
基金项目：海南省卫生厅基金项目（２０１２ＬＸ０３）
作者简介：陈桂珠（１９８１１１—），女，本科，主治医师，研究方向：中医内科、针灸康复治疗，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｕｉｚｈｕ１９８１＠１６３ｃｏｍ

温针灸对慢性浅表性胃炎脾胃虚弱（虚寒）证患者

症状改善及生命质量的影响
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摘要　目的：探讨温针灸对慢性浅表性胃炎脾胃虚弱（虚寒）证患者症状改善及生命质量的影响。方法：选取２０１５年１０
月至２０１６年６月海南省人民医院收治的慢性浅表性胃炎脾胃虚弱（虚寒）证患者１２６例为研究对象，按就诊编号分组，单
号纳入对照组，双号纳入观察组，每组６３例。对照组采用常规针刺治疗，观察组在对照组基础上采用温针灸治疗。比较２
组治疗前后临床症状、生命质量变化情况，并评价２组临床疗效。结果：观察组临床疗效总有效率为９６８３％（６１／６３），明
显高于对照组７９３７％（５０／６３），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，２组各项中医症候积分在治疗后明显下
降，而各项生命质量评分均明显上升，且观察组上述观察指标均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对慢
性浅表性胃炎脾胃虚弱（虚寒）证患者采用温针灸治疗，可显著提高临床疗效，改善患者临床症状，促进患者身体恢复，改

善预后，提高生命质量，具有临床推广意义。

关键词　温针灸；慢性浅表性胃炎；脾胃虚弱；生命质量
ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＮｅｅｄｌｅｗａｒｍｉｎｇＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｏｎＳｙｍｐｔｏｍＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｎｄＳｕｒｖｉｖａｌＱｕａｌｉｔｙｏｆＣｈｒｏｎｉｃ

ＳｕｐｅｒｆｉｃｉａｌＧａｓｔｒｉｔｉｓｗｉｔｈＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｈｅＳｐｌｅｅｎａｎｄＳｔｏｍａｃｈ（ＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙＣｏｌｄ）
ＣｈｅｎＧｕｉｚｈｕ，ＺｈｏｕＳｏｎｇｊｉｎｇ，ＧｕｉＳｈｕｈｏｎｇ，ＣａｉＹａｎ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ＨａｉｎａｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｉｋｏｕ５７０３１１，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｅｅｄｌｅｗａｒｍｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｏｎｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｇａｓｔｒｉｔｉｓ（ＣＳＧ）ｗｉｔｈｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ（ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｃｏｌｄ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１２６ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｏｆＣＳＧｗｉｔｈｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ（ｗｉｔｈｃｏｌｄｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ）ｉｎＨａｉｎａｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１５ｔｏ
Ｊｕｎｅ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｙｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｒｄｅｒ，ｗｉｔｈｏｄｄｎｕｍｂｅｒｓｉｎｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝６３）ａｎｄｅｖｅｎｎｕｍｂｅｒｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝６３）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｏｏｋｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ，ｏｎ
ｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｗｈｉｃｈｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｏｏｋｎｅｅｄｌｅｗａｒｍｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｓｕｒｖｉｖａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９６８３％ （６１／６３），ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７９３７％ （５０／６３）ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｓｕｒｖｉｖ
ａｌｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｏｓｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ：ＮｅｅｄｌｅｗａｒｍｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｆｏｒＣＳＧｗｉｔｈｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ（ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｃｏｌｄ）ｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎ
ｃｒｅａｓｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｐｒｏｍｏｔｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｓｕｒｖｉｖａｌｑｕａｌｉｔｙ，
ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｎｅｅｄｌｅｗａｒｍｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｇａｓｔｒｉｔｉｓ；Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ；Ｓｕｒｖｉｖａｌｑｕａｌｉｔｙ
中图分类号：Ｒ２４６；Ｒ２５６３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０１．０４２

