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①  慢性胃炎是常见的消化系统疾病 ,约占接受胃镜检查病

人的 80 %～90% , 目前尚无特效疗法。本组病例经西医诊

断、中医辨证 , 采取针灸治疗、服用中药的综合疗法 , 取得了

较好的疗效。现报告如下。

1  资料与方法

1 .1  一般资料  110 例患者中 , 男性 70 例 ,女性 40 例 ; 年龄

最小者 15 岁 ,最大 69 岁 ;病程最短 3 个半月 , 最长 40 年 ; 43

例经胃镜检查、67 例经 X 线上消化道钡餐检查的结果为 : 浅

表性胃炎者 89 例 , 萎缩性胃炎者 21 例。此外 , 合并十二指

肠溃疡 8 例 , 胃黏膜脱垂 14 例 , 胃溃疡 10 例 , 十二指肠球炎

7 例 , 胃下垂 5 例。胃镜检查的 43 例中 , 10 例伴有肠上皮化

生 , 3 例伴有不典型增生。

1 .2  诊断标准  据《实用内科学》[1 ] 和《临床疾病诊断依据

治愈好转标准》[2 ] ,患者符合如下条件 : ( 1)中上腹、剑突下或

两侧腹隐痛、不适、钝痛、饱胀、嗳气、泛酸、消化不良等。或

有食欲不振、疲乏、贫血等。上腹部可有片状压痛。 (2 )胃镜

检查符合慢性胃炎诊断。拒绝胃镜检查者 ,行 X 线钡餐检查

做鉴别诊断。 (3 )胃黏膜活检符合浅表、萎缩性胃炎的诊断。

据《中医病证诊断疗效标准》[3 ] , 在治疗前对病人行中医辨证

分型 ,主要分为虚寒型和虚热型两大类。虚寒型 : 证见胃痛

绵绵、痛喜温按、口淡不渴或渴喜热饮、大便多溏、手足不温、

脉沉细、舌淡苔白 ;虚热型 :证见胃痛隐作、灼热不适、嘈杂泛

酸、食少口干、大便干燥、脉细数或小弦、舌红苔黄或白而少

津。89 例浅表性胃炎中 ,证属虚寒者 50 例 ,虚热者 39 例 ; 21

例萎缩性胃炎中 , 证属虚寒者 11 例 , 虚热者 10 例。全部病

人计虚寒者 61 例 , 虚热者 49 例。

1 .3  疗效标准  参考《临床疾病诊断依据治愈好转标

准》[ 2 ] 。临床治愈 : 胃脘疼痛消失 , 胃脘无任何不适 , 饮食正

常或偶有餐后不适感 , 胃镜或消化道钡餐检查病变消失 ; 一

年内无复发。好转 : 胃脘疼痛消失或明显缓解 , 时有上腹不

适感及其它伴随症状 , 胃镜或消化道钡餐检查有好转 ; 半年

内无复发。无效 : 自觉症状及体征改善不明显或时有反复 ,

胃镜或钡餐检查无进步。

1 .4  治疗方法  虚寒型治疗 , 针灸取穴为脾俞、(胃俞 )、中

脘、足三里、内关、公孙。用捻转提插补法 , 轻刺留针 , 针后腹

部加艾盒灸 ,待盒内灸条燃烧完毕起针 , 约 25 min 左右。每

日或隔日 1 次 , 20 次为 1 疗程。中药用徐长卿 12 g、黄芪 15

g、白术 9 g、橘红 9 g、白芍 15 g、生甘草 6 g、当归 9 g。水煎

后温服 , 1 剂/ d。虚热型治疗 , 针灸取穴为胃俞、(脾俞 )、中

脘、足三里、内关、内庭。用捻转提插手法补中寓泻 , 重刺疾

出 ,不用灸法。每日或隔日 1 次 , 20 次为 1 疗程。中药用徐

长卿 12 g、北沙参 15 g、麦门冬 12 g、白芍 12 g、生甘草 6 g、

丹参 12 g、乌梅 9 g、玫瑰花 6 g。水煎后温服 ,或加工成粗末

状 ,沸水冲茶饮用 , 1 剂/ d。每疗程之间休息 7～10 d。治疗

期间停用其它一切中西医治胃病药物。

