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胆汁反流性胃炎（BRG）又称碱性反流性胃炎，
是指胃幽门括约肌功能失调或胃切除术后，由于幽
门功能不全，过量的十二指肠液反流导致的胃黏膜
损伤。 主要临床表现有：腹痛，以中上腹持续性烧灼
痛为主；恶心及呕吐，以胆汁性呕吐为主；其他症状
如贫血、消瘦、舌炎、腹泻等慢性萎缩性胃炎的表现
[1]。BRG属中医学的“胃痛”、“反酸”、“痞证”等范畴。
现代医学统计发现，罹患胆汁反流性胃炎的人群在
逐年上升，并且发病年龄也趋于年轻化。 目前，随着
临床上对于胆汁反流性胃炎的病因病机分析及对疾
病发展过程的不断深入研究，治疗本病的方法也在
不断创新。 穴位刺激联合中药汤剂治疗该病的方法
有针灸结合中药汤剂、穴位埋线结合中药汤剂及穴
位敷贴联合中药汤剂等几个类型。 本研究中的治法
治疗胆汁反流性胃炎不仅取得了良好的治疗效果，
而且将穴位刺激与中药汤剂相结合，能够更好的缓
解临床症状，祛除病因，并且操作简单方便，毒副作
用小。 笔者现将穴位刺激联合中药汤剂治疗胆汁反
流性胃炎的临床研究进展进行了整理。现综述如下：
1%%%%西医病因病机及主要治法

现代临床医学研究发现，胆汁反流性胃炎的发
生主要与以下几个因素有关：（1）胃 -幽门 -十二指
肠结构异常、功能紊乱。 陈卓珺[2]在临床中发现，因
胃 -幽门 -十二指肠协调运动失调， 导致十二指肠
蠕动增加，胃排空延迟，幽门功能失调而致本病，另
外幽门解剖结构异常也是其主要发病原因，其中以
毕Ⅱ式手术后异常最为典型。 张璋[3]对 350例胆汁
反流性胃炎患者的病例资料进行分析发现，既往有
消化疾病病史及手术史（例如胃切除、胰腺炎、肝脏
疾病、消化性溃疡及肿瘤等）是本病的重要致病因
素。（2）胆囊功能异常。 杨晓丽等[4]通过观察临床 23
例胆汁反流性胃炎病例发现，有胆囊疾病（胆囊切除
术后、胆囊多发结石）的患者此病发病率达 27.8%，
原因是胆囊不能正常储存胆汁，使得胆汁可在消化
间期流入胃中，而致本病。（3）幽门螺杆菌影响。郑忠
法等[5]在临床实验中发现 Hp感染是本病的重要致
病因素，并提出了胆汁反流性胃炎合并幽门螺杆菌

感染的首要治疗手段是根除幽门螺杆菌。（4）其他因
素。 胡敏霞等[6]认为肝炎、胰腺炎患者的消化酶产生
减少，消化功能下降，也可导致本病。 章小平等[7]通
过临床 251例胆汁反流性胃炎患者的病因分析及证
候分布规律的总结指出， 胆汁反流性胃炎的致病因
素除了以上三种常见病因外， 糖尿病胃轻瘫患者占
6.77%，糖尿病胃轻瘫患者因胃排空延迟、幽门功能
失调而致胆汁反流； 焦虑或抑郁障碍患者占
13.54%，由于情绪的剧烈波动，影响了肠肽的合成
与释放，从而导致胃肠功能失调，诱发本病。另外，张
璋[3]的研究发现，吸烟、酗酒也是诱发本病的重要因
素。通过分析胆汁反流性胃炎的病因病机，临床上也
在不断研究、革新其治法，目前临床治疗本病的方法
以一般治疗为主，即戒烟忌酒、适宜饮食、勿过劳过
逸、适当运动等；内科治疗药物有根除 Hp感染药、
促胃动力药、H2受体阻滞剂、胃黏膜保护剂、中和胆
酸药物等；外科治疗有胆道分流术等。
2%%%%中医病因病机

