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针刺结合资生汤加减治疗脾胃虚弱型慢性
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摘要　目的：观察针刺结合资生汤加减治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）的疗效及安全
性。方法：选取２０１４年１１月至２０１６年１０月巩义康瑞医院收治的门诊和住院脾胃虚弱型ＣＡＧ患者７８例，随机分为中药
组和针药组，每组各３９例。中药组给予资生汤加减治疗，针药组在中药组治疗基础上给予针刺胃俞、脾俞和中脘为主穴
进行治疗，疗程均为４９ｄ。观察患者治疗前后临床症状、病理检查、胃镜检查、环氧酶１（Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ１，ＣＯＸ１）、谷胱甘
肽Ｓ转移酶π（ＧｌｕｔａｔｈｉｏｎｅＳｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅπ，ＧＳＴπ）和全血还原比黏度（ＲｅｄｕｃｔｉｖｅＶｉｓｃｏｓｉｔｙ，ＲＶ）的变化。结果：中药组脱落
１例，针药组脱落２例。治疗后针药组临床症状、病理检查、胃镜检查总有效率均高于中药组（均 Ｐ＜００５）；针药组 ＧＳＴ
π、ＣＯＸ１和ＲＶ评分较中药组改善更为显著（均Ｐ＜００５）。结论：针刺结合资生汤加减可有效改善脾胃虚弱型ＣＡＧ患者
的临床症状、ＧＳＴπ、ＣＯＸ１和ＲＶ，未见明显不良反应。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，
ＣＡＧ）系指胃黏膜上皮受到损伤引起腺体组织萎缩，
黏膜变薄，黏膜肌层增厚，常伴有纤维替代、肠上皮

化生和假幽门腺化生的一种常见的消化系统病

变［１］。在我国患病率约为 ７９％［２］，世界卫生组织

将其列为胃癌前疾病［３］，其发病缓慢，迁延难愈，治

疗棘手［４］。目前尚无治疗本病的特效药物，为了探

求一种疗效确切、不良反应小的治疗脾胃虚弱型

ＣＡＧ的方法，以提高患者生命质量，减少其癌变的
发生率。我们在对古方的深入研究的基础上结合多

年的临床实践，依据ＣＡＧ的病机特点以针刺结合资
生汤（出自《医学衷中参西录》）加减进行治疗，取得

较好的疗效，对临床的应用具有一定的指导意义。

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　７８例 ＣＡＧ患者均来自２０１４年１１
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月至２０１６年１０月巩义康瑞医院收治的门诊和住院
脾胃虚弱型ＣＡＧ患者，按随机数字表法分为中药组
和针药组，各３９例。２组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　诊断标准　西医诊断胃镜标准符合《慢性胃炎
的内镜分型分级标准及治疗的试行意见》［５］，病理标

准符合《中国慢性胃炎共识意见》［６］；中医诊断参照

《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见》［７］的 ＣＡＧ脾
胃虚弱证：气短乏力、胃脘胀痛、食后脘闷不舒、头

晕、大便溏泻、喜按喜暖、饮食减少、胃中嘈杂，呕吐

清水、面色萎黄或苍白、舌淡苔白、脉细弱。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准；年龄１８～７０
岁；患者及家属均知情同意并签署了知情同意书。

１４　排除标准　合并严重心脑肾、恶性肿瘤等原发
性疾病患者；合并严重消化道溃疡、胃黏膜上皮异形

增生；妊娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇女；治疗期间

同时采用其他治疗，而影响其疗效判定者。

１５　脱落与剔除标准　对针刺或本研究涉及药物
不耐受患者；自行退出、失访或依从性差患者；证型

发生变化患者。

１６　治疗方法
１６１　中药组　给予资生汤加减（白术３０ｇ、山药
２０ｇ、玄参１５ｇ、木香１５ｇ、鸡内金１０ｇ、赤芍１０ｇ、黄
连８ｇ、半夏８ｇ、干姜５ｇ）治疗。采用全自动煎药包
装一体机（济南永延机械有限公司），水煎、浓缩至

６００ｍＬ，早晚各口服１次，连续治疗５６ｄ。
１６２　针药组　在中药组治疗基础上给予同时给予
针刺治疗。针刺主穴取胃俞、脾俞和中脘；配穴取内

关、巨阙和足三里。胃俞、脾俞和中脘直刺１寸，施提
插捻转补法，使患者有酸麻胀感，胃部有收缩感，留针

２０ｍｉｎ。内关穴直刺１５寸可透外关，采用平补平泻
法，使患者感局部酸胀，有麻电感向指端发散，留针２０
ｍｉｎ；巨阙和足三里直刺１０寸，施捻转补法，使患者
局部有沉胀痛感，留针２０ｍｉｎ。针刺２次／ｄ，６ｄ为１