1 .5  统计学方法  浅表性胃炎、萎缩性胃炎两组以及虚寒、

虚热两种辨证分型的治疗结果采用秩和检验进行统计学处

理。

2  结  果

经 1 个半月至半年的治疗 , 并随访 6 个月至 2 年。110

例中临床治愈 41 例 ( 37 .3% ) , 好转 59 例 (53 .6 % ) , 总有效

率为 90 .9%。对不同的胃黏膜病变及不同中医证型疗效的

分析表明 , 浅表性与萎缩性胃炎 ,虚寒证与虚热证之间 , 疗效

无统计学差异。见表 1、表 2。治疗过程中 ,首先消失的症状

是胃脘疼痛 , 其次为吞酸、恶心和胃脘不适。临床中发现 , 疗

效与疗程之间无明显相关性 ,但病程长者疗效较差。

表 1  疾病分类疗效对比

(例数 )

病变类型 临床治愈 好转 无效 合计

浅表性胃炎 29 ±52 a8 89 Á

萎缩性胃炎 12 ±7 a2 21 Á

合  计   41 ±59 a10 110 Á

   注 : u = 1 .75 , P > 0 .05
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治。陈平伯《外感温病篇》曰 :“风温为病 , 春月与冬

季居多 , 或恶风 , 或不恶风 , 必身热 , 咳嗽 , 烦渴。”由

此 , SARS 应属于“温病”范畴 , 而温病具有明显季节

性而分别命名。我国 SARS 始发于 2002 年 11 月 ,

结合上海特点 ,初步考虑为风温夹疫夹湿变型。

大凡温病含时行疫毒 , 风热湿浊 , 先期亟予祛

邪 ,即邪气退正乃安 , 如妄加滋补 , 则助邪为虐 , 贻患

无穷 ;后期当以扶正 , 即正气足 ,邪自退 , 扶正为了清

孽。正确把握扶正与祛邪的关系 , 是治疗 SA RS 的

关键之一。

此案一诊时 , 卫分症状已过 , 进入气分 , 银翘散

加减不中用 ,患者面赤 , 有汗 , 口渴引饮 , 唇干而燥 ,

为气分有热 , 亦即阳明气分大热。不恶寒已示表邪

已去 ,远离卫分。际此 , 一般考虑 , 予麻杏石甘汤加

减。然患者仅有微热 , 有汗 , 大便日行 2 次 , 张老师

反复忖度 , 处以桑白皮汤合黄连解毒汤 , 葛根芩连

汤 ,小陷胸汤化裁。加金银花、连翘加强清热解毒 ,

抗病毒和抗内毒素作用。鱼腥草为肺部炎症病变常

用之药 ,具有增强机体免疫功能 , 抗病毒、抗炎等作

用。佩兰芳香化浊 ,清疫辟秽 , 醒脾和胃。

当热退不咳 , 气急已平 , 精神倦怠 , 肺部炎症较

前吸收 ,此为病邪渐退 , 正气已惫 , 机体存在正气不

足 ,余热未清 , 瘀阻肺络 ,肺络不和等诸多因素 ,故加

生黄芪、太子参益气健脾 , 润肺固本 ; 玉竹、石斛养阴

润燥 ,生津增液 ; 炙鸡内金、陈皮健脾和胃 , 取培土生

金之意。仍用鱼腥草、芦根清余热 , 生津液。赤芍、

丹参、丝瓜络以凉血活血散瘀通络。

凡温病热邪疫毒为患 , 抓住气分环节积极治疗

是上策 ,选用清热解毒之品为要着 , 并宜贯彻全过

程。不然 ,病邪入营扰血 , 方用犀角地黄汤、安宫牛

黄丸等则治疗难矣。

“肺主气”,“肾主纳气”,“肺为气之主 , 肾为气之

根”, 后用冬虫夏草补肺益肾 , 有母子相顾之义。以

防后患耳。

本案的成功治疗体现了中西医结合治疗 SARS

的优势。
[收稿日期 ]  2003-06-03   [本文编辑 ]  黄锦堂
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表 2  辨证分型疗效对比

