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　　胃脘痛属于临床常见、多发的病症,主要发作于胃脘

处,多与素体脾虚日久,损及脾阳,使脾阳也虚;或贪食生

冷,损伤脾阳,导致脾阳虚,不能温煦胃肠,寒自内生所致

有关,患者 常 显 胃 脘 隐 隐 作 痛、纳 呆 少 食、胃 部 饱 胀 等

症[１].临床西药治疗胃脘痛尚无特效药物,难以达到根治目

的[２];而肖艳平和周元林[３]研究报道称,药物竹罐治疗脾胃

虚寒型胃脘痛患者,可达温补脾胃、益气止痛之效.本文探

讨药物竹罐疗法联合中医特色护理对我院脾胃虚寒型胃脘痛

患者的治疗效果.

１　资料与方法

１􀆰１　临床资料:遴选２０１７年４月至２０１８年４月我院住院

治疗的胃脘痛患者２１２例.纳入标准:均符合 «中药新药临

床研究指导原则»[４]对脾胃虚弱证的定义,表现为胃脘隐隐

作痛、纳呆少食、四肢不温、疲乏无力、畏寒怕冷等症者;
参考 “中国慢性胃炎共识意见”[５]对胃脘痛的西医诊断标准

者;符合受试基本原则,签署知情同意书者.排除标准:伴

有严重心血管疾病及后遗症者;血液系统疾病者;精神疾患

或认知功能障碍者;消化道肿瘤疾病者;消化道溃疡穿孔

者;近２周内使用过本研究药物或同种类药物者;妊娠、哺

乳期者;拔罐部位皮肤受损溃烂者;对本研究治疗存在禁忌

证者.遵循密封信封法分配原则,将２１２例患者随机分为西

医组和中医组各１０６例,中医组和西医组男/女为６５/４１和

６２/４４ (χ２＝０􀆰１７７,P＝０􀆰６７４),年龄为３３~６５ (５３􀆰５４±
３􀆰８４)岁 和 ３２~６７ (５４􀆰１２±３􀆰７９)岁 (t＝１􀆰１０７,P＝
０􀆰２７０),病程为 １~５ (３􀆰０２±０􀆰８４)年和 １~５ (３􀆰１２±
０􀆰９２)年 (t＝０􀆰８２６,P＝０􀆰４０９),疾病类型中慢性萎缩性

胃炎/慢性浅表性胃炎为５６/５０和６２/４４ (χ２＝０􀆰６８８,P＝
０􀆰４０７).两组患者性别、年龄、病程、疾病类型等基线资料

分布均衡,具有可比性.

１􀆰２　方法:中医组给予药物竹罐疗法联合中医特色护理.
药物竹罐疗法:取黄芪３０g,桂枝、党参、茯芩、干姜各

２０g,广木香、白术、制附子、白芍各１５g,炙甘草、厚

朴、吴茱萸各１０g,放置于布袋中,封紧袋口,取８００mL
水煎,待煮沸后,取竹罐,罐口朝下置于药液内煮２min,
用以镊子即刻取出,甩净或毛巾吸干沸水滴,取双侧脾腧、
胃腧、足三里以及中脘穴位,随即扣紧,以竹罐紧贴皮肤无

松动迹象为扣压良好,取床被保暖,留罐时间持续１０min,

１次/d,２周为１个疗程,治疗１个疗程.中医特色护理:

１)特色中医饮食指导:中医饮食多以温中驱寒、健脾益气

为主,宜多食温热性质食物如牛、羊、狗之肉,荔枝、龙眼

等水果,煲以鲫鱼生姜汤、当归生姜羊肉汤等,勿食生冷、
腥腻、口甜黏腻食之物,餐后宜食山楂、木瓜、猕猴桃等助

以胃部消化.２)生活作息指导:中医强调时辰养生,７~９
点宜食温热、营养早餐,以五谷类为主食,不宜饮食生冷之

物.３)穴位、经络养生指导:指导患者勤以练习穴位经络

训练养生操.①预备式,坐位:手心劳宫穴放置于贴合双膝

盖的鹤顶穴,中指放置于髌韧带,食指轻压内膝眼,无名指

揉按外膝眼.②轻揉中脘穴:右手呈半握拳状,拇指伸指伸

直按揉中脘穴３min.③推腹:左掌置于剑突下,右掌覆盖

于左背,顺序自上而下推腹５０次.４)调摄情志:用以五音

疗法陶冶患者情志,放以如 «春江花月夜»«潇湘水云»«梅
花三弄»等宫调式乐曲,可达神志调和、胸怀舒畅、健运脾

胃之效.
西医组给予常规西药治疗联合中医特色护理.西药治疗

包括奥美拉唑肠溶胶囊 (哈尔滨松鹤制药有限公司,批号:

１８０１０８)２０mg/次,口服,qd;克拉霉素分散片 (南京瑞尔

医药有限公司,批号:１７０５０３６)２５０mg/次,口服,bid,１
周后改为２５０mg,qd;甲硝唑片 (沈阳东新药业有限公司,
批号:１７１２１８２０６)０􀆰４g/次,bid.中医特色护理同中医组

护理方法.

１􀆰３　观察指标:１)中医病证诊断疗效:胃脘痛及其他相关

症状基本消失,经胃镜检查胃黏膜恢复良好者为治愈;胃脘

痛疼痛缓解,疼痛次数明显减少,相关症状均有所改善,胃

黏膜有所恢复者为好转;胃脘痛等症状无明显改善甚至病情

加重者为未愈[５].２)中医脾胃系统疾病PRO量表:该量表

包括生理、心理、独立性及环境４个维度,共４４个条目[６],
得分越低,胃脘痛恢复效果越佳.３)胃痛指数:采用视觉

模拟疼痛量表 (VAS)对两组患者治疗前后的胃痛程度进

行评估,共１０分值,得分越高,胃痛程度越严重.４)护理

满意度:采用问卷调查的方式对我院即将出院的两组患者进

行护理满意度调查,共分非常满意、比较满意及不满意３个

维度,记录患者满意度.满意度＝ [(非常满意＋比较满

意)/总病例×１００％].

１􀆰４　统计学方法:所有数据均应用SPSS１９􀆰０软件处理分

析,计量资料以x±s表示,两组间比较采用两样本t检验,
同组治疗前后的比较采用配对样本t检验;计数资料以率表

示,两组间比较采用χ２ 检验,等级资料采用秩和检验.P＜
０􀆰０５可认为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者临床疗效对比:中医组的临床总有效率较西

医组偏高,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组患者临床疗效对比 [n＝１０６,例 (％)]

组别 治愈 好转 未愈 总有效率

中医组 ６５ (６１􀆰３２) ３５ (３３􀆰０２) ６ (５􀆰６６) １００ (９４􀆰３４)
西医组 ５０ (４７􀆰１７) ４１ (３８􀆰６８) １５ (１４􀆰１５) ９１ (８５􀆰８５)

Z/χ２ 值 ６􀆰２８７ ４􀆰２８１
P 值 ０􀆰０４３ ０􀆰０３９
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２􀆰２　两组患者治疗前后中医脾胃系疾病PRO评分和 VAS
评分对比:两组患者治疗后的中医脾胃系疾病 PRO 评分和

VAS评分均低于治疗前 (P＜０􀆰０５),中医组上述评分改善

效果优于西医组 (P＜０􀆰０５).

表２　两组患者治疗前后中医脾胃系疾病PRO评分和

VAS评分对比 (n＝１０６,分,x±s)

组别
PRO评分 VAS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中医组 １１５􀆰２１±２５􀆰５４ ９５􀆰２１±１６􀆰７８ ３􀆰６１±１􀆰５７ １􀆰５５±１􀆰０５
西医组 １１８􀆰８４±２４􀆰８３１０５􀆰５７±１８􀆰２４ ３􀆰５７±１􀆰５１ ２􀆰２５±１􀆰２１
t值 １􀆰０４９ ４􀆰３０４ ０􀆰１８９ ４􀆰４９９
P 值 ０􀆰２９５ ０􀆰０００ ０􀆰８５０ ０􀆰０００

２􀆰３　两组患者护理满意度对比:中医组护理非常满意７１
例,比较满意３３例,不满意２例;西医组护理非常满意５６
例,比较满意４０例,不满意１０例.中医组和西医组的护理

满意度分别为 ９８􀆰１１％ (１０４/１０６)和 ９０􀆰５７％ (９６/１０６),
差异有统计学意义 (χ２＝５􀆰６５３,P＝０􀆰０１７).