胆汁反流性胃炎在中医中属“胃痛、反酸、痞证”
等范畴。中医古籍《灵枢·四十气第十九》曾记载：“善
呕，呕有苦，长太息，心中憺憺，恐人将捕之，邪在胆，
逆在胃，胆液泄则口苦，胃气逆则呕苦，故曰呕胆。取
三里以下胃气逆，则刺少阳血络以闭胆逆，却调其虚
实，以去其邪[8]。 ”《灵枢经》认为该病的病位主要在
胆胃，是由于胆泄胃逆而引起“呕苦、太息、心中憺
憺”等症状，在治疗上主张针刺足三里及少阳血络，
以降胃气、泄胆逆、调虚实。 对胆汁反流性胃炎的病
因病机的认识，从古至今，众多医家一直在不断深入
探索。有些医家认为是情志不畅导致肝胆之气不疏，
而横犯脾胃，例如单兆伟等[9]经过长期的临床观察
发现本病患者多有情绪急躁易怒， 或情绪消极低沉
抑郁的情况，并出现呕苦、嗳气、胁痛等症，皆因肝气
不疏而致。有医家认为脏腑不和，气机逆乱是本病的
重要发病原因，例如王建云等[10]认为本病发生发展
的基本病机为“胆胃不和”，并基于此观点提出了“主
在胆胃，贵在通降”的治法。 王灿晖[11]认为尽管本病
有肝胃不和、肝胃郁热、湿热内蕴、脾胃虚弱等不同
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证型，但均以胃失和降，气机逆上为主要病机，治疗
以调畅气机、和胃降逆为法。朱西杰[12]认为肝胆疏泄
正常是脾胃正常升降的关键，肝胆邪气逆乱则是本
病发病的重要原因。 还有的医家认为脾胃虚弱是本
病的发病基础，例如王秀娟[13]在临床实践中总结出
胆汁反流性胃炎的发病基础是脾胃虚弱，并根据本
病发病寒热虚实相互转化的特点，将本病分为肝胃
气滞、脾胃湿热、肝胃郁热、寒热错杂和胃阴不足五
种类型来辨证论治。 此外，还有一些医家则重视湿、
热、瘀等因素，例如刘启泉[14]认为胆汁反流性胃炎需
从浊毒论治，他认为“浊即秽浊，浊泄源于湿邪；毒与
热同类，热为毒之渐，毒为热之极”。 浊毒相兼为病，
具有黏滞难解，易阻遏气机、入血入络，耗伤气阴等
特点，导致气血失调或瘀或积。张学林等[15]提出了从
痈论治本病的观点，认为本病会导致胃黏膜红肿、破
溃、糜烂、出血等，这属于中医的“内痈”范畴，并将胆
汁酸视作“浊气”，确立了清胆胃、通腹泄浊的治法。
总之，本病的病位在胆、胃，连及肝、脾，致病因素主
要有情志不畅、饮食失宜、劳逸失度及痰饮、瘀血等
病理产物的影响，故治疗应以疏肝理气、健脾和胃、
调节气血阴阳为原则。
3%%%%穴位刺激联合中药汤剂治疗 BRG的临床研究
3.1%%%%针灸结合中药汤剂治疗 BRG 周运[16]在温针
灸联合疏肝健脾方治疗胆汁反流性胃炎的临床观察
中，治疗组 37例予以针刺足三里、胃俞、脾俞、肝俞、
胆俞、内关、中脘等穴，针刺后用特制细艾条温灸 20%
min，并予以中药疏肝健脾方；对照组单纯予以疏肝
健脾方。 治疗组临床效果显著，总有效率为 91.9%，
与对照组相比较差异有统计学意义，P＜0.05。 丁喜
艳等[17]观察针药并用治疗胆汁反流性胃炎阴虚夹湿
证 60例，治疗组 30例予以中药一贯煎，针取膻中、
中脘、内关、足三里、阳陵泉、三阴交、太冲穴等；对照
组单纯用一贯煎加减。 结果治疗组总有效率为
90.0%；对照组总有效率为 56.7%，两组比较差异有
统计学意义，P＜0.01。 武华清[18]在其针药结合治疗
胆汁反流性胃炎的临床观察中，治疗组 210例取穴
中脘、梁门、膈俞、胃俞、膻中、足三里、内关、公孙等，
中药予以柴胡、香附、枳壳、半夏、陈皮、黄芩、黄连、
蒲公英、黄芪、太子参、白芍、甘草等；对照组 203例
给予吗丁啉片、雷尼替丁胶囊、庆大霉素、普鲁卡因、
维生素 B12等。 结果观察组总有效率为 98.57%，明
显优于对照组的总有效率 80.30%。两组相比较差异
有统计学意义，P＜0.05。上述实验研究说明，针灸有
温通行滞、调气活血之功，中药汤剂有健脾理气、疏
肝和胃之效， 针灸联合中药汤剂治疗 BRG操作方

