“痞满”范畴。多由饮食不

节、受寒湿、七情内伤等多种原因导致脾胃运化无

力，致使气血生化不足，病程缠绵，久病致虚劳。对

于本病需要辨证虚实、寒热，本虚标实是其病机的根

本特点，脾虚是本，气滞、湿热、瘀血是标。目前，西

医对本病的治疗主要是对症治疗，或者是针对可能

的致病因素治疗，但单纯西药治疗效果差。

中医辨证分型治疗胃脘痛，经验丰富，不仅自成

体系，也与现代现代医学有异曲同工之妙。另有研

究资料已证实针灸有保护胃黏膜、调节植物神经、改

善胃分泌及运动功能的作用，所以中药及中医外治
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疗法能给予机体综合调节，增加治疗效果。而穴位

埋线疗法正是以中医经络学说为理论依据，通过注

入穴位的羊肠线或其他可吸收的蛋白线起刺激作

用，调节机体，治疗疾病。其具有安全性高、依从性

好，在古老的中医外治疗法中，疗效较为显著［１３］。

穴位埋线疗法属于外治，可以与内治相结合，补

充不足。治上则不会犯下，治下则不会犯上，治中则

不会犯上下。所以本研究以口服奥美拉唑肠溶片作

为对照，观察在服用质子泵抑制剂的基础上联合穴

位埋线治疗的疗效，分析２组的治疗效果，结果显示
虽然２组内镜检查的治愈率相近，但观察组的症状
治愈率明显高于对照组。

本研究中穴位埋线选取的穴位包括主穴取第二

掌骨侧胃穴、第六颈夹脊穴、足三里、中脘、内关；寒

邪客胃者取胃俞穴，饮食积滞者取下脘、梁门，肝气

犯胃者取太冲、肝俞，气滞血瘀者取膈俞，治疗后患

者胃镜征象和病理表现均得到较好的改善。脾为后

天之本，身为医者最需要的就是从最根本的地方着

手，标本兼顾［１４］。“脾胃论”指出，生化元气的本源

应该是脾胃，各种疾病也是因为脾胃损伤导致元气

不足而产生的必然结果，提出了补中益气、疏肝和

胃，强凋了以益元气为主的观点，其本质就是通过调

理脾胃，来提高机体的整体免疫能力，因此，通过穴

位埋线结合口服质子泵抑制剂治疗慢性非萎缩性胃

炎能够取得较好的效果。另外，穴位埋线所选用的

可吸收胶原蛋白缝合线，还可以通过一定的生理、物

理作用和生物、化学变化在穴内起持续的刺激调节

作用，进而从根本上治疗疾病，达到使患者痊愈的效

果。穴位埋线与质子泵抑制剂相互配合有望成为目

前治疗慢性非萎缩性胃炎、预防胃癌的重要措施和

手段，值得临床推广。
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