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摘要　近年来针灸治疗慢性萎缩性胃炎的研究取得了一定的进展。文章通过文献检索，查阅近１０年来针灸治疗慢性萎
缩性胃炎的临床疗效及作用机制实验研究相关文献，总结了针灸治疗慢性萎缩性胃炎的研究现状，同时也提出了目前针

灸治疗慢性萎缩性胃炎研究中存在的一些不足和对未来研究的展望，为进一步探讨并发掘针灸治疗慢性萎缩性胃炎最为

有效的方法和相关的机制研究提供思路。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，
ＣＡＧ）是指胃黏膜固有腺体萎缩，常伴肠上皮化生、
不典型增生的慢性胃炎［１］。肠上皮化生与胃癌发生

密切相关［２］。我国是胃癌的高发地区，绝大多数患

者的胃癌发生过程遵循 Ｃｏｒｒｅａ提出的胃癌发生模
式：正常胃黏膜浅表性胃炎萎缩性胃炎小肠型肠
上皮化生大肠型肠上皮化生异型增生（中重度）
胃癌发生模式［３］。因此，对 ＣＡＧ患者的早期发现、
诊断及治疗尤为重要。近年来中医药疗法尤其是针

灸治疗ＣＡＧ取得了显著的疗效，在整体改善患者临
床症状和少或无不良反应等方面具有优势。本文通

过文献检索，查阅了近１０年来针灸治疗 ＣＡＧ的临
床及动物实验研究相关文献，总结了针灸治疗 ＣＡＧ
的临床疗效及作用机制实验研究现状，现综述如下。

１　临床疗效研究
１１　单一疗法
１１１　单纯针刺　金晓飞［４］等针刺治疗 ＣＡＧ患者
４０例。治疗组主穴取中脘、足三里、内关。常规刺
法，临症加减。１次／ｄ，６次为１个疗程，休息１ｄ，连
续治疗４个疗程。对照组口服常规西药，连续治疗１
个月。结果治疗组总有效率 ８５０％，对照组为
７２５％。钟伟明［５］针刺治疗 ＣＡＧ患者５６例，主穴
取足三里、中院、内关、脾俞、胃俞，临证加减。结果

治疗后临床症状和胃黏膜病理变化均较治疗前有明

显改善，临床症状积分与治疗前相比差异有统计学

意义（Ｐ＜００１）。ＧｕＷ［６］等针刺治疗 ＣＡＧ患者４０
例。观察组针刺取穴关元、气海、足三里、血海、膈

俞。对照组根据临床症状等给予常规西药治疗。治
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疗８周后观察组总有效率为 ９２５％，对照组为
７５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组胃黏
膜病理改变总有效率为 ８５０％，高于对照组的
６５０％（Ｐ＜００５）。说明单纯针刺治疗可以改善
ＣＡＧ患者的临床症状和病理状态，且其疗效优于西
药。

１１２　穴位埋线　穴位埋线治疗 ＣＡＧ也有较好的
疗效。临床上一般多选用羊肠线进行穴位埋线治

疗。李国徽［７］等穴位埋线治疗ＣＡＧ患者５５例。穴
位埋线组常规取穴，将长１０ｍｍ医用羊肠线线段埋
入穴位处皮下脂肪层或肌肉层中，每２周１次，总疗
程６个月。药物组予常规西药治疗。结果穴位埋线
组临床总有效率 ９６９％，优于药物组 ６４４％（Ｐ＜
００１）。朱海涛、任建坤等［８９］采用穴位埋线治疗

ＣＡＧ，穴位取脾俞、胃俞、足三里，１５ｄ１次；对照组
５１例，给予胃复春片口服治疗，疗程为３个月。结
果穴位埋线组总有效率大于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。贺君［１０］等穴位埋线治疗 ＣＡＧ患
者４７例。结果发现穴位埋线组可明显改善 ＣＡＧ患
者临床症状（Ｐ＜００１），并可有效降低幽门螺杆菌
感染率（Ｐ＜００５）。
１２　综合疗法
１２１　针灸并用　针刺和艾灸合用是临床上应用
较为广泛的方法之一。葛平丽［１１］观察针灸治疗