　　慢性浅表性胃炎是指各种病因引起的胃黏膜慢
性炎性反应，具有较高的发病率，占全部慢性胃炎的

５０％～８５％。大部分慢性浅表性胃炎患者临床可无
任何症状，或有进食后出现上腹部不适、隐痛、伴嗳

气、恶心、泛酸等消化不良症状，严重影响患者生命

质量［１］。目前，西医对于慢性浅表性胃炎的治疗以

抑制幽门螺杆菌感染、抗酸或抑酸治疗、保护胃黏膜

等为主，虽具有一定疗效，但存在一定不良反应，不

利于患者预后［２３］。因此，如何有效治疗慢性浅表性

胃炎，是目前临床工作中面临的棘手问题。近年来，

中医针灸被广泛应用于慢性浅表性胃炎的临床治疗

中，不仅可以缓解患者临床症状，还可以减轻不良反

应，受到广大患者及临床医师的青睐［４］。本研究对

１２６例慢性浅表性胃炎脾胃虚弱（虚寒）证患者分组
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采用常规针刺与温针灸治疗，比较２组临床疗效、症
状及生命质量改善情况，旨在为慢性浅表性胃炎脾

胃虚弱（虚寒）证的临床治疗方案的制定提供有力

证据。具体信息如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年６月
海南省人民医院收治的慢性浅表性胃炎脾胃虚弱

（虚寒）证患者１２６例为研究对象，按就诊编号分组，
单号纳入对照组，双号纳入观察组，每组６３例。对
照组中男３５例，女２８例；年龄２８～６２岁，平均年龄
（４２５６±３７５）岁；病程 ６～３８个月，平均病程
（２６５８±２５５）个月。观察组中男３７例，女２６例；
年龄２９～６５岁，平均年龄（４２８８±３８２）岁；病程７
～４０个月，平均病程（２６２３±２３４）个月。２组患者
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
１２１　西医诊断标准　参考中华医学会消化病学
分会制定的《中国慢性胃炎共识意见》［５］：１）临床表
现：以腹胀、上腹部疼痛、伴嗳气、恶心、泛酸等消化

不良症状为主，且上述症状大部分无明显规律性，进

食可加重或减轻；２）胃镜检查：主要表现为条带状或
点片状的红斑，胃黏膜粗糙不平，病变常红白相间，

以红色为主；３）实验室检查：幽门螺杆菌感染阳性。
１２２　中医诊断标准　参考国家中医药管理局制
定的《中医病症诊断疗效标准》［６］，结合慢性浅表性

胃炎脾胃虚弱（虚寒）证患者常见临床表现，拟制定

中医症候诊断标准：１）主症：喜按喜暖、胃脘隐痛。
２）次症：神疲乏力、食后胀满、大便稀搪、纳呆少食。
３）舌脉：舌质淡有齿痕，苔薄白或白厚，脉沉细。具
备２项主症＋１项次症或１项主症 ＋２项次症，结合
舌脉即可确诊。

１３　纳入标准　１）符合下述西医、中医诊断标准
者；２）年龄介于１８～７０岁之间者；３）临床资料完整
者；４）依从性好，配合本次研究者；５）近１个月内未
接受相关药物治疗者；６）对本研究知情，并自愿签署
同意书者。

１４　排除标准　１）不符合上述纳入标准者；２）精神
疾病患者；３）妊娠及哺乳期妇女；４）合并有严重心、
肝、肾功能异常及造血系统疾病者；５）晕针者；６）严
重传染性疾病患者；７）慢性萎缩性胃炎患者；８）经常
服用非甾体类消炎药物者；９）食管炎及十二指肠炎
者。

１５　脱落与剔除标准　１）受试者依从性差，严重影

响疗效评价者；２）试验过程中出现严重不良事件、不
良反应及其他并发症，不宜继续进行治疗者；３）研究
中自行退出者；４）研究中因其他原因中途退出试验、
失访或死亡者。５）试验过程中自然脱离者；６）最终
诊断结果与本研究疾病症型不符者；７）因不能坚持
治疗而中途退出试验者，或由于其他原因无法本研

究全部观察项目者。

１６　治疗方法
１６１　常规针刺　对照组患者采用常规针刺治疗，
具体措施如下：１）选穴：选取公孙、足三里、内关、中
脘为主穴；阴陵泉、关元为配穴。２）操作方法：患者
取仰卧位，使用 ７５％酒精对针刺部位进行常规消
毒，各穴位均采用双手进针法，阴陵泉、足三里、中脘

