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摘要　目的：北京中医医院已故名老中医王乐亭先生所创“老十针”是其治疗脾胃疾病的学术思想精髓。目前功能性消化
不良（ＦＤ）造成了较大的社会、经济负担，针灸治疗该病的研究日益受到人们的重视。本研究通过针刺老十针穴位处方对
比无关穴治疗ＦＤ的临床疗效差异，探寻穴位特异性，进而证明王乐亭老十针针法是治疗ＦＤ的有效方法。方法：将１２０例
患者随机分到老十针治疗组６０例和无关穴对照组６０例。２组每周均针刺５次，连续针刺２周，观察患者功能性消化不良
症状积分及总体疗效评价。结果：针刺治疗组经过２周的治疗，其前后症状积分对比（Ｐ＜００５），具有统计学意义，表明患
者上腹痛、上腹烧灼感等不适症状较治疗前减轻；但对照治疗前后无明显统计学差异，表明对照组在治疗功能性消化不良

方面无明显疗效；另外，针刺治疗组与对照组进行对比（Ｐ＜００５），也有统计学意义，提示针刺治疗组在改善功能性消化
不良临床症状方面好于对照组。结论：本研究通过对１２０名功能性消化不良患者进行针刺治疗，发现使用老十针的治疗
组疗效明显优于无关穴对照组。
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　　王乐亭先生是北京中医医院著名的已故老中
医，在国内外享有盛誉，他的临床特色是擅长使用六

寸长的金针，被人们称为“金针王乐亭”，他一生从

事针灸临床研究，其特色之一就是在脾胃病的治疗

中，总结出有效的针灸处方“老十针”针法处方，包

括上中下三脘、双侧天枢、气海、内关、足三里共１０
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个穴位，在临床上被广泛应用于消化系统疾病的针

刺治疗。功能性消化不良（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ，
ＦＤ）根据相关标准，其临床表现［１］有：包括上腹部间

断或持续性疼痛、餐后的出现的饱胀感等，在中医学

中，有许多称谓与本病相关，如较常见的中医病名有

“痞满”和“胃院痛”等。当今社会，人们的生活压力

较大，工作节奏快，出现功能性消化不良的几率相对

较高，且本病易复发，使多数患者的生活和工作能力

受到影响，目前，本病在国际范围内均成为了一个严

重的社会经济问题［２５］，功能性消化不良的全球发病

率波动在１１％ ～２９２％［６］，由此可见，本病在世界

范围内造成了患者较重的经济负担，是西医和中医

学界亟待解决的一个问题。本研究以王乐亭老十针

针法处方治疗本病，多数患者消化道症状有不同程

度减轻，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　１２０例功能性消化不良患者均来
自北京中医医院２０１４年１月至２０１５年１月针灸科
就诊患者，将患者随机分配到针刺治疗组和对照组，

每组收集６０例。针刺组中男３３例，女２７例；年龄
４３～６７岁，平均（５６９０±１３１１）岁；病程１～３年，
平均（１８５５±５０３）个月。对照组中男３１例，女２９
例；年龄４０～６２岁，平均（５６９２±１３２１）岁；病程１
～３年，平均（２１４０±５６８）个月。２组患者在基线
情况具有可比性：即２组性别、年龄、病程等方面经
统计学处理，Ｐ＞００５，说明治疗组与对照组之间的
一般情况无明显差异。

１２　诊断标准　采用罗马ＩＩＩ功能性消化不良的诊
断标准。

１３　纳入标准　１）符合罗马ＩＩＩ功能性消化不良诊
断标准；２）年龄２０～５０岁者；３）能够理解并完整填
写功能性消化不良相关问卷者；４）目前没有参加其
他临床研究；５）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）存在消化系溃疡等明确器质性
病变患者；２）存在出血倾向的患者；３）存在严重的心
血管、肝脏、肾脏、呼吸系、精神疾病患者；４）年龄 ＜
２０岁或者 ＞５０岁的患者；５）过敏体质者；孕妇及哺
乳期妇女；６）正在参加其他临床试验的患者。
１５　研究方法
１５１　随机方法　为排除每组样本来源的主观随
意性，本项目采用变更区组随机方式（Ｐｅｒｍｕｔｅｄ
ＢｌｏｃｋＲａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ），将患者以１∶１的比率随机分
到老十针治疗组，老十针对照组，每组６０例患者。
１５２　盲法　盲法采用单盲法，由不知分组情况的

第三方进行疗效评价，务必保证研究者、操作者、数

据统计者三者分离原则。

１５３　分组　老十针治疗组：取老十针穴位（上脘、
中脘、下脘、天枢、气海、足三里、内关）真刺得气。无

关穴对照组：取与治疗功能性消化不良无关穴位（天

府、侠白、飞扬、阴谷、鹤顶穴）浅刺不得气。注：无关

穴对照组选穴依据来自于针灸传统理论，参照黄龙

祥编著《针灸腧穴通考—＜中华针灸穴典 ＞研究》
及经络腧穴学７版教材等。
１５４　治疗方案　老十针治疗组和无关穴对照组
均采用手针治疗，留针３０ｍｉｎ，针刺５次／周，连续针
刺２周。原则上所有参与研究的患者在出现腹胀、
上腹痛等严重功能性消化不良症状时均可服用增加