ＣＡＧ的效果，取穴胃俞、中脘、内关、足三里等。足
三里穴留针期间配合温针灸。对照组采用中西药治

疗。结果治疗组总有效率９４４％，对照组总有效率
７７７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。杨瑞春、英
健民［１２１３］等温针灸治疗 ＣＡＧ，治疗组主穴取脾俞、
胃俞、中院、足三里，常规针刺后温针，配穴临症加

减，ｌ次／ｄ。对照组口服维酶素，吗丁啉，３次／ｄ。２
组均治疗３个月后，结果中医证候总有效率治疗组
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。此外，
在胃镜疗效、病理疗效和 ＨＰ清除率上，治疗组均优
于对照组（均 Ｐ＜００５）。隋翠翠、谷巍等［１４１５］针灸

治疗慢性萎缩性胃炎，对照组患者采用西药治疗，观

察组在对照组西药治疗基础上对患者进行针灸治疗

或只进行针灸治疗。取穴为气海、关元、血海、足三

里、膈俞。针刺得气后，气海、关元、足三里穴进行温

针灸，每次留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ。治疗结束后观察组
治疗有效率及胃黏膜病变改善率均高于对照组（Ｐ
＜００５）。孙玉霞［１６］观察针灸治疗 ＣＡＧ患者３０例
的疗效。治疗组取穴胃俞、中脘、内关、曲泽、足三

里，留针期间配合温针灸。对照组２８例采用西药治

疗。结果治疗组总有效率 ９０％，对照组总有效率
７５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。龚志荣［１７］等

针灸治疗ＣＡＧ患者７９例，治疗组针刺取穴为胸９～
１２、腰１华佗夹脊穴、胃俞、足三里、天枢、中脘、内
关、三阴交。常规针刺得气后，足三里、中脘、胃俞穴

施以温和灸。对照１组口服常规西药。对照２组采
用中药治疗。结果总有效率治疗组高于两对照组，

组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。袁静、高希言
等［１８１９］针灸治疗慢性萎缩性胃炎３０例，针刺组３０
例取单侧的足三里、中脘、天枢穴进行常规针刺，每

次留针３０ｍｉｎ，两侧穴位交替运用。针灸组３０例取
穴同上，针后每穴用特制细艾条温灸１５ｍｉｎ。对照
组２８例服用胃苏冲剂。治疗２个月后，针刺组总有
效率为９００％，针灸组９３３％，对照组８２１％。治
疗后血清胃泌素水平针刺组与针灸组均低于对照组