(例数 )

中医证型 临床治愈 好转 无效 合计

虚 寒 型 25  35 P1 î61 °

虚 热 型 16  24 P9 î49 °

合 计  41  59 P10 î110 °

   注 : u = 1 .82 , P > 0 .05

3  讨  论

慢性胃炎按胃镜形态学观察 ,一般分为浅表性与萎缩性

胃炎两类。慢性胃炎临床上缺乏特异性症状 , 且症状的轻重

与胃黏膜的病变程度不相一致。就诊者多有上腹隐痛、食欲

减退、饱胀、嗳气、泛酸、呕恶等症。萎缩性胃炎还可有贫血、

消瘦、吃面食不舒、食米醋较适等。另外 , 患者的中脘、下脘、

梁门、胃俞、足三里等穴区可有不同程度的压痛 , 特别是背部

脾胃投影区反应较为敏感。慢性胃炎中医辨证应有虚实之

分 ,但本组病例病程较长 , 均以气虚为本 , 虽有寒热 , 但无实

证。盖因一则本病日久伤及正气 , 二则脾胃系后天之本 , 病

则气血无源 , 更致正气虚弱。

基于以上认识 , 我们采取了“通补兼施 , 补益脾气”的治

疗原则。针刺治疗时主选脾俞、胃俞以补脾健中、养胃和络 ;

并选中脘配胃的合穴足三里以调和胃气 , 导滞止痛 ; 内关、公

孙是八脉交会配穴法 , 能宽胸解郁 , 善治心胃疼痛。以上诸

穴合理配用 , 针法以补为主可补益脾气、濡胃络 , 故适用于胃

脘疼痛之虚证 , 配合得当每收速效。中药的配伍以“通补兼

施 ,温凉并用”为原则 , 但忌用辛热或苦寒之药。主药徐长

卿 ,长于行气止痛 , 祛风化湿而不燥 ; 橘红燥湿健脾 ; 黄芪补

益中气 , 并能托毒生肌 , 配当归生血、活血之功而达气血双补

之效 ; 白术配甘草补脾化湿 ; 白芍配甘草柔肝止痛。上药合

用 ,共奏温脾胃、健运化之效。在治疗虚热型胃炎的方剂中 ,

除徐长卿、白芍、甘草外 , 乌梅收敛生津 , 与麦冬、沙参为伍 ,

发挥治胃阴不足、阴虚内热之专长 ; 丹参具有活血祛瘀的作

用 ,因其药性偏凉 , 对血虚有热而又有瘀滞之症者尤为相宜 ;

玫瑰花解肝胆之郁气。诸药合用 , 是一个补虚、清热而无苦

寒、粘滞之虞的药方。

临床效果表明 , 针药合用治疗慢性胃炎疗效较好 , 而且

浅表性胃炎与萎缩性胃炎的疗效相近。疼痛的缓解多在治

疗 1～ 2 次时显效 , 这说明针灸对胃脘痛有着很好的作用。

从辨证分型的治疗结果来看 , 虚寒型的疗效似优于虚热型 ,

前者的总有效率为 98 .4 % ,而后者则为 81 .6 % ,但统计结果

显示二者并无显著性差异 ,说明还有其它影响因素存在。另

外在临床治疗过程中 ,虚热型病人的症状容易反复 , 且饱胀、

嘈杂感不易消失 ,是影响疗效的主要原因。这些仍有待继续

探讨。
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