胃动力等药物治疗，但要如实记录用药原因、服药时

间、药物名称、服用剂量、症状缓解时间等。

１６　仪器　针具：针灸针选用苏州医疗用品厂有限
公司生产的华佗牌针灸针，规格是φ０３０ｍｍ×（２５
～５０ｍｍ），即粗细规格为３０号，长短规格为１５寸。
１７　评价指标　１）本项目采用罗马Ⅲ功能性消化
不良症状积分［７］评定疗效。２）另外，本项目采用的
总体疗效标准，主要参照中国消化专业委员会对 ＦＤ
的诊疗共识（２０１０年版）［８］，包括临床治愈、显效、好
转、无效共４类。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计
学分析，２组样本均数比较用 ｔ检验，Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义。

２　结果
２１　针刺组与对照组治疗前后的消化道症状积分
变化　经统计学处理发现，针刺组治疗前与治疗后
对比（Ｐ＜００５），具有统计学意义，表明患者的消化
道症状（上腹烧灼感、上腹痛等）较前减轻；但对照

治疗前后无明显统计学差异，表明对照组在治疗功

能性消化不良方面无明显疗效；另外，２组间对比，
经统计学处理，有统计学意义（Ｐ＜００５），提示上腹
烧灼感、上腹痛等症状，经针刺治疗，其改善效果好

于对照组，见表１。

表１　组间疗前疗后的积分变化（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
消化道症状积分

治疗之前 治疗之后

针刺组 ３０ ９１２±２８１ ５０１±１１０

对照组 ３０ ９０５±２８３ ８７２±１６８

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５。

２２　针刺组和对照组治疗后临床疗效比较　针刺
组总有效率９５％；对照组总有效率３６７％。针刺组

·２１３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



与对照组比较，Ｐ＜００５。见表２。

表２　针刺组和对照组治疗后临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

针刺组 ６０ ２２ ２３ １２ ３ ９５％

对照组 ６０ １ ８ １３ ３８ ３６７％

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

２３　不良反应　本研究针刺过程中未发现明显不
良反应。

３　讨论
３１　功能性消化不良的研究进展　功能性消化不
良临床主要表现为早饱、上腹疼痛等，其发病率高、

容易复发，影响患者的生活和工作能力，给患者及其

家庭带来了较重的经济负担。在功能性消化不良的

发病机制方面，目前尚未完全明确，但大多数学者持

统一态度，即认为 ＦＤ不是一个单一的明确的疾病
发展过程，它有可能涵盖多种不同的内在机制或是

多种因素所引起的综合征，且没有结构上或器官的

异常或病理变化被发现来诠释这些症状、体征的出

现。目前世界范围内认为与下列几种因素有关，分

别是幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）感染方
面［９１０］、胃肠的动力障碍方面［１１］、内脏感觉异常方