（Ｐ＜００５），但针灸组作用最明显。针灸组治疗后
腺体萎缩及肠化生有不同程度的改善，治疗前后有

统计学意义。表明针灸是治疗慢性萎缩性胃炎的一

种安全有效的方法。李建中［２０］等针灸治疗 ＣＡＧ３６
例并观察其疗效。患者按中医辨证分型进行针灸治

疗。结果显效好转率为９７２％，临床症状消失率达
９７％，且治疗后胃动力功能增强，血中前列腺素Ｅ等
防御分子增强。说明针灸治疗萎缩性胃炎疗效肯

定。

１２２　针刺加穴位注射　谢文霞［２１］等用电针加穴

位注射治疗ＣＡＧ患者３５例，主穴取中脘、内关、足
三里、脾俞。进针得气后，加电针３０ｍｉｎ，采用连续
波，强度以患者感到舒适为宜。起针后再双侧足三

里穴注射黄芪注射液各２ｍＬ，双侧内关穴注射当归
注射液各 １ｍＬ。治疗 ４个疗程后总有效率为
９１４％。邱仙灵［２２］教授根据多年的针灸临床经验，

提出胃阴受损是萎缩性胃炎的病机，并制定了清养

胃阴的治疗原则，在临床上取得了较好的疗效。针

刺取穴以胃俞、中脘、期门、足三里、三阴交、太溪、内

庭等穴为主，并随证加减。同时用黄芪注射液注射

肝俞、胃俞穴，每穴２ｍＬ，疗效显著。
１２３　针药结合　赵珩［２３］等观察附子理中丸结合

针刺治疗慢性胃炎７５例的疗效。附子理中丸２次／
ｄ，６ｇ／次，饭后服。１５ｄ为１个疗程，连续服用３～６
个疗程。针灸治疗取穴中脘、章门、关元、足三里等

穴。隔日１次，７次为１个疗程，连续针灸２～５个疗
程。结果治疗总有效率为９３％。高绍芳［２４］等用化

浊解毒方结合针刺治疗 ＣＡＧ。针刺组取穴中脘、天
枢、内关等穴，中药组给予化浊解毒方中药治疗。针
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药组口服化浊解毒方的同时给予针刺治疗，各组治

疗时间均为６个月。治疗后针药组各临床症状积分
均明显优于针刺组、中药组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）。周文艳［２５］针药结合治疗治疗 ＣＡＧ患
者５１例。治疗组患者予以中药胃萎方，１剂／ｄ，同
时针刺胸７～１２夹脊穴，得气后施平补平泻捻转１
ｍｉｎ，留针３０ｍｉｎ；对照组５０例服用胃复春片，４片／
次，３次／ｄ。３个月后疗效对比结果提示治疗组总有
效率为９２２％，高于对照组的７６０％，治疗组疗效
优于对照组（Ｐ＜００１）。王立新［２６］运用针刺和中药

治疗ＣＡＧ患者４８例。针刺主穴取穴中脘、足三里、
胃俞、内关穴，配穴临症加减。采用平补平泻法，得

气后留针３０ｍｉｎ。中药则以益气养阴、活血通络为
主。４个月后临床总有效率８３３％，疗效可靠。崔
建胜［２７］中药加针刺治疗 ＣＡＧ患者２１０例。观察组
和对照组患者均给予中药内服治疗，观察组再加针

刺治疗，取穴内关、期门、中院、足三里、太冲等。治

疗３个月后，观察组总有效率９１９％，对照组总有效
率７６２％，２组疗效差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
说明中药加针刺治疗 ＣＡＧ临床效果显著。莫湘［２８］

中药结合针刺治疗ＣＡＧ，对照组给予一般西药治疗，
治疗组给予中药辨证口服和针刺治疗。治疗结束后

治疗组总有效率及Ｈｐ转阴率均优于对照组，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００１和 Ｐ＜００５），说明
治疗组有提高Ｈｐ根除率的趋势。张继明［２９］采用针

药结合西医治疗 ＣＡＧ７３例。对照组只进行西医对
症治疗。治疗组在西医治疗的基础上，加用中药健

脾清热化瘀汤和针刺治疗。针刺治疗取胸９１２、腰
１、华佗夹脊穴，随症加减，每日或隔日１次，２０次为
１个疗程。结果治疗组总有效率为９４５２％，对照组
为 ８２１９％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。ＬｕＹ［３０］等针药结合治疗伴有肠上皮化生的
ＣＡＧ患者２６例。治疗组针刺治疗取穴中脘、足三
里、内关、公孙，同时口服四君子汤，对照组只口服四

君子汤，治疗３个月后，临床症状总有效率治疗组为
８８４６％，而对照组为６４００％，２组间差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），肠化生的病理改善有效率，治疗组
也优于对照组（Ｐ＜００５）。
１２４　灸药结合　黄发生［３１］等采用灸药结合治疗

ＣＡＧ患者４２例。治疗组口服健脾泻心汤。同时加
艾条悬灸足三里、中脘、天枢，２次／ｄ。对照组口服
叶酸５ｍｇ，２次／ｄ。腹胀、消化不良加用西沙比利，
有ＨＰ感染加用阿莫西林、甲硝唑、丽珠得乐。结果
临床 总 有 效 率 治 疗 组 为 ９２８５％，对 照 组 为

