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·临床研究·

0   引言
慢性胃炎是临床常见疾病，隶属祖国医学“胃脘痛”“反

酸”“痞满”范畴，病情迁延不愈，需要长期服药治疗。在诸
多证型中，临床上肝胃不和型慢性胃炎较为常见，故笔者临
床观察导师运用“新十针”联合柴胡疏肝散加减优化组合的
针药合用治慢性胃炎肝胃不和证患者的疗效，现将结果报道
如下。

1   临床资料
1.1   一般资料

所有病例均来自 2016 年 10 月至 2018 年 1 月安徽中医
药大学第一附属医院门诊及住院治疗的确诊慢性胃炎肝胃不
和证患者，将 40 例病患按随机数字法随机分成治疗组及对照
组。治疗组 20 例，女 8 例，男 12 例；年龄 34~61(46.70±7.46)
岁；病程 (15.00±4.68) 月 (9 个月 ~24 月 )；对照组 20 例，女 9
例，男 11 例；年龄 31~65(46.43±9.13) 岁；病程 (15.10±4.84)
月年 (7 个月 ~21 月 ) 两组患者性别、年龄、病程等差异无统计
学意义 (P>0.05)，一般情况具有临床可比性。
1.2   诊断标准

所有病例的诊断均依据中国慢性胃炎共识意见 [1] 中慢
性胃炎的诊断标准及《慢性胃炎的中西医结合诊治方案》[2]

中肝胃不和证慢性胃炎的诊断分型标准。
1.3   纳入标准

①签署知情同意书；②符合慢性胃炎西医诊断标准及中
医证候诊断标准中肝胃不和证的表现；③纳入试验前 6 个月

内经电子胃镜检查或病理学胃黏膜活组织检查确诊为慢性
胃炎：④纳入实验前 3 个月内曾规范使用幽口螺旋轩菌根除
术 ( 三联疗法或四联疗法 ) 效果不佳或无效且停药四周以上；
⑤年龄在 30-65 岁范围内 ( 包括 30 岁及 65 岁 )；⑥依从性好，
愿意配合研究且能提供完整资料。

2   方法
2.1   治疗方法

对照组：入组患者均单纯服用柴胡疏肝散加减，药方构
成：柴胡 10g，枳壳 10g，生白芍 30g，香附 12g，陈皮 10g，延胡
索 10g，川芎 10g，炙甘草 10g，旋覆花 10g、广郁金 10g，川楝
子 10g，赤芍 10g，焦三仙各 10g，水煎服，一日一剂，早晚分
服，持续用药 28d。

治疗组：在对照组治疗的基础上给予新十针治疗。
(1) 取 穴：中 脘，下 脘，日 月（右），天 枢 ( 双 )，关 元，合 谷

( 双 )，太冲 ( 双 )。
(2) 操作：选用苏州天协针灸器械有限公司制造的规格为

0.22×25mm(1 寸 )、0.22×40mm(1.5 寸 ) 的一次性不锈钢毫
针。患者仰卧位，常规消毒局部皮肤后，针刺选取的穴位。中
脘、下脘直刺 0.5~1.0 寸，天枢直刺 0.8~1.2 寸，便秘者刺至肌
膜深刺，便溏者浅刺至脂肪层，得气之后预补法。关元直刺
0.8~1.2 寸，日月斜刺 0.5~0.8 寸，合谷直刺 0.5~0.8 寸，太冲
直刺 0.5~0.8 寸，得气后收手为度。留针 20min，针刺 2 次 /W， 
连续治疗 4W。
2.2   观察指标及方法

① 疗 效 评 定 标 准：中 医 证 候 疗 效 评 估 标 准：症 状 均 消
失，疗效指数在 95% 及以上为痊愈；症状均得到改善，疗效
指数介于 70%~95% 为显效；症状明显好转，疗效指数介于
30%~70% 为有效；症状无明显变化，有加重趋势，疗效指数
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在 30% 以下为无效。痊愈 + 显效 + 有效 = 总有效。
②中医证候积分（SDSVD）：观察两组患者治疗前后的症

状改善情况，主症从轻至重用 0~6 分表示，次症从轻至重用
0~3 分表示。在患者第一次治疗前及 4 个疗程治疗结束后中
医证候积分（SDSVD）评定。
2.3   统计学方法

统计分析软件为 SPSS 23.0，计数资料以百分率表示，组
间比较采用 c2 检验，计量资料以 ±s 表示，组内比较采取配
对样本 t 检验，组间比较采取两独立样本 t 检验，P<0.05 为
差异有统计学意义。

3   结果
3.1   两组患者临床疗效比较

对 照 组 临 床 有 效 率 为 65.00%，治 疗 组 的 有 效 率 为
94.74%，治疗组临床有效性远远高于对照组，两组比较差异
有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