及关元均进针１０～１５寸，针刺得气后，应用提插
补泻补法，提插幅度约为５ｍｍ，频率为３０～４０次／
ｍｉｎ；公孙、内关均进针０５～１０寸，针刺得气后，应
用平补平泻法，提插幅度约为５ｍｍ，频率为５０～６０
次／ｍｉｎ。每个穴位手法操作时间均为１ｍｉｎ，每隔１０
ｍｉｎ操作１次，留针３０ｍｉｎ。上述治疗１次／ｄ，１０ｄ
为１个疗程，共治疗４个疗程。
１６２　温针灸　观察组在对照组基础上采用温针
灸治疗，温针灸具体措施如下：１）选穴：选取足三里、
关元、中脘为操作穴位。２）操作方法。患者取仰卧
位，使用７５％酒精对针刺部位进行常规消毒，将硬
纸片剪成４０ｍｍ×４０ｍｍ的正方形，于硬纸片中央
钻一小孔，从毫针针柄上套入，避免操作时对穴位周

围皮肤造成不必要的损伤，将艾柱套在针柄之上，其

长度为１５ｃｍ，其下缘距离皮肤距离为３～４ｃｍ，点
燃艾柱施灸，每穴施灸２壮。上述治疗１次／ｄ，１０ｄ
为１个疗程，共治疗４个疗程。
１７　观察指标　比较２组治疗前后临床症状、生命
质量的变化情况，并评价２组临床疗效。１）临床症
状：对上述中医诊断标准中的中医症候进行积分，其

中每项主症０～５分，次症０～３分，得分越高表示临
床症状越严重。２）生命质量：采用 ＳＦ３６生命质量
量表，共有８个维度，包括躯体疼痛、生理功能、精
力、生理职能、一般健康状况、精神健康、社会功能及

情感职能，每个维度０～１００分，得分越高表示生命
质量越好［７］。

１８　疗效判定标准　参照《临床疾病诊断依据治愈
好转标准》［８］，结合胃镜检查结果，拟制定临床疗效

评价标准，其中治愈：腹胀、上腹部疼痛等临床症状

消失，胃镜检查结果恢复正常，中医症候积分减少

９５％～１００％；显效：腹胀、上腹部疼痛等临床症状明
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显缓解，胃镜可见病变范围明显缩小，中医症候积分

减少７０％～９４％；有效：腹胀、上腹部疼痛等临床症
状有所缓解，胃镜可见病变范围有所缩小，中医症候

积分减少３５％～６９％；无效：腹胀、上腹部疼痛等临
床症状未缓解或加重，胃镜检查结果无改变，中医症

候积分减少＜３５％。总有效率＝有效率 ＋显效率 ＋
治愈率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据处理，计量资料采用 （珋ｘ±ｓ）表示，计数资料
采用百分率表示。２组治疗前后各项中医症候积分
及生命质量评分的比较采用 ｔ检验；２组临床疗效
的比较采用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学

意义。

２　结果
２１　临床疗效比较　２组临床疗效总有效率比较，
观察组明显更高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　中医中医积分比较　治疗前，观察组各项中医
症候积分与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，观察组和对照组各项中医症
候积分在治疗后均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗后，观察组各项中医症候积分与对照
组比较，均明显更低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝６３） １５（２３８１） １８（２８５７） １７（２６９８） １３（２０６３） ５０（７９３７）
观察组（ｎ＝６３） ２０（３１７５） ２１（３３３３） ２０（３１７５） ２（３１７） ６１（９６８３）

χ２ － － － － ９１５７
Ｐ － － － － ０００２

表２　２组治疗前后各项中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
主症

喜按喜暖 胃脘隐痛

次症

神疲乏力 食后胀满 大便稀搪 纳呆少食

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ３２６±１３２ ３１２±１４２ ２２８±０５２ ２２４±０６３ ２０２±０６３ ２３５±０５８
　治疗后 ２２４±１１４ ２０８±１０３ １４２±０５１ １３９±０５２ １１１±０６２ １３２±０５５

