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针药结合治疗胆汁反流性胃炎 50例疗效观察
韩丽凤

（新疆阜康准东石油职工医院 阜康 831511）

摘要：目的：观察针刺治疗胆汁反流性胃炎的疗效。 方法：将 90 例胆汁反流性胃炎患者随机分为 2 组。 治疗组 50 例，采用针

刺配合西药西沙必利口服治疗；对照组 40 例，单用西药西沙必利口服治疗。 结果：痊愈率、总有效率治疗组分别为 80.0%、100%，对

照组分别为 55.0%、82.5%，2 组比较，经 X 2检验，差异均有非常显著性意义（P ＜0.01）。结论：针刺配合西药治疗胆汁反流性胃炎疗

效优于单用西药治疗。
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%%%%%%%%胆汁返流性胃炎，是由于幽门松弛、十二指肠内容物反
流入胃引起胃黏膜炎症。 自 1999年 6月 ~2004年 8月，笔者
采用针刺配合西药西沙必利口服治疗胆汁反流性胃炎 50
例，取得较好疗效。 结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 参照《实用中西医结合治疗学》[1]中胆汁反流
性胃炎的诊断标准制定。 临床表现为持续性上腹部疼痛，饱
胀，多与饮食无关，不为抗酸剂所缓解，频繁恶心呕吐或反苦
水，口干口苦。 胃镜检查：幽门口有胆汁反流或胃黏液糊有黄
染或空腹胃液胆酸浓度 >100nmol/mL。 排除消化道肿瘤、胃
溃疡、十二脂肠溃疡等。
1.2%%%%一般资料 观察病例共 90例， 均为本院门诊和家庭病
床患者，随机分为 2组。 治疗组 50例，男 25例，女 25例；年
龄 20~57岁，平均 41岁；病程 4月 ~12年，平均 5.3年。 对照
组 40例，男 21例，女 19例；年龄 20~58岁，平均 42岁；病程
5月 ~10年，平均 5.1年。2组一般资料经统计学处理，差异均
无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 单用西药治疗。西沙必利每次 5mg，每次 4次，
餐前 30min和睡前口服。 共治疗 6周。
2.2%%%%治疗组
2.2.1%%%%针刺疗法取穴 足三里、中脘，左右两侧交替使用，针
刺得气后施行补泻手法，实证用捻转泻法，虚证用捻转补法，
留针 30min，每天 1次。 10次为 1个疗程，疗程间隔休息 3d，
共治疗 4个疗程。
2.2.2%%%%西药治疗 西药治疗：同对照组西药治疗。
2.3%%%%统计学方法 应用 SPSS%l0.0%forWindows2000 统计软
包对数据资料进行统计处理，计数资料采用 X%2检验。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[2]中
有关胆汁反流性胃炎的疗效标准制定。 痊愈：临床症状消失，
饮食恢复正常，胃镜检查无胆汁反流，胃黏膜组织炎症改变
恢复正常。 显效：临床症状基本消失，饮食基本正常，胃镜检
查无胆汁反流，胃黏膜组织炎症基本恢复正常。 有效：临床症
状有所减轻，食欲改善，胃镜检查胆汁反流减轻。 无效：临床
症状无明显改变，胃镜检查胆汁反流无变化或加强，胃黏膜
炎症无好转或加重。

3.2%%%治疗结果 2组疗效比较 见表 1。 痊愈率、总有效率治
疗组分别为 80.0%、100%， 对照组分别为 55.0%、82.5%，2组
比较，差异均有非常显著性意义（P%<0.01）。

表 1%%%%%%%%%%2 组疗效比较 例 (%)
%%%%组别 n%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率 (%)%
%%治疗组 50%%%40(80.0%)*%%%%5(10.0)%%%%%%%5(10.0)%%%%%%%0(0)%%%%%%%%%%%100*%
%%对照组 40%%%22(55.0)%%%%%%%8(20.0%)%%%%%%%%3(7.5)%%%%%7(17.5%)%%%%%%%82.5%%
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.01。

4%%%%讨论
胆汁反流性胃炎是因幽门括约肌松弛收缩功能减弱和

胃蠕动迟缓，胃排空障碍致混有胆汁的十二指肠内容物反流
入胃而致病，持续性十二指肠液反流和胆汁斑的沉着，可造
成黏膜损伤，胃黏膜屏障破坏，从而导致病变区黏膜充血水
肿、糜烂等一系列病理变化。 本病属中医学胃脘痛、胆倒等范
畴。《灵枢·四时气论》曰：“邪在胆，逆在胃，胆液泄则苦，胃气
逆则呕苦。 ”中医学认为病机主要是胃失和降，致胆胃之气上
逆而发病。 本观察中，足三里是足阳明胃经的合穴，又是下合
穴。《灵枢·邪气脏腑病形》曰“合治内腑”，故足三里穴善治胃
腑病证。 现代针刺学机理研究证实，足三里对胃黏膜损伤具
有细胞保护作用，而细胞保护作用是维持胃黏膜不被消化的
一种重要的局部防御机制。 中脘是任脉经的输穴、胃经的募
穴，与胃有着密切的关系。 针刺足三里、中脘，具有和胃降逆、
理气止痛作用。 西沙必利为新型胃动力药，可使胃肠道蠕动
及张力恢复正常，促进胃排空，增加胃窦和十二指肠运动，阻
止胆汁反流， 并可刺激肠肌神经丛中 5- 羟色胺亚受体
(5-HT4)，选择性地释放乙酰胆碱，增强胃排空，消除胃肠动力
紊乱，促进胃十二指肠协调作用，有效地减少胆汁反流。 针刺
配合西药西沙必利，中西医结合，可以促进防止胃排空、增强
幽门括约肌、阻止胆汁入胃，并保护并修复受损的胃黏膜而
收到良好的治疗效果。 本研究证实针刺配合西药西沙必利治
疗胆汁反流性胃炎疗效显著，值得临床推广运用。
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