个疗程，疗程间休息１ｄ，连续治疗７个疗程。
１７　观察指标　观察临床症状（胃脘胀痛、气短乏
力、喜按喜暖、食后脘闷、饮食减少、大便稀溏、懒言、

反酸、头晕、胃中嘈杂、呕吐清水和面色微黄）的评分

变化；ＧＳＴπ、ＣＯＸ１和 ＶＲ评分变化。采用免疫组
化法检测胃黏膜结构组织中 ＧＳＴπ和 ＣＯＸ１蛋白
水平的表达，采用旋转式黏度计法检查血流变ＶＲ。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床指导原
则》［８］。痊愈：临床症状和体征基本消失，疗效指数

≥９５％；显效：临床症状和体征明显好转，７５％≤疗
效指数 ＜９５％；有效：临床症状和体征有所改善，
３０％≤疗效指数＜７５％；无效：临床症状和体征基本
无改善，疗效指数＜３０％。疗效指数＝（治疗后评分
－治前疗评分）／治疗前评分×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较及自身
对照采用ｔ检验；计数资料采用以率表示，采用χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　脱落病例　治疗期间中药组脱落１例（因患者
依从性差，未按规定疗程接受治疗）；针药组脱落２
例（１例因数据不全而无法判断疗效，１例因病情较
重而接受其他治疗）。

２２　２组疗效比较　临床症状比较针药组总有效
率９４７％，优于中药组８４２％（Ｐ＜００５）；病理检查
比较针药组总有效率６４９％，优于中药组４７４％（Ｐ
＜００１）；胃镜检查比较针药组总有效率７０２％，优
于中药组５５３％（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组临床症状评分比较　２组患者治疗前胃脘
胀痛、气短乏力、喜按喜暖、食后脘闷、饮食减少、大

便稀溏、懒言、反酸、头晕、胃中嘈杂、呕吐清水和面

色微黄评分差异无统计学意义（均Ｐ＞００５）。治疗
后各评分均有不同程度改善（均 Ｐ＜００５），且针药
组改善程度较中药组更为显著（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别
性别

男 女
年龄（岁） 病程（年）

胃黏膜腺体萎缩（例）

轻度 重度 重度

中药组（ｎ＝３８） １７ ２２ ３６３２±６７２ ６３４±２２７ １２ １８ ９
针药组（ｎ＝３７） １９ ２０ ３４６４±５３９ ５７６±１８４ １３ １６ １０

表２　２组患者疗效比较（例）

组别
临床症状

显效 有效 无效

病理检查

显效 有效 无效

胃镜检查

显效 有效 无效

中药组（ｎ＝３８） １５ １７ ６ ３ １５ ２０ ５ １６ １７
针药组（ｎ＝３７） １９ １６ ２ ８ １６ １３ ９ １７ １１
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表３　２组患者治疗前后各临床症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 胃脘胀痛 气短乏力 喜按喜暖 食后脘闷 饮食减少 大便稀溏

中药组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３３４±２１５ ３２７±２３１ ３８６±２６８ １６９±１０７ １２５±１１７ ０６３±０７２
　治疗后 １９２±１７６ ２１４±２１９ ２１５±１４７ １０７±０９５ ０７３±０５７ ０４７±０２９

针药组（ｎ＝３７）
　治疗前 ３７９±２６２ ３７２±２３９ ３４９±２１７ １５７±１３８ １３９±１２８ ０５９±０５９
　治疗后 １３８±１２９△ １２７±１９３△ １１２±１６１△ ０７１±０８２△ ０１０±０１８△ ０２９±０３７△

组别 懒言 反酸 头晕 胃中嘈杂 呕吐清水 面色萎黄

中药组（ｎ＝３８）
　治疗前 ０８７±０６３ ０９１±０７６ ０７５±０７９ ０３２±０２７ １１８±０９３ ０３１±０３６
　治疗后 ０６２±０６４ ０４９±０３７ ０５３±０６４ ０１７±０２３ ０７２±０４６ ０１９±０２３

针药组（ｎ＝３７）
　治疗前 ０９１±０８１ ０８５±０６９ ０８９±０８３ ０２９±０１８ １２４±１１７ ０３５±０４９
　治疗后 ０４８±０５３△ ０３０±０４３△ ０２８±０３７△ ０００±０００△△ ０３８±０３２△ ００５±０１３△△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；中药组治疗后比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２４　各组ＧＳＴπ、ＣＯＸ１和 ＲＶ比较　治疗前２组
患者ＧＳＴπ、ＣＯＸ１和ＲＶ比较，差异无统计学意义
（均Ｐ＞００５）。治疗后２组患者 ＧＳＴπ、ＣＯＸ１和
ＲＶ与治疗前均明显改善（均 Ｐ＜００５）；针药组明
显优于中药组（均Ｐ＜００５）。见表４。

