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摘要　目的：分析胃溃灵汤结合针灸治疗消化性溃疡的疗效及对血清免疫功能蛋白水平变化、血清炎性反应因子水平的
影响。方法：选取２０１５年５月至２０１６年６月接收的消化性溃疡患者共７０例，并依据就医顺序，随机分成２组，每组３５
例。对照组给予胃溃灵汤；观察组在对照组的基础上加用针灸治疗。对２组患者临床疗效、治疗前后中医候证积分、免疫
球蛋白水平、血清炎性反应因子水平进行测定。结果：观察组总有效率９４２９％，对照组总有效率７１４３％，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后疲倦乏力、胃脘痛、反酸嗳气、纳差便溏４项中医症候评分明显低于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组治疗后免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ１水平
明显低于对照组。结论：针灸结合胃溃灵汤治疗消化性溃疡具有良好效果，并能有效改善患者免疫功能蛋白及血清炎性

反应因子水平。
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　　消化性溃疡指的是在食管、胃、十二指肠黏膜处
发生的慢性溃疡，是消化系统的常见及多发病之

一［１］。可由多种原因造成，与患者的饮食习惯、食物

卫生、身体状态及不合理的药物应用等都有紧密联

系。该病初期患者多出现反酸、胃部疼痛等症状，

由于症状较为轻微，服药后有所缓解而不易引起患

者重视，未能及时治疗控制［２］。随着消化道黏膜的

受损程度加重，患者的黏膜缺损深度超过黏膜肌
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层，患者出现严重疼痛及其他不适症状，且易反复

发作，严重威胁人体健康［３４］。我们分析胃溃灵汤

结合针灸治疗消化性溃疡的疗效及对血清免疫功能

蛋白水平和血清炎性反应因子水平的影响，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１６年６月
本院门诊接收的消化性溃疡患者共７０例，并依据就
医顺序，随机分成 ２组，每组 ３５例。对照组男 ２１
例，女 １４例，年龄 ３２～６６岁，平均年龄（４５７８±
７５２）岁；观察组男１９例，女１６例，年龄３０～６３，平
均年龄（４５８２±７６５）岁。２组患者的一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照２００９年中华中医药学会脾胃
病分会的“消化性溃疡中医诊疗共识意见”制定，主

症：１）胃脘胀痛，遇情志不遂则痛作或加重；２）嗳气；
３）脉弦。次症：１）嘈杂；２）善太息；３）泛酸；４）纳差；
５）舌质淡红，舌苔薄白或薄黄。肝胃不和证辨证确
诊：除主症及舌脉为必备条件，兼有两项次症［５］。

１３　纳入标准　１）符合中医诊断胃脘痛肝胃不和
证和胃镜确诊消化性溃疡；２）年龄１８～６５周岁；３）
自愿参与，并签署知情同意书；４）患者依从性好，没
有参加其他临床研究。

１４　排除标准　１）有出血、穿孔、幽门梗阻和癌变
等严重并发症者；２）胃镜证实为穿凿性溃疡、胃溃疡
合并重度异型增生者；３）有食管溃疡、直径＞２５ｃｍ
的巨大溃疡、胃泌素瘤等特殊溃疡者；４）合并有严重
心、肝、肾功能不全、血液系统疾病及精神病患者；５）
存在影响临床疗效观察的其他并发症或对受试药物

有禁忌证的疾病；６）准备妊娠、妊娠和哺乳期妇女及
对受试药物过敏者。

１５　治疗方法　对照组给予胃溃灵汤，组方：赤芍、
白芍各２０ｇ、柴胡１０ｇ、炒白术１５ｇ、陈皮１０ｇ、枳实
１０ｇ、姜半夏１０ｇ、砂仁１０ｇ、厚朴１０ｇ、蒲公英１０ｇ、
白及２０ｇ、黄连６ｇ、吴茱萸３ｇ、丹参１０ｇ、炙甘草６
ｇ，上述药物水煎服，１剂／ｄ，１次２００ｍＬ，早晚分服。
观察组在对照组的基础上加用针灸治疗，主穴：公孙