３　讨论

祖国传统中医认为,脾胃虚寒型胃脘多因劳倦内伤、饮

食不节、恣食生冷而损于脾胃,而久病体虚,脾胃受纳运化

失职,气机不畅或中阳不足,中焦虚寒致以脾胃失于温养,
则病由所生,患者常显胃脘隐痛、延绵不止、喜热喜按、纳

呆少食、食后胀闷痞满、便溏泛呕、面黄肌瘦、四肢不温、
疲乏无力、舌质淡苔白、脉沉迟细无力等症[１Ｇ３].中医治疗

需以健脾益气、温中散寒为主.药物竹罐疗法应用竹罐负压

机制,促使中药药液渗透于患者肌肤Ｇ经脉Ｇ脏腑,发挥药物

功效,达到治疗目的[３].而本文中药物竹罐疗法中的黄芪性

微温而升阳,味甘淡,专治脾胃失运、纳呆少食、便溏泛

呕、肢倦无力等症,可温中,主健脾,可益气固表、营卫气

血太和、生津生血,乃柔脾胃之中州药也;桂枝实属里寒常

用之温里药,可行通血脉、温心阳、补元阳、暖脾胃、逐寒

邪、驱脘腹冷痛之效;党参治以脾胃虚弱,食少便清,体倦

无力疗效甚佳;茯芩专用于脾虚食少,便溏泄泻之症,乃导

浊生津,益养心脾不可阙也;干姜属辛热之品,治以外寒内

侵之实证或阳气不足之虚证,均可达温中去寒,健运脾阳之

效;广木香乃健脾理气、行气止痛之良药;白术与党参配伍

可消痞除胀,与茯苓等同用,可健运脾胃、燥湿止泻;制附

子可逐寒驱邪,补火助阳,专治肢冷脉微、胃脘冷痛等症;
白芍可缓中止痛,利便益气;炙甘草可调和诸药,润肺解

毒,和中缓急;厚朴味苦辛、性温,具有行气消积之效;吴

茱萸用于脾胃虚寒、阴浊上逆所致胃腕疼痛等症具有显著功

效.胃腧属主治胃脘痛、腹胀泛呕等胃疾之人体穴位;足三

里乃 “足阳明胃经”之要穴,竹罐疗之,可理气疏肝、燥湿

止泻、健运脾胃;而疗以中脘穴位可缓胃病、纳呆少食之

症[７].以上中药经严密配,水煎沸而成,经竹罐倒扣加温,
负压吸于双侧脾腧、足三里、中脘穴位,可达益气固表、温

中散寒、健运脾阳、行气止痛之效[８].而中医特色护理用于

胃脘痛患者中,食以温热食物,注重时辰养生,给予经络养

生,调和神志指导,可利于患者脾胃健运、胸怀舒畅,对疾

病恢复有积极影响[９].本文将中医特色护理联合药物竹罐治

疗我院１０６例脾胃虚寒型胃脘痛患者,临床总有效率显著优

于西医治疗及护理的另１０６患者,疗效确切.本文结果显

示,中医组PRO评分及 VAS评分较西医组偏低,护理满意

度较西医组偏高,说明中医特色护理联合药物竹罐治疗胃脘

痛患者,可有效促进患者胃功能恢复,减轻胃脘痛症状.王

继红等[８]报道了药竹罐疗法结合中医特色护理改善脾胃虚寒

型胃脘痛疗效确切,与本文观点相似.
综上所述,中医特色护理联合药物竹罐治疗脾胃虚寒型

胃脘痛患者,可利于患者疾病的恢复,降低患者胃部疼痛程

度,提高患者的护理满意度,该治护模式可积极应用于临

床中.
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