表４２组患者治疗前后ＧＳＴπ、ＣＯＸ１和ＲＶ比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＧＳＴπ ＣＯＸ１ ＲＶ

中药组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３８２±１３７ ２９６±１２５ ８４１±１２６
　治疗后 ２７２±１１４ ３８７±１３９ ７２５±１４７

针药组（ｎ＝３７）
　治疗前 ４１９±１６２ ３１２±１３５ ８２７±１１４
　治疗后 ２１３±１２６△４２８±１４２△ ４８６±０９３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；中药组治疗后比较，△Ｐ

＜００５

２５　不良反应　所有患者均未见明显的不良反应。
３　讨论

ＣＡＧ属于中医“胃脘痛”“嘈杂”和“胃痞”的范
畴［９］，中医认为其发病多与饮食不节、脏腑内伤、情

绪失调等损伤脾胃有关［１０］。其病变部位在胃，牵连

至脾，脏腑组织功能受损，气血运行失调，水湿内蕴，

阻滞脉络，湿滞日久而化浊，湿浊郁久而生热。脾失

所升、胃失所降，病程日久，脾胃络瘀阻，耗伤气血，

引起“因滞致虚，因虚夹邪”。若未采取及时有效的

治疗可发展为重度胃黏膜腺体萎缩萎缩、肠上皮化

生，易转化为胃癌。《素问·厥论》曰，“脾主为胃行

其津液者也”，脾主升，运化水谷精微以输布脏腑经

络；胃主降，受纳水谷精微以濡养周身。脾胃乃后天

之本，气血生化之源。以改善宗气充盈，则化生气血

以濡养脏腑；宗气不足，脾失健运，胃失受纳，生化不

足，气血不畅，病程日久缠绵，久病必虚，久虚则瘀。

胃之经脉受损，胃黏膜不得荣养，渐变胃黏膜腺体萎

缩、上皮水肿、肌层增厚、充血、肠化、炎性反应、异形

增生等［１１］。故本病病机以脾胃虚弱为其本，气滞血

瘀为其标。故治应以醒脾和胃，活血化瘀。

资生汤出自张锡纯的《医学衷中参西录》，原方

由山药，玄参，白术，鸡内金，牛蒡子组成，具有补脾

健胃，润肺止咳的功效。用于治疗劳瘵羸弱已甚，饮

食减少，喘促咳嗽，身热，脉虚数者。脾为后天之本，

脾胃虚弱，脾失健运，则阻遏气机，胸腕痞满。白术

健脾和胃，助脾之运化，加以木香行气化滞，以行胸

腹滞气。方中白术用量倍于木香，消补兼施，以补为

主，寓消于补之中，以达到“本意不取其食速化，但

令人胃气强不复伤也”。黄连味苦性寒，可清热燥

湿，引药入脾胃经，加入半夏辛温散寒，佐以少许干

姜辛温散寒，三药合用，辛开苦降，理气和中，促进而

痰浊湿化。健脾和胃药和行气药配伍使用，使脾胃

健运、腑气得通，诸症自愈。健脾以温和之品，不宜

苦寒，因此用赤芍易牛蒡子祛瘀而不伤正，活血而不

破血，药虽平和，疗效尚好。补诸药共用具有健脾和

胃、温阳通络、理气止痛的功效。促进胃的腐熟水谷

作用，改善脾胃组织微循环，抑制胃酸分泌的作用，

加快局部血流速度，减轻胃黏膜表皮炎性反应，促进

胃黏膜的修复。

针刺胃俞和脾俞能够调节气血运行、增强强脾

的运化功能，保护胃黏膜细胞，修复受损腺体组

织［１２］，改善脾胃血液循环，增加组织营养，降低毛细

血管通透性；针刺中脘可缓解胃痉挛，抑制组织平滑

收缩，诱生组织干扰素、抑制肿瘤坏死因子释放，增

加脾胃抗体细胞数目，有益于修复受损的胃黏

膜［１３］；针刺内关、巨阙和足三里可以补脾益气、活血

通窍，可改善血流变、增加胃脘组织血液循环，促进
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炎性反应吸收，阻碍炎性反应因子渗出。针刺上述