面［１２１３］以及基于“脑肠轴”理论近来逐渐受到学者

重视的精神心理因素方面［１４］。目前在治疗方面，ＦＤ
可分为一般性治疗和药物治疗，一般性治疗是指在

患者就诊的过程中，通过普及医学常识，让患者了解

自己所患的疾病，并争取帮助患者摒弃不良的生活

习惯。药物治疗主要有根除 ＨＰ治疗、抑制胃酸分
泌药、促胃肠动力药、抗抑郁药等。由于 ＦＤ的发病
机制复杂，单纯的某一类药物有时不能达到较好的

效果，如曾有学者对ＨＰ感染的 ＦＤ患者进行对症的
抗ＨＰ治疗，当消除 ＨＰ后，患者仍然患有不同程度
的上腹痛、腹胀等消化道症状。更重要的是，曾有有

部分改善 ＦＤ症状的药物存在较明显的不良反应，
因此针灸治疗功能性消化不良逐渐受到人们的青

睐。

３２　中医学、针灸学对功能性消化不良的认识　中
医学虽然没有“功能性消化不良”病名，但中医许多

症候名称，都与之相近，如“心下痞”“痞满”“胃脘

痛”“嘈杂”等，现在多数中医学者较公认的说法是

“功能性消化不良”属于“痞证或痞病”范畴。张介

宾《景岳全书·痞满》云：“痞者，痞塞不开之谓；满

者，胀满不行之谓”，指出“痞满”证主要表现为心下

（胃脘部）痞塞、胸膈满闷。根据中医基础理论，在

上中下三焦中，脾胃位处中焦，为气血生化之源，乃

后天之本，更是是气机枢纽。生理方面，脾以升为

顺，胃以降为和，脾胃主司受纳、运化水谷，化生精

微；后世医家称脾胃升降相因，燥湿相济，纳化相合，

可见脾与胃的生理作用十分密切。当脾胃的功能失

调时，就可以表现出一些病理状态，就出现了“心下

痞”“胃脘痛”等症状。中医学调节脾胃功能失调有

许多方法，针灸就是其中之一。可以说，采用针灸治

疗“心下痞”“胃脘痛”等症状自古就有，近年来许多

学者对针灸治疗功能性消化不良的机理进行了相关

研究。

３３　针灸治疗功能性消化不良的机理探索　针灸
治疗ＦＤ的机制是什么？长期以来各方面的学者不
断探索，发现可能与以下机制有关［１５１６］：１）调节胃
运动功能：陈氏治疗后功能消化性不良，［１７］采用针

刺足三里及内关等穴位后，发现在胃动力参数等方

面（Ｂ超胃排空、血胃动素、胃电频率等）指标有明显
改善（Ｐ＜００５），说明针刺可以对ＦＤ患者的胃动力
明显改善。此外，其他学者［１８］也提示针刺可加快胃

固体排空功能。２）调节内脏敏感性：ＦＤ患者常常出
现很弱刺激引起就能引起不适症状，这种可能原因

是ＦＤ患者的内脏感觉过敏，导致对机械性扩张刺
激的敏感性明显增高。针刺后神经冲动信号经传入

上位中枢，经整合后作用于胃，从而达到调节肠胃功

能的作用［１９］。

３４　王氏老十针针法的优势　王乐亭先生，作为我
院已故名老中医，在我国享有“金针王乐亭”的佳

誉，他一生从事针灸相关研究，２０世纪 ６０年代前
后，他先后提出一系列针灸组方，包括“老十针”“手

足十二针”“五脏俞加膈俞”“督脉十三针”等，是组

成首都医科大学附属北京中医医院针灸中心临床学

术特色的核心部分，王乐亭先生对北京针灸事业所

做出的贡献有目共睹、有口皆碑，正因为如此，我院

针灸中心医师更应积极努力地传承和发扬王乐亭先

生的学术思想及针灸技法。王乐亭先生在多年医治

脾胃疾病的实践中，总结出了“老十针”针法处方和

“治其本，以胃为先”的学术观点。“治其本，以胃为

先”源自中医理论中“治病求本”的学术观点，脾胃

位于人体中焦，是后天之本，其在生理方面的功能是

受纳并腐熟水谷精微，胃气胜则胃纳强，人体得胃气

充养方得以生，故有胃气为人身之本，“得胃气生，无

胃气死”之说。“老十针”针法处方是王教授在此中

医理论基础中提炼所得，其包括上中下三脘、气海等

１０个穴位，是一组治疗脾胃疾病的穴位处方，按《金
针王乐亭》书中所载，王乐亭先生为此处方取名“老
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十针”共有以下几层含义：１）本处方共有１０个穴位
组成；２）取“老”字有“取类比象”之意，本处方主要
用于治疗脾胃方面的疾患，而在人们生活的自然界

中多数“养脾健胃”的食物都是成熟（“老”）的果实，

因而采用“老”字；３）借“老”字冠名，以表明本处方
经临床使用，疗效成熟、肯定之意。长期以来，我院

针灸科应用王乐亭之“老十针”在治疗脾胃疾病方

面取得了较好的疗效。

３５　总结　本研究通过对１２０名功能性消化不良
患者进行针刺治疗，发现使用老十针的治疗组疗效

明显优于无关穴对照组。另外，值得一提的是，虽然

使用无关穴对照组，但仍有部分患者获得疗效，这考

虑与功能性消化不良的疾病特点以及针灸的部分安

慰剂效应有关。现代研究认为，对于某些特定的疾

病，针刺也许存在部分安慰剂效应，切安慰剂效应也

是针刺治疗起效的一部分。另外，针对功能性消化

不良来说，有学者［２０］发现，精神、心理应激因素是其

高发因素，ＦＤ患者合并出现较多的精神问题，而服
用某些精神情志类药物后，患者胃脘部疼痛、恶心等

消化道症状也有一定的缓解。因此，针刺对伴随心

理症状的ＦＤ患者，有较明显的治疗效果。
４　展望与不足

随着ＦＤ发病率的逐年升高，以及西医治疗本
病的若干瓶颈（药物不良反应等），针灸治疗 ＦＤ有
明显的优势，老十针针法为我国名老中医王乐亭先

生毕生经验总结，在治疗功能性消化不良的脾胃疾

病方面有着较好的效果，值得临床进一步推广、研

究。本研究因受住院患者治疗周期影响，仅观察２
周时间，治疗时间略显不足，且未能随访，应为今后

课题观察重点。
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