表 1  2 组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 /% c2 P

对照组 20 9 4 7 65.00

治疗组 20 11 8 1 94.74 3.906 <0.05

3.2   两组患者治疗前后 SDSVD评分水平比较
两组患者治疗前 SDSVD 评分组间比较，其差异无统计学

意义（P>0.05）；4 个疗程的治疗后，每组患者 SDSVD 评分均较
治疗前明显下降（P<0.05），且治疗组明显低于对照组 (P<0.05)。
如表 2 结果所示，差异居有明显的统计学意义（P<0.05）。

表 2  两组患者治疗前后 SDSVD 评分比较 ( ±s)

组别 治疗前 治疗后 T P

对照组 (n=20) 29.05±10.35 16.05±4.27 5.177 <0.01

治疗组 (n=20) 26.55±7.94 11.60±2.96 8.061 <0.01

T 0.857 3.827

P >0.05 <0.01

4   讨论
慢性胃炎隶属于祖国医学“胃心痛”、“痞满”的范畴，临

床表现以胃脘部疼痛不适、嗳气、呃逆、反酸、痞满、嘈杂、口
苦、恶心、呕吐为主。本病的病位在脾胃，与肝密切相关 [3]。
生理功能上，脾与胃相互表里，脾主升清、胃主降浊，同居中
州而为全身气机之中枢；在病理上，脾与胃相互影响 [4]。肝主
气机主疏泄，在调畅全身气机与脾胃相协调，五行中肝木与
中焦土相克。脾胃不足、肝气不疏则肝木横犯脾土而出现脘
腹痞满、反酸、烧心等不适。故而在治疗肝胃不和型慢性胃
炎时，一方面要培中土、强脾胃，另一方面则疏肝理气、调畅
全身气机，即健脾与强胃并举调气机枢纽，疏肝与强中同用
畅全身气机 [5-7]。

新十针是笔者导师治疗脾胃疾病尤其肝胃不和证的常用
针法，由金针王乐亭教授创立的老十针加减而来，穴位包括中
脘，下脘，日月（右），天枢 ( 双 )，关元，合谷 ( 双 )，太冲 ( 双 )，
临床疗效可靠。虽然柴胡疏肝散与新十针在治疗慢性胃炎上

均疗效确切，但针药结合应用较少。从肝胃不和证慢性胃炎
的病机出发，本研究采用新十针和柴胡疏肝散进行加减治疗。

新十针取穴在汲取老十针基础上，创新了疏肝利胆之
用，正合木亢犯土之病机。中脘又名大仓、太仓，为胃之募穴，
针刺此穴位可和胃健脾、通腑降气，具有疏利中焦气机，调和
阴阳之效；下脘穴又名下管，位于胃下口，为任脉、足太阴经
的交会穴，《正字通》：“胃之受水谷者曰脘 ...... 脐上二寸当胃
下口，为下脘。”又为本经与足太阴经之会穴，因足太阴经属
脾络胃，具有和中理气、降逆止呕之功；关元又名下纪、丹田，

《周礼·地官》：“关，界上之门。”亦为枢机开合之关。元，气
之始也。为小肠之募穴，任脉与足三阴经交会穴，可升阳举
陷，培本固元；天枢，《说文》：“枢，户枢也。”，别名大肠募、谷
门、长谷，为大肠之募穴，针刺可促使胸腹之气上下沟通，顺
应物性之自然，予邪气出路，健脾和胃；天枢与关元相配，协
助胃肠腐熟水谷，共同振奋下焦之阳气。日月又名神光、胆
募，乃胆之募穴，足太阴、少阳之交会穴，系胆与脾经之会穴，
能疏肝利胆，通络止痛。合谷配太冲，一气一血，一阳一阴，
一升一降，共奏开四关之效。针刺以上穴位，可收理气疏肝，
健脾和胃之效。

柴胡疏肝散记载于《景岳全书·古方八阵》[8]，方中柴胡有
和解内外，疏肝升阳之用；白芍、香附疏肝解郁，养血和肝；陈
皮、枳壳疏理中焦之气机郁滞；川楝子疏肝、行气、止痛，主治
肝郁化火。胸胁、脘腹胀痛。延胡索善于理气止痛、活血散瘀；
焦三仙消食降气和胃；川芎配赤芍，共奏活血和络之功，全方
共呈调气疏肝、健脾和胃、降逆消食、行气活血之功。此方除
治胁肋胀痛，经行胀痛以外，亦治肝木克土，脘腹胀痛。此证
以时痛时止为特征，说明既非外邪入里化热，又非器质受损
引起，仅因气机不畅，胃肠挛急所致。投以此方，可收疏达气
机，疏肝和胃之功。

本次临床观察结果表明，经过 28d 治疗，所选病患证候
均得到改善，且治疗组中医证候积分低于对照组，中医证候
愈显率比对照组高，由此可见新十针联合柴胡疏肝散加味治
疗的效果更佳，值得在临床中推广与使用。
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