７１４３％，治疗组高于对照组（Ｐ＜００５）。胃镜下征
象在颗粒增生、胆汁反流上，治疗组也优于对照组。

１２５　针灸加穴位埋线　柴一峰［３２］等温针灸加穴

位埋线治疗 ＣＡＧ患者４０例。温针灸、穴位埋线治
疗取穴中脘、天枢、足三里、三阴交、胃俞。针刺中

脘、天枢、足三里穴得气后行温针，继续留针２０ｍｉｎ
后出针，１次／ｄ，１２次为１个疗程，连续治疗２个疗
程。休息１０ｄ期间，选取三阴交、胃俞穴进行穴位
埋线治疗，约２０～３０ｄ埋线１次。对照组采用西药
治疗。结果温针灸加穴位埋线组总有效率９２５％，
西药对照组８５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；胃
镜疗效、病理疗效比较，治疗组也均优于对照组（Ｐ
＜００５）。
１２６　药加穴位埋线　陈海霞［３３］采用胃复春配合

穴位埋线治疗 ＣＡＧ患者３０例，对照组予胃复春片
口服，治疗组在对照组基础上加用穴位埋线，取穴中

脘、天枢、脾俞、胃俞、肝俞、膈俞、足三里穴，每１０ｄ
埋线１次。结果治疗组总有效率８６７％，对照组总
有效率７００％，２组疗效比较差异有显著性意义（Ｐ
＜００５）。齐越［３４］等中药联合穴位埋线疗法治疗

ＣＡＧ患者２９例。对照组给予一般药物治疗，观察组
采用自拟养胃汤口服联合穴位埋线治疗。穴位埋线

用注射式专用埋线针将长８～１０ｍｍ生物蛋白线埋
入中脘穴、双侧胃俞、脾俞、足三里穴处，１次／周，共
６个月。结果观察组疗效、胃镜下胃黏膜的改善、症
状积分的改善均优于对照组（Ｐ＜００５），血浆胃泌
素、生长抑素浓度也高于对照组（Ｐ＜００５）。说明
养胃汤联合埋线疗法治疗 ＣＡＧ，不仅能改善临床症
状，增强治疗效果，还能改变体内胃肠激素的水平。

１２７　灸药加耳穴　王正国［３５］综合运用中药汤

剂、艾灸以及耳穴贴敷治疗脾胃气虚型ＣＡＧ患者４８
例。观察组艾条灸患者中脘和神阙穴，１次／ｄ，１５
ｍｉｎ／次。王不留行籽贴敷双耳脾区、胃区，每次刺激
按压３０ｓ，３次／ｄ，３ｄ后更换，并口服香砂六君子
汤。对照组单纯口服香砂六君子汤。结果观察组的

好转率９１７％，对照组的好转率８６１％，而且观察
组较对照组缩短住院天数平均为４～５ｄ。说明口服
中药汤剂并配合艾灸及耳穴刺激按压较单纯使用中

药汤剂具有显著的疗效。

１２８　药加耳穴　洪刘和［３６］耳穴压丸配合中药治

疗ＣＡＧ患者５２例，给予患者自拟振萎汤治疗，治疗
期间停用其他胃药及对胃黏膜有刺激的药物，同时

取双侧耳穴神门、皮质下、脾、胃、肝、胆、小肠贴压王

不留行籽，每周换１次，２个月为１个疗程。疗程结
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束后临床总有效率为９０３８％，取得了满意的疗效。
１３　特殊针法　梁尧［３８］等用腹针疗法治疗 ＣＡＧ
患者２６例并观察临床疗效。取中脘、下脘、气海、关
元、天枢（双侧）、大横（左）穴位，选用０２２ｍｍ×４０
ｍｍ的一次性针灸针进针，留针３０ｍｉｎ，每２ｄ１次，
治疗１０次休息３ｄ，共治疗２４周。结果近期临床痊
愈５例，显效８例，有效９例，无效４例，总有效率达
８４６％。ＺｈａｎｇＲ［３９］等治疗脾胃虚弱型 ＣＡＧ患者
９１例。治疗组取穴中脘、足三里穴，得气后采用阳
中隐阴的手法：首先进针约０６寸，然后快速插入并
缓慢提升，重复操作９次直到针下有热感。之后，进
针１２寸，然后快速的提升并缓慢插入，重复操作６
次直到针下有凉爽的感觉产生。之后针被撤回深度

