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十二指肠球部溃疡针刺疗效观察
郑振

（江西省金溪县中医院 金溪 344800）
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%%%%%%%%十二指肠球部溃疡（duodenal%ulcer， DU）是临床常见
病、多发病，好发于青壮年。 常给患者带来一定的痛苦，研究
表明 DU有导致胃酸分泌异常的因素，临床治疗以抗酸为首
选。 本人近年来，采用针刺中、上脘及足三里、内关穴治疗 20
例，收到较好的效果。 现报告如下：
1%%%%%一般资料

60例经胃镜检查证实为 DU病例，临床均表现为剑突下
偏右或偏左规律烧灼样疼痛，部分有午夜痛，病人常被痛醒，
有食欲减退等其它消化系统症状。 60例随机分成 3组，用针
刺、雷尼替丁、法莫替丁 3种方法分别给予治疗。 第 1组 20
例为针刺组，其中男 12例，女 8例，平均年龄 36岁；第 2组
20 例为雷尼替丁组，其中男 14 例，女 6 例，平均年龄为 40
岁；第 3组 20例为法莫替丁组，其中男 10例，女 10例，平均
年龄为 31岁。
2%%%%治疗方法

针刺中、上脘及足三里、内关穴，每次留针 15min，连续针
刺 4周为 1个疗程。 雷尼替丁组每次 0.15g，每日 2次，分别
清晨与临睡前服用，连续服用 4周为 1个疗程。 法莫替丁组，
每次 20mg，每日早餐后、晚餐后服用，连续服用 4周为 1个
疗程。
3%%%%观察结果

见表 1、2。
从表观察结果可以看出针刺组比后 2组更为有理想的

效果（P%%<0.05），且针刺组总有效率为 95%，而后 2组总有

效率分别为 85%和 75%；后 2组副作用明显，针刺组无明显
的副作用，这说明针刺是治疗 DU理想方法之一。

表 1%%%3 组疗效比较 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
针刺组 20%%%%%%%%15%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%95

%雷尼替丁组 20%%%%%%%%12%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%85
%%法莫替丁组 20%%%%%%%%%9%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%75
%%%%%%%%注：每 2组间疗效相比显著差异（P%%<0.05）

表 2%%%%%3 组药物副作用比较 例

组别 例数 皮疹 头痛 头晕 恶心
针刺组 20%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%雷尼替丁组 20%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%法莫替丁组 20%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%4

4%%%%讨论
针刺中、上脘及足三里、内关穴对消化系统有明显的影

响，针刺后使不蠕动的胃肠发生蠕动，使胃肠蠕动亢进者抑
制，对胃液分泌影响也相类似，减少过量胃酸对 DU的作用。
这说明这些穴对胃肠功能具有双相调节作用， 它可调节胃
肠，具有和中降逆、利气、解除痉挛、镇静止痛作用，对病理状
态的胃肠可使其恢复正常。 雷尼替丁、法莫替丁还可产生皮
疹、头痛、头晕、恶心等副作用，长期服用均可产生不良反应，
而针刺中脘、上脘、足三里、内关穴无副作用。

经过实践，我认为针刺治疗 DU操作简单，易掌握，病人
易接受，既经济又实惠，适当与抗酸药联用效果更佳。

（收稿日期： 2004%-03-05）
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%%%%%%%%2002年 6月 ~2003年 12月，笔者应用口服六味安消胶
囊中西医结合治疗胃食管反流病（GERD）100例，取得了满
意效果。 现总结如下：
1%%%%临床资料

100例均为门诊观察病。 其中男 38例， 女 62例； 年龄

14~75岁，平均年龄 51.5岁；病程最短 2周以上，最长达 20
年。
2%%%%治法和结果

口服六味安消胶囊（江西博士达药业有限责任公司生
产，国药准字 Z36021675）每日 3次，每次 3 粒，2 周为 1 个
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疗程。 症状重者连服 2~3 疗程， 同时配合西药雷尼替丁
0.15g，每日 2次，2周为 1个疗程。治愈（症状消失，停药 3个
月以上无复发）39例，显效（症状消失，停药 3个月后部分症
状复发）42例；有效（症状明显好转，停药后复发，但较治疗
前症状轻）15例；无效 4例：总有效率 96%。 服药过程中少数
有肠鸣、腹痛、腹泻、稀便，每日大便次数 2~3次，停药或减量
后症状消失。
3%%%%讨论

GERD是由于胃、十二指肠内容物反流至食管引起的食
管粘膜组织损害[1]，造成临床胃痛胀满、嗳气、烧心、吐酸、胸
骨后痛等。 该方由大黄、诃子、士木香、碱花、山柰、寒水石
（煅）组成。 其中煅寒水石、碱花具有良好的抑制胃酸作用，
并有和胃健脾、导滞消积、行气止痛之功效；碱花为 Na2Co3