（健）、内关（健）、天枢（双）、中脘、关元、足三里

（双）。配穴：肝胃不和者加太冲；脾胃虚寒者加神

阙；气滞血瘀者加血海；气血不足者加脾俞、胃俞。

针刺方法：取３０号２寸不锈钢针，局部消毒，直刺得
气后实证用泻法，虚证用补法；若疼痛发作明显时，

先刺足三里穴，得气后持续运针１～３ｍｉｎ，直到痛止
或缓解，再随证针刺其他穴位；神阙用艾炷隔盐灸

法，一般７壮或１４壮为宜。每次留针２５ｍｉｎ，１次／
ｄ。
１６　观察指标　对２组患者临床疗效、治疗前后中
医候证积分、免疫球蛋白水平、血清炎性反应因子水

平进行测定。中医候证积分根据患者临床症状发生

的频率、程度及特点，分别记为无：０分；轻度：１分；
中度：３；重度：５分，以此记录患者发生倦怠乏力、胃
脘痛、反酸嗳气、纳差便溏 ４个主要证候的积分变
化。于治疗前后清晨空腹采集２组患者外周静脉血
备检。采用速免疫比浊法测定血清免疫球蛋白ＩｇＧ、
ＩｇＡ、ＩｇＭ水平；采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检
测血清白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）及转
化生长因子（ＴＧＦβ１）的水平，试剂盒购自武汉博士
德生物工程有限公司。

１７　疗效判定标准　临床疗效通过胃镜检查并根
据《中药新药临床研究指导原则（试行）》中的消化

性溃疡疗效判定标准评分。显效：胃镜显示溃疡愈

合，症状体征基本消失；有效：胃镜显示溃疡面缩小

１／２，症状明显改善；无效：胃镜显示溃疡无好转，临
床症状和体征无改善。总有效率 ＝显效率 ＋有效
率。

１８　统计学方法　选择 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析，计量资料以平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验比较组间差异；计数资料采用 χ２检验比
较，等级资料采用秩和检验比较，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
９４２９％，对照组总有效率只有７１４３％，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（例）

组别 显效 有效 无效

观察组（ｎ＝３５） ２２ １１ ２
对照组（ｎ＝３５） １０ １５ １０

２２　２组治疗前后中医症候评分比较：观察组治疗
后疲倦乏力、胃脘痛、反酸嗳气、纳差便溏四项中医

症候评分明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组前后免疫球蛋白水平比较　观察组治疗
后免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平显著高于对照组（Ｐ
＜００５）。见表３。
２４　２组治疗前后炎性反应因子比较　观察组治
疗后ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ１水平明显低于对照组。见
表４。
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表２　２组治疗前后中医症候评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
疲倦乏力

治疗前 治疗后

胃脘痛

治疗前 治疗后

反酸嗳气

治疗前 治疗后

纳差便溏

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３５） ４０９±０６２ ０８７±０１６ ４６７±０３２ ０６５±０１５ ４３１±０５３ ０７１±０３２ ４５２±０３５ ０６５±０５１

对照组（ｎ＝３５） ４１５±０５４ １７７±０４６ ４６１±０３５ １８６±０５２ ４２２±０５５ １６８±０５４ ４５３±０４１ １５６±０５３

　　注：与治疗后对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后免疫球蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别
ＩｇＧ

治疗前 治疗后

ＩｇＡ
治疗前 治疗后

ＩｇＭ
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３５） ７９２±１２６ １２７５±３２５ １６７±０５１ ２９７±０４８ ０９２±０５６ １９２±０２３

对照组（ｎ＝３５） ７８１±１２１ １０１２±２２０ １５８±０４６ ２２２±０４４ ０８９±０５７ １５８±０３１

　　注：与治疗后对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后炎性反应因子情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＴＧＦβ１（ｎｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３５） １９２８１±５２３５ １０７２５±２２１５ ６９２７±９６５ ５２７９±７１２ ２３２±０５６ １０２±０１７

对照组（ｎ＝３５） １９１７４±５０２７ １５２６２±３６２５ ６８３３±１０３６ ６２１２±７５４ ２４１±０５７ １５８±０７３

　　注：与治疗后对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
随着现代社会生活节奏的日益加快，消化性溃