的１／３，留针２０ｍｉｎ，该手法每５ｍｉｎ进行１次。隔
天治疗１次，共治疗３０次。对照组用香砂六君子丸
治疗。结果治疗组临床总有效率为８７９％，对照组
有效率为７５３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２　机制研究

朱方石［４０］等研究发现 ＣＡＧ大鼠较正常组大鼠
胃黏膜主、壁细胞数、Ｇ、Ｄ细胞数及其阳性染色灰度
值均明显下降，外周血清胃泌素（ＧＡＳ）含量较正常
组大鼠也明显降低。表明大鼠 ＣＡＧ的发生与胃黏
膜屏障的破坏，主、壁细胞和 Ｇ、Ｄ细胞数的减少导
致胃蛋白酶、胃酸分泌异常及胃泌素、生长抑素等胃

肠激素的神经内分泌调节紊乱有关。针灸治疗ＣＡＧ
的作用机制主要包括抑制炎性反应、保护胃黏膜和

调整胃肠激素等３个方面。
２１　抑制炎性反应　陈璐、樊永磊、钟国新等［４１４３］

探讨穴位埋线对 ＣＡＧ模型大鼠炎性反应过程中某
些炎性反应因子变化的影响及其可能作用机制。结

果显示慢性萎缩性胃炎模型大鼠血清 ＣＲＰ、ＩＬ６、
ＴＮＦα较正常大鼠升高，穴位埋线可下调 ＣＡＧ大鼠
血清 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平，说明穴位埋线对慢性
萎缩性胃炎大鼠的治疗作用可能与调节炎性反应相

关因子的表达有关。而穴位埋线也可下调 ＴＬＲ４的
表达，抑制大鼠胃黏膜 ＩＫＫβ活化，进而抑制 ＩκＢ降
解，降低 ＮＦκＢ活化水平，减轻胃黏膜病变。提示
ＴＬＲ４／ＮＦκＢ通路的激活在萎缩性胃炎的炎性反应
过程中发挥了重要作用。穴位埋线可通过调节

ＴＬＲ４／ＮＦκＢ通路中炎性反应分子的表达，起到抑
制炎性反应并改善胃黏膜组织损伤的作用。

２２　保护胃黏膜　黄康博、李素荷［４４４５］等观察穴位

埋线对ＣＡＧ大鼠胃黏膜和胃黏膜超微结构的影响。
埋线组选取足三里、中脘、胃俞，针刺组取穴同埋线

组。结果针刺组和埋线组大鼠胃黏膜的胃液量、游

离酸度、总酸度及总酸排量均高于模型组（Ｐ＜
００５），且胃黏膜病理形态均有明显改善；针刺和穴
位埋线治疗后的 ＣＡＧ大鼠胃黏膜超微结构损伤也
改善明显。说明穴位埋线可通过保护胃黏膜起到治