穴位具有醒脾和胃、活血通络的功效。

综上所述，针刺结合资生汤加减具有健脾和胃、

温阳通络、活血理气的作用，为治疗脾胃虚弱型

ＣＡＧ的有效方法，且未见明显不良反应。中医药治
疗ＣＡＧ疗效显著，在今后的研究过程中，将深入探
讨其作用机制。本研究虽然疗效确切，但仍存在样

本数量的不足，机制仍需要进一步深入研究。

参考文献

［１］白宇宁，王少丽，姚乃礼，等．健脾通络解毒方加减辨治慢性萎缩

性胃炎癌前病变４０例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（４）：３０１

３０３．

［２］ＷａｎｇＭ，ＧａｏＹ，ＸｕＤ，ｅｔａｌ．Ａｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｆｒｏｍｃｕｌｔｕｒｅｄｍｙｃｅｌｉ

ｕｍｏｆＨｅｒｉｃｉｕｍｅｒｉｎａｃｅｕｓａｎｄｉｔｓａｎｔｉｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓａｃｔｉｖｉ

ｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｌＭａｃｒｏｍｏｌ，２０１５，８１（１１）：６５６６６１．

［３］刘明，刘震．健脾益胃，活血化瘀中药治疗慢性萎缩性胃炎的临

床研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０１２，３７（２２）：３３６１３３６４．

［４］ＤｕａｎＹ，ＣｈｅｎｇＷ，ＣｈｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｅｎｅｒｇｙｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ａｎｄａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｉｎｃｈｒｏｎｉｃａ

ｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓｒａｔｓｗｉｔｈＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｚｈｉｗｅｉｆａｎｇｂｉａｎｃａｐｓｕｌｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１３，３３

（４）：５００５０４．

［５］于中麟．慢性胃炎的内镜分型分级标准及治疗的试行意见［Ｊ］．

中华消化内镜杂志，２００４，２１（２）：７７７８．
［６］中华医学会消化病学分会．中国慢性胃炎共识意见［Ｊ］．胃肠学，
２００６，１１（１１）：６７４６８４．

［７］中华中医药学会脾胃病分会．慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意
见［Ｊ］．中医杂志，２０１０，１８（５）：３４５３４９．

［８］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．２
版．北京：人民卫生出版社，２００２：１３０１３１．

［９］ＦｒａｎｋＢ，ＷｅｃｋＭＮ，ＭüｌｌｅｒＨ，ｅｔａｌ．ＰｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎＭＵＣ１，
ＭＵＣ２，ＭＵＣ５ＢａｎｄＭＵＣ６ｇｅｎｅｓａｒｅｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１２，４８（１）：１１４１２０．

［１０］ＭａｓｓｉｒｏｎｉＳ，ＺｉｌｌｉＡ，ＦａｎｅｔｔｉＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｔｔｙｐｅ１ｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｉｄｓｗｉｔｈｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎａｎａｌｏｇｕｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｕｔｏｉｍｍｕｎｅａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＤｉｇＬｉｖｅｒＤｉｓ，２０１５，
４７（１１）：９７８９８３．

［１１］游绍伟，何鲜平，詹亚梅，等．萎胃通调汤合穴位注射对慢性萎
缩性胃炎患者 ＣＯＸ１，ＧＳＴπ的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，
２０１４，２９（１１）：３６４９３６５１．

［１２］ＣｕｉＪＪ，ＬｉｕＹＴ，ＨｕＹＨ，ｅｔａｌ．ＮＭＲｂａｓｅｄｍｅｔａｂｏｎｏｍｉｃｓａｎｄｃｏｒｒｅ
ｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ
ａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＢｉｏＡｎａｌ，２０１７，１３２（２）：７７８６４．

［１３］ＳｃｈｔｔｋｅｒＢ，ＡｄａｍｕＭ，ＷｅｃｋＭＮ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ，ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓａｎｄｍａｊｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ：Ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１２，２２０（２）：
５６９５７４．

（２０１７－０１－１１收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第２７５９页）
［１７］倪育飞，李军，王本福，等．电针对肠镜检查患者脑电双频指数

和β内啡肽的影响［Ｊ］．针刺研究，２００９，３４（５）：３３９３４３．

［１８］杨星，乔俊霞，付芳侠，等．寰枢关节不对称、钩突增生与中青年

颈性眩晕的相关性［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１２，２８（１１）：１６９６

１６９８．

［１９］李美冰，钟慧红，李贺，等．耳穴埋豆结合情志护理对颈性眩晕

病患者的效果评价［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１３，２９（２３）：３２

３３．

［２０］连清，刘伟超，王伟光，等．“调神益智”针刺治疗颈性眩晕的临

床研究［Ｊ］．中国中医急症，２０１６，２５（４）：５７５５７８．

［２１］陈素昌，彭良玉，王喜连，等．溶血磷脂酸对背根神经髓鞘相关

糖蛋白表达的影响及机制的研究［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２０１７，２３（５）：３３８３４４．
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