疡的发病率呈逐年增高的趋势。本病多为慢性起病

并具有较高隐蔽性，不容易及时发现，且在任何年龄

均可发病，起病后可发生出血、穿孔、幽门梗阻甚至

癌变等并发症，严重影响人们正常的生活工作［５６］。

西医治疗本病疗效确切，其中制酸剂与抗幽门螺旋

杆菌的广泛应用，使消化性溃疡的愈合率得到了显

著提高［７］。但长期临床发现患者经过常规的抑酸

治疗后，其溃疡较易复发，而且较易引起幽门螺杆菌

耐药菌株的出现和抗生素耐药性。

与消化性溃疡相关的炎性反应因子较多，其中

ＴＮＦα在单核细胞、巨噬细胞和 Ｔ淋巴细胞的正常
分泌水平下，可通过促进促进 Ｔ淋巴细胞增殖分化
和增强其免疫能力而调节机体免疫功能［８］。ＩＬ６能
促进Ｂ细胞增殖分化、刺激 Ｔ淋巴细胞、诱导免疫
细胞的增殖分化，能发挥良好的免疫调节作用，同时

具有多种生物学效应并参与到机体免疫调节和炎性

反应过程中，其水平在病理状态下会出现异常升高

并导致免疫性病理损伤［９］。ＴＧＦβ１是由 Ｔ淋巴细
胞分泌的具有双向调节作用的免疫因子，正常表达

下可抑制Ｔ细胞和巨噬细胞的增殖，病理状态下的
异常表达则会诱导 Ｔ细胞增殖［１０］。免疫球蛋白是

血液、组织液和外分泌液中起重要体液免疫作用的

蛋白。研究发现机体受到损伤后会释放大量皮质醇

及细胞因子，并影响 Ｂ细胞的增殖分化而使机体免
疫球蛋白出现异常改变。消化性溃疡患者会出现免

疫功能抑制，除了机体在应激状态时大量释放的细

胞因子引发免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ的异常释放
外，还与溃疡出血导致的血浆蛋白的流失有关［１１］。

因此本研究中所应用的治疗方式能通过有效增加患

者体内免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ的含量而增强机体
免疫力，促进溃疡的愈合并减少并发症的发生［１０］。

消化性溃疡属中医学“胃脘痛”“吐酸”“嘈杂”

等范畴，近代多从胃脘痛论治溃疡病。消化性溃疡

发病机理多为饮食不节、情志不畅、外邪犯胃、气机

不调、脾胃虚弱，运化失职等［１１］。有学者使用康胃

愈溃汤Ⅱ号和自制胃溃灵汤剂治疗消化性溃疡，并
获得了显著的效果，提示中医药治疗消化性溃疡安

全有效，且能改善患者的免疫功能［１２１５］。目前临床

发现中医药在治疗消化性溃疡方面具有显著的疗

效，能有效改善临床症状，增加溃疡愈合率，提高溃

疡愈合质量，且具有不良反应少，溃疡复发率低，避

免耐药性产生等优点，因而具有广阔的临床应用前

景［１６］。针灸是我国特有的治疗疾病的手段，是“内

病外治”的典型疗法。针灸通过经络、腧穴的传导

作用及一定的行针操作来对全身疾病进行治疗，起

到调和阴阳、疏通经络、扶正祛邪等作用，同时帮助

患者提高免疫力和整体素质［１７１８］。本研究所用治

疗方法属于单纯中医治疗，其中中药方剂可充分发

挥各组分的功效，可通过配伍把握整体治疗，发挥更

好的临床治疗作用，从整体上提升患者免疫力，减轻

患者炎性反应。而且中药相对不良反应较低，治疗

安全性更高，还可同时避免西药治疗产生的抗生素
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耐药性，降低溃疡复发率。

目前关于针灸结合胃溃灵汤治疗消化性溃疡的

研究报道相对很少，尤其是通过临床治疗有效率、中

医候证积分变化、免疫球蛋白水平变化、血清炎性反

应因子水平变化，对针灸结合胃溃灵汤治疗消化性

溃疡的整体效果进行评价的研究，尚未见报道。本

研究中观察组总有效率大于，观察组治疗后疲倦乏

力、胃脘痛、反酸嗳气、纳差便溏四项中医症候评分

明显低于对照组，观察组治疗后免疫球蛋白 ＩｇＧ、
ＩｇＡ、ＩｇＭ水平显著高于对照组，观察组治疗后 ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＴＧＦβ１水平明显低于对照组。提示针灸结
合胃溃灵汤治疗消化性溃疡具有良好效果，并能有效

改善患者免疫功能蛋白及血清炎性反应因子水平。

综上所述，胃溃灵汤结合针灸只看了消化性溃

疡疗效确切，值得临床推广应用。
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