ｔ ８５３４ ９６３８ ７５３７ ８６７９ ７９８５ ９０３５
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ３３２±１３５ ３２４±１５１ ２１７±０６１ ２３２±０５３ １９８±０６０ ２３１±０５３
　治疗后 １０２±０５２ １１４±０８２ ０８１±０４４ ０６８±０４２ ０５２±０３４ ０６９±０４８

ｔ １５３６７ １４２３９ １６２２３ １８２５６ １８５４６ １７６３４
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２组治疗后比较
ｔ ７７２８ ５６６７ ７１８８ ８４３１ ６６２３ ６８５０
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

表３　２组治疗前后各项生命质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体疼痛 生理功能 精力 生理职能 一般健康状况 精神健康 社会功能 情感职能

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ６２２４±３５６ ６５５２±２９８ ６７６３±３１２ ６５２５±３５３ ６８３６±３２５ ６５２７±３０８ ７０２５±４１２ ６８７４±３７４
　治疗后 ７０５２±３２４ ７３６２±４０３ ７４６１±３５２ ７２５４±３６８ ７６５７±４１１ ７２７６±４０２ ７８５２±３７４ ７５８７±４３２

ｔ ７５１８ ８０１２ ７４２９ ６９７８ ８５７４ ７５３９ ６５７６ ８６７９
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ６２０１±３４１ ６５６８±３２１ ６７４１±３２４ ６５５２±３４９ ６８０６±３４１ ６５５５±３１８ ７０１４±３８９ ６８９７±３６１
　治疗后 ８０５３±４２９ ８４６７±４６２ ８２５３±４２１ ８１２５±４８９ ８４６４±４８２ ８５２４±４７２ ８６６３±４９２ ８５２４±４９６

ｔ １２７６４ １５３９４ １１０２４ １１８５２ １２５３６ １５２４６ １２１０６ １３２７０
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２组治疗后比较
ｔ １４７７９ １４３０６ １１４５５ １１２９６ １０１１２ １５９７７ １０４１６ ４４３０７
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００
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２３　生命质量评分　治疗前，观察组各项生命质量
评分与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
与治疗前比较，观察组和对照组各项生命质量评分在

治疗后均明显上升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
治疗后，观察组各项生命质量评分与对照组比较，均