疗作用。

２３　调节胃肠激素　高希言、张业等［４６４７］观察穴位

贴敷对ＣＡＧ大鼠胃动素、胃泌素、胃黏膜血流量、胃
黏膜前列腺素 Ｅ２等含量的影响。治疗组选取足三
里、中脘穴进行穴位贴敷治疗。结果显示穴位贴敷

可增加血清胃泌素含量，胃黏膜血流量及胃黏膜前

列腺素Ｅ２含量，降低血浆胃动素含量。提示穴位贴
敷对黏膜的营养作用及调节胃肠蠕动的作用可能是

通过调节胃肠激素，增加细胞保护作用而实现的。

孙玉霞［４８］等观察针刺对 ＣＡＧ大鼠模型血清胃泌素
（ＧＡＳ）和血浆胃动素（ＭＯＴ）的影响。结果显示针刺
能使慢性萎缩性胃炎大鼠血清胃泌素水平升高，胃

动素的水平降低。表明针刺中脘、足三里、内关、胃

俞等穴位，通过增加胃泌素的分泌，降低胃动素的分

泌，调节胃肠激素水平，从而发挥预防及治疗慢性萎

缩性胃炎的作用。贺君［４９］等也研究表明穴位埋线

可改善慢性萎缩性胃炎患者血浆胃泌素和Ｐ物质含
量，使慢性萎缩性胃炎患者的胃电幅值和频率趋于

正常化。

３　结语与展望
综上所述，临床上针灸治疗ＣＡＧ的方法多种多

样，其中针灸合用及针药结合的应用最为广泛。针

灸疗法不仅可以改善 ＣＡＧ患者的症状，对胃黏膜、
胃腺体萎缩以及肠上皮化生等均有改善作用，同时

也可调节胃肠激素的水平。动物实验研究表明穴位

埋线或针刺可以通过抑制炎性反应因子、保护胃黏

膜、调节胃肠激素等发挥治疗ＣＡＧ的作用。
虽然近年来针灸治疗 ＣＡＧ的研究取得了一定

的进展，但仍存在很多问题，比如，临床研究上，许多

研究设计不够严谨，许多研究中样本量的估计及设

定、样本的脱落、排除纳入标准等都未说明；选用进

行对照的中药或西药没有标准；部分研究样本量较

少，没有进行大样本、多中心的研究［５０］。此外，在治

疗取穴上，主穴的选取差别较大，没有统一的取穴标

准。在治疗方法上，单一疗法只有针刺和穴位埋线，

缺少单纯灸法疗效的研究。动物实验中穴位埋线与

穴位贴敷的研究较多，缺少艾灸、针刺、针灸并用、针

药并用等临床有效手段干预大鼠的作用机制研究。

近年来研究发现血清及胃黏膜中的一些蛋白在
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慢性胃炎的诊断和评估中扮演了重要角色。例如血

清中高敏感性的 ＣＲＰ、胃蛋白酶原、血清胃泌素、促
胃液素等可以结合内镜检查、组织学诊断，共同作为

ＨＰ和非ＨＰ感染引起的胃炎的诊断评估方法［５１５６］；

胃黏膜中热休克蛋白 （ＨｅａｔＳｈｏｃｋＰｒｏｔｅｉｎ７０，
ＨＳＰ７０）的水平与萎缩性胃炎患者肠化、增生等病理
变化密切相关［５７］；胃黏膜中尾型同源转录因子

（ＣＤＸ２）、黏蛋白２（ＭＵＣ２）也可成为萎缩性胃炎中
评价黏膜萎缩、化生的高效性标记物［５８］。此外，天

然抗菌化合物溶菌酶在食管炎、慢性胃炎、萎缩性十

二指肠炎、结肠炎等胃肠道炎性反应时表达上调，间

接提示胃肠炎性反应时，胃肠道微环境会发生变

化［５９］。胃肠道内的某些益生菌可调节肠道微生物

群的不平衡状态，在抑制ＣＡＧ的炎性反应、根除 ＨＰ
中发挥重要作用［６０６１］。因此，在现有研究的基础上，

可通过观察血清及胃黏膜中相关蛋白的变化情况来

进一步阐释针灸治疗ＣＡＧ的机制，也可通过粪便样
本１６ＳｒＤＮＡ测序技术来研究肠道菌群变化与 ＣＡＧ
的关系，从而为进一步揭示ＣＡＧ的发病机制及针灸
治疗ＣＡＧ的起效机制研究提供更广泛的方法。
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