分枝状结晶，是制酸良药，提高胃 pH值，减轻胃酸对食管组
织的损害；煅寒水石兼有清利胃肠积热作用；土木香、山柰、
大黄行气导滞，降逆和胃，大黄中的结合型蒽苷在细菌酶的
水解作用下还原为蒽酮，它可直接作用于胃肠粘膜，促进胃
肠蠕动，同时蒽酮具有胆碱样作用，可兴奋胃肠平滑肌上的
M-胆碱受体，使乙酰胆碱的释放增多，促进平滑肌动力，从
而促使食管胃蠕动，具有抗反流作用；诃子收涩，防止泻下过
猛，还具有胃食管上皮保护作用。 本药在治疗过程中少数病
人出现肠鸣、腹痛、腹泻、稀便副反应，经减量或停药后症状
消失，未发现肝、肾、心脏等方面不良反应。 故六味安消胶囊
加雷尼替丁中西医结合治疗 GERD是一种安全有效的治疗
方法。

（收稿日期： 2004%-01-12）
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%%%%%%%%近年来， 笔者运用药饼灸脐联合康妇消炎栓直肠用药
治疗慢性盆腔炎 62例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%一般资料

本组病例共 62 例， 年龄 20~48 岁； 已婚 58 例，占
93.5%；病程 0.5~1年 8例，1~5年 38例，5~10年 12例，10年
以上 4例。 临床均有不同程度下腹坠胀疼痛反复发作病史，
或伴腰骶部酸胀痛，劳累、性交、排便及月经前后加剧或伴白
带量多，月经异常，痛经，或伴尿频、里急后重等膀胱、直肠刺
激症状。 妇科检查附件增厚，子宫活动受限或子宫粘连，或盆
腔炎性包块并伴压痛，或盆腔有积液。 全部病例均经 B超检
查确诊。
2%%%%治疗方法

败酱草、红藤、桃仁、玄胡等共研细末备用，每次 30g用
醋调捏成饼状填敷于肚脐上，直径约 4cm，厚 0.4~0.9cm，大
艾炷置于药饼中央点燃，连续 3~5壮，以患者自觉有温热感
向下腹扩散为佳，每日 1次，10d为 1个疗程，连用 2个疗程；
康妇消炎栓 1枚直肠用药，每日 1次，14d为 1个疗程，连用
2个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：临床症状消失，妇科检查症状与体征
消失。 显效：临床症状大部分消失，妇检附件增厚消失，炎性
包块缩小 2/3以上，粘连明显减轻。好转：临床症状减轻，附件
压痛减轻，增厚粘连变软，炎症包块缩小 1/3以上。无效：临床
症状及妇科检查与体征均无明显改变。
3.2%%%%治疗结果 痊愈 32 例（占 51.61%），显效 23 例（占
37.10%），好转 3例（占 4.84%），无效 4例（占 6.45%），总

有效率 93.55%。
4%%%%讨论
4.1%%%%本组病例中大都有性生活史 （98.4%） 及孕产史
（91.4%），表明盆腔炎与性接触及宫腔操作有关。
4.2%%%%慢性盆腔炎多由急性盆腔炎治疗不及时或不彻底反复
急性、亚急性发作而形成。 中医认为：由于经期产后胞脉空
虚，不洁性生活，用纸不洁或房室所伤，致湿热秽毒内侵，滞
留胞脉，与气血相搏，毒瘀互结，损伤冲任，最终导致女性内
生殖器及盆腔周围组织局部充血、水肿，炎性渗出，纤维组织
增生、变硬。 治宜清热解毒，利湿，行气活血，化瘀散结。
4.3%%%%脐为任脉要穴神阙所在，又为冲脉循行之处，为经络之
总枢，脐可通过经络沟通上下内外诸经百脉、五脏六腑。 脐的
解剖学特征证明脐的表皮角质层最薄， 脐下无脂肪组织，皮
肤和筋膜、腹膜直接相连，脐周血管丰富，故敏感性高，渗透
性强。 又《医学入门》中说：凡“药之不及，针之不到，必须灸
之” 。由于炎症位于盆腔，部位深，一般药物难以到达，药饼灸
脐通过艾灸热源温通血脉，将清热利湿、行气活血、化瘀散结
的药物分子更容易、更快透过脐部皮肤直接迅速进入盆腔血
液参与血液循环到达病灶。 又可通过局部穴位的刺激，疏通
经络，调理气血，以达到祛邪病愈之功效。 康妇消炎栓由苦
参、穿心莲、紫草、地丁、猪胆粉等组成，具有清热利湿、行气
止痛、杀虫止痒之攻效，且直肠给药使盆腔局部药效达到快
速、药物浓度较高水平。 上述 2种方法结合使用起到协同作
用，故能取得满意效果。 而且均为纯中药制剂，无毒副作用，
物优价廉，方便实用，值得推广。

（收稿日期： 2004%-05%-14）
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