便，效果显著。
3.2%%%%穴位埋线结合中药汤剂治疗 BRG 胡艺 [19]用
穴位埋线联合半夏泻心汤加味治疗 BRG 患者 32
例，穴位选胆俞、胃俞、肾俞、足三里、中脘，同时服用
加味半夏泻心汤（法半夏、黄连、黄芩、干姜、党参、大
枣、白芨、蒲公英、柴胡、炙甘草等），经过 1个月的治
疗后，显效 26例，有效 4例，总有效率 93.75%。黄勇
[20]自 2010年 3月 ~2012年 3月，运用黄芪建中汤结
合穴位埋线治疗治疗组的 BRG患者 109例， 中药
予以黄芪建中汤（黄芪、炒白芍、桂枝、饴糖、生姜、炙
甘草、大枣等），穴位埋线取肝俞、胆俞、胃俞、中脘、
足三里、内关、太冲、阳陵泉等；对照组 109例只予以
黄芪建中汤口服。结果治疗组总有效率为 93.6%，显
著优于对照组的总有效率 65.1%， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 宋斌[21]用口服自拟方结合穴位埋线方
法治疗 BRG患者， 治疗组 32 例予以口服自拟方
（柴胡、白芍、竹茹、枳实、黄连、半夏、黄芩、厚朴、香
附、川楝子、延胡索、甘草、木香），穴位埋线取穴：胆
俞、胃俞、梁门、中脘、上脘、足三里、内关、太冲、阳陵
泉；对照组 31例口服吗丁啉、铝碳酸镁片。经治疗后
治疗组的总有效率为 96.88%， 对照组总有效率为
74.19%，两组比较差异有统计学意义，P＜0.05。穴位
埋线的治疗方法可弥补针刺法时间短、 就诊次数频
的不足，还对穴位进行了连续刺激，并且埋入的肠线
能提高机体的应激能力，促进病灶愈合。加上中药内
服，此法攻补兼施，行调并用，更能有效治疗胆汁反
流性胃炎。
3.3%%%%穴位贴敷联合中药汤剂治疗 BRG 张莉[22]运用
蒿芩清胆汤加减配合中药穴位贴敷治疗 BRG，治疗
组给予中药汤剂蒿芩清胆汤加减，并以中药脐饼（柴
胡、郁金、枳壳、白芍、丹参、元胡、麦冬、乌药等分，冰
片少量）研成细末，以姜汁调成糊状贴于神阙穴，并
用 TDP灯照射 30%min； 对照组口服奥美拉唑胶囊、
马来酸曲美布汀胶囊、熊去氧胆酸片。结果治疗组总
有效率为 95.56%，对照组总有效率为 80.95%，差异
有统计学意义，P＜0.05。说明中药内服外用，双重刺
激，可增强疗效。
4%%%%讨论

随着现代医疗技术的不断发展及各医家的临证
观察， 现在对胆汁反流性胃炎的发生发展及预后都
有了进一步的认识。近几年来，治疗胆汁反流性胃炎
的方法在不断发展更新， 探究穴位刺激对胃肠功能
的作用也不断深入。现代研究发现，穴位刺激能调节
胃酸分泌、胃肠激素、肠神经系统及胃肠黏膜组织中
介质的浓度，对胃分泌机能具有一定的调控作用；此
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膝骨关节炎（Knee%Osteoarthritis，KOA）是一种
因关节软骨退行性病变所引起的以骨质增生为主要
表现的伴有滑膜炎症的关节病变[1]，中老年人常见，
女性发病较男性高。KOA主要表现为膝关节出现反
复疼痛、交锁、肿胀及功能障碍甚至关节畸形。 根据
相关资料统计，60岁以上的人群膝骨关节炎患病率
达 50%，70 岁以上老年人患病率高达 78%[2]，KOA
随着年龄的增加发病率呈逐渐上升趋势。 中医将
KOA归属于“骨痹、筋痹、痹症”等范畴，本痿标痹是
其病理特点，其病机为肝肾亏虚，气血亏损，骨髓空
虚，筋骨失所养，易受风寒湿邪，痹着筋骨，久之肌萎
筋缩，骨节凝滞而为痹。 目前本病尚无理想的治疗
方法，西医常选用一些镇痛、消炎药物以缓解其症
状，但疗效不稳定、易复发[3]。 近年来中西医结合治

疗膝骨关节炎方法很多，并取得较好疗效。本文就其
研究进展综述如下：
1%%%%%口服药物治疗

目前临床常用的是镇痛药和非甾体抗炎药。 对
乙酰氨基酚是最常用的镇痛药，此类药无抗炎之效，
却对中度以下疼痛具有良好的镇痛效果， 对较严重
疼痛效果欠佳。 非甾体类抗炎药仍是目前临床治疗
骨关节炎的常用药物。 然而最新研究发现传统非甾
体抗炎药较易引发胃肠道不良反应， 必要时可与抑
制胃酸药同用， 或选用选择性环氧化酶 -2抑制剂
（如罗非昔布、塞来昔布），但该药发生血栓事件（尤
其是心肌梗死和中风）的危险性增加。而中医认为此
病表现为肝肾不足、气滞血瘀、痰湿阻络、风寒侵袭
为主，多以补益肝肾、温通经脉、活血化瘀、健脾化痰

外，穴位刺激通过调控胃黏膜组织中的介质浓度、胃
黏膜血流和胃氧自由基，还能保护胃黏膜[23]；并且穴
位刺激在胃肠运动中也具有良性的双向调节作用。
中医通过辨证论治而处方施药更是中医治疗的精髓
所在，两者相结合，可优势互补，增强疗效；也能有效
的降低毒副反应，在临床中取得了较好的效果。 但
是，针对穴位刺激联合中药汤剂治疗胆汁反流性胃
炎的具体作用机理的研究仍然匮乏，该法对疾病预
后调理的可行性有待进一步研究。 因此，在今后的
科研、临床研究中，还需更多医家不断探索，共同创
新，阐明针药并用治疗胆汁反流性胃炎的作用机理，
观察该法对疾病的预后调理作用，这对推动针药并
用治法的推广，维护人民的健康具有重要的意义。
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