明显更高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

随着人口老龄化日益加剧，我国慢性浅表性胃

炎的发病率呈逐年上升的趋势，给患者的生命质量

带来了严重的负面影响。慢性浅表性胃炎发病原因

比较复杂，主要与幽门螺旋杆菌感染、胆汁或十二指

肠液反流、吸烟、循环和代谢功能障碍、身心因素、长

期食用刺激性食物及细菌、病毒及毒素等有关［９］。

大部分慢性浅表性胃炎以胃窦为主的全胃炎，病变

部位在于黏膜层，胃黏膜层以浆细胞及淋巴细胞浸

润为主，伴有黏膜功能和结构改变［１０］。慢性浅表性

胃炎是一种常见病、多发病，而且病程缠绵，容易反

复发作，严重降低患者生命质量［１１］。

慢性浅表性胃炎在属于中医“嘈杂”“痞满”“胃

痛”等范畴，如《素问·六元正纪大论篇》所云：“木

郁之发，……民病胃脘当心而痛，上支两胁，膈咽不

痛，食饮不下”，又如《灵枢·邪气脏腑病形》记载：

“胃病者，腹胀，胃脘当心而痛，上支两胁，膈咽不

通，食饮不下，取之三里也”。中医认为，本病病因

主要为饮食不节、情志失调、脾胃虚弱等因素导致脾

胃功能失调，如《景岳全书·心腹痛》曰：“胃脘痛

证，多有因食，因寒，因气不顺者，然因食因寒，亦无

不皆关于气。盖食停则气滞，寒留则气凝”，也如

《兰室秘藏·中满腹胀》所云：“或多食寒凉，及脾胃

久虚之人，胃中寒则胀满，或脏寒生满病”。总结起

来，本病病位在于胃，和脾、肝关系密切，病机主要为

脾胃虚弱，脾胃功能失调，升降失司，胃气壅塞，从而

导致本病发生。由此可见，本病的治疗应以健运脾

胃、温中散寒为主［１２１４］。

针灸是我国特有的治疗手段，是通过经络、腧穴

作用以及应用一定的手法治疗疾病［１５］。本研究选

取公孙、足三里、内关、中脘为主穴；阴陵泉、关元为

配穴。公孙穴位于第一跖骨基底部前下方，是八脉

交会穴，具有健脾益胃、消除痞疾、通调冲脉之功效，

如《针灸甲乙经》记载：“凡好太息，不嗜食，多寒热，

汗出，病至则善呕，呕己乃衰，即取公孙及井俞”。

足三里穴位于外膝眼下四横指、胫骨边缘，是“足阳

明胃经”的主要穴位之一，具有补中益气、调理脾

胃、通经活络之功效，如《灵枢》所云：“邪在脾胃，则

病肌肉痛，阳气有余，阴气不足，则热中善饥；阳气不

足，阴气有余，则寒中肠鸣腹痛。阴阳俱有余，若俱

不足，则有寒有热。皆调于足三里”。内关穴位于

腕横纹上２寸，是八脉交会穴之一，具有宽胸理气、
缓急止痛、降逆止呕之功效，如《针灸甲乙经》记载：

“心澹澹而善惊恐，心悲，内关主之”。中脘穴位于

上腹部，前正中线上，脐上４寸处，是胃之募穴，具有
和胃健脾、降逆利水之功效，如《针灸甲乙经》记载：

“腹胀不通，寒中伤饱，食欲不化”。阴陵泉穴位于

小腿内侧，是足太阴脾经之合穴，具有清利湿热、健

脾理气之功效，如曰：“心胸痞满阴陵泉”。关元穴

位于下腹部，前正中线上，是小肠募穴，具有培补元

气、导赤通淋之功效，如《黄帝内经灵枢·寒热病》

所云：“身有所伤，血出多及中风寒，若有所堕坠，四

肢懈惰不收，名曰体惰。取其小腹脐下三结交。三

结交者，阳明太阴也，脐下三寸关元也”。温针灸是

一种针刺与艾灸相结合的一种治疗方法，将艾绒搓

团捻裹于针柄上点燃，通过针体将热力传入穴位，具

有温通经脉、行气活血的作用［１６］。相关研究表

明［１７１８］，艾灸可对脏腑纽织功能及神经通路进行调

节，促进新陈代谢，增加白细胞、红细胞数量，提高机

体的免疫功能，促进胃肠分泌，从而保护胃肠黏膜及

调节胃肠运动。

本研究结果显示，经温针灸治疗后，慢性浅表性

胃炎脾胃虚弱（虚寒）证患者各项临床症状及各项

生命质量评分均明显改善。表明对慢性浅表性胃炎

脾胃虚弱（虚寒）证患者采用温针灸治疗，可显著提

高临床疗效，改善临床症状，促进患者身体恢复，提

高生命质量。本研究充分利用针灸的经络?穴理论

及辨证论治理论，采用温针灸治疗慢性浅表性胃炎

脾胃虚弱（虚寒）证，且取得了满意疗效，为临床更

好地治疗本病提供新思路。但由于收集样本数量、

观察时间有限，未对其他证型的慢性浅表性胃炎是

否可以采用温针灸治疗进行分析，临床需增加样本

数量、观察时间及不同证型的慢性浅表性胃炎病例

作进一步探讨。
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ＦＭＡ运动量表计算该组患者上肢运动功能，改善值
为（１６２２±６４６）。采用ＭＢＩ指数量化该组患者的
日常活动能力，改善值为（２３５８±９３４）。组间比
较改善值观察组患者的康复水平更高，因此针刺配

合康复训练治疗脑卒中上肢功能障碍疗效显著优于

单纯康复训练的治疗方法，可促进上肢关键肌的主

动运动能力恢复，加速脑血管血流速度，减少阻力，

恢复神经功能，帮助患者恢复上肢正常行动力优势

显著。针对肌肉还未出现恶化现象的脑卒中上肢功

能障碍患者，推荐尽早使用针刺配合康复训练的中

西结合治疗方式。
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