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"摘要#

!

目的
!

观察循经取穴与非经非穴治疗餐后不适综合征"

6X8

#型功能性消化不良的临床疗效$方法
!

)/

例
6X8

型

患者随机分为循经取穴"

<

组#与非经非穴"

Y

组#两组!每组
'0

例$

<

组针刺足三里及内关穴!同时根据中医虚实辨证!实证加用

太冲%内庭!予针刺补法&虚证加用公孙%阴陵泉!予针刺泻法&

Y

组在上述经穴旁
1LC

处针刺!并根据辨证虚实分别采用相应补泻

手法$分别对两组治疗前后的临床疗效进行评价并随访
)

个月$结果
!

<

组与
Y

组治疗前后的总疗效及尼平消化不良指数

"

DX;

#评分比较差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#$结论
!

循经取穴治疗
6X8

型功能性消化不良疗效确切!优于非经非穴治疗$

"关键词#

!

功能性消化不良&循经取穴&非经非穴&临床疗效
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功能性消化不良$

OS,LK#",NH!

M

+

G

E

G

+#N

%是一组持续性或反

复发作性的餐后饱胀不适*早饱*上腹痛*上腹烧灼感*恶心*呕

吐*嗳气等#并排除上消化道内镜*影像学*生化等检查下除外

器质性疾病的临床综合征&

$

'

)据统计&

1

'

#我国功能性消化不良

的患病率为
1'&2A

#约占消化道疾病的
1%A

"

0%A

)目前西

医治疗功能性消化不良主要有多潘立酮*莫沙必利等胃肠动力

药#该类药物有腹泻*便秘*过敏等相关不良反应&

'

'

)而针灸在

功能性消化不良的治疗中效果显著且不良反应少&

0

'

#功能性消

化不良属中医学-痞满.范畴#病因病机多为外邪致病*脾胃气

虚*气滞不通等&

2

'

)本研究用针灸循经取穴治疗以餐后饱胀不

适*早饱为主要临床表现的餐后不适综合征$

6X8

%型功能性消

化不良#以针刺非经非穴为对照#以探讨循经取穴治疗
6X8

型

功能性消化不良的有效性及特异性)

A

!

资料与方法

A&A

!

资料

A&A&A

!

一般资料
!

患者来源于
1%$1

年
$1

月至
1%$'

年
$1

月

重庆医科大学第一附属医院中西医结合科就诊的
6X8

型的功

能性消化不良患者#应用随机数字表将其分为循经取穴组$

<

组%和非经非穴组$

Y

组%#每组
'0

例)

<

组男
$%

例#女
10

例#

平均年龄
0$&/

岁#平均病程
2&0/

年(

Y

组男
/

例#女
1)

例#平

均年龄
00&)

岁#平均病程
/&1(

年)两组之间性别*年龄*病

程*病情等比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)

A&A&B

!

诊断标准
!

参照
1%%)

年罗马
.

学术委员会制定的功

能性消化不良诊断标准&

)

'

)$

$

%必须符合以下一项或一项以

上!餐后饱胀不适*早饱*上腹痛*上腹烧灼感)$

1

%无可以解释

上述症状的器质性疾病$包括胃镜下%的证据)在诊断之前症

状出现至少
)

个月#近
'

个月症状符合以上标准)罗马
.

学术

委员会根据不同的病理生理学异常为基础将功能性消化不良

分为两种亚型#即
6X8

和上腹痛综合征$

968

%

&

)

'

)

6X8

的诊

断标准#必须符合以下一项或两项!按正常进食量进食后出现

饱胀不适#

$

周至少数次(早饱使进食量少于正常进食量#

$

周

发生数次)在诊断之前症状出现至少
)

个月#近
'

个月症状

/$($

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



表
$

!!

两组总体疗效比较"

%

$

A

%#

时间
<

组

显效$

%

% 有效$

%

% 无效$

%

% 总有效&

%

$

A

%'

Y

组

显效$

%

% 有效$

%

% 无效$

%

% 总有效&

%

$

A

%'

!

值

0

周
$0 $0 ) 1/

$

/1&'2

%

% $/ $) $/

$

21&(0

%

%&%$%

/

周
$' $) 2 1(

$

/2&1(

%

0 $) $0 1%

$

2/&/1

%

%&%$2

$1

周
/ $) $% 10

$

-%&2(

%

) ( $( $2

$

00&$1

%

%&%1-

$)

周
$$ $) - 1-

$

-(&0$

%

0 $1 $/ $)

$

0-&%)

%

%&%%)

1%

周
$1 $) ) 1/

$

/1&'2

%

) $' $2 $(

$

22&//

%

%&%$/

10

周
/ $/ / 1)

$

-)&0-

%

1 $0 $/ $)

$

0-&%)

%

%&%$'

表
1

!!

两组
DX;

评分比较$

.aA

%

DX;

评分
<

组

治疗前
0

周
$1

周
10

周

Y

组

治疗前
0

周
$1

周
10

周

症状评分
21&'2a$-&'2 1'&02a$2&'2

NQ

1%&1'a$)&'1

L

10&1)a$/&0'

NQ

2%&12a$2&') 0(&21a$)&'1

L

0-&-0a$1&)/

L

0)&'0a$'&1)

L

生活质量评分
-/&'2a$2&10 (2&'2a$%&$'

NQ

(2&'0a/&0)

NQ

(0&')a/&/$

NQ

-(&2)a(&10 -/&'2a/&)1

L

--&/(a)&'2

L

-)&/)a(&%'

L

!!

N

!

!

$

%&%2

#与
Y

组比较(

Q

!

!

$

%&%2

#与同组治疗前比较(

L

!

!

$

%&%2

#与同组治疗前比较)

符合以上标准)

A&A&C

!

纳入标准
!

$

$

%符合罗马
.

学术委员会制定的
6X8

型

功能性消化不良诊断标准者($

1

%年龄
$/

"

)2

岁($

'

%本次就诊

前至少
$2!

内没有服用过任何胃肠动力药)

A&A&D

!

排除标准
!

$

$

%意识不清#不能表达主观不适症状#精

神病患者($

1

%合并心脑血管*进展性恶性肿瘤*严重感染*易出

血等患者($

'

%妊娠或哺乳期妇女

A&A&E

!

退出标准
!

$

$

%不能坚持配合完成试验的患者($

1

%出

现严重不良反应的患者($

'

%过程中发现其他疾病#需要使用可

能影响试验结果的患者)

A&B

!

方法

A&B&A

!

治疗方法
!

$

$

%

<

组!针刺主穴为足三里$双%*内关

$双%

&

-

'

)用毫针直刺
$&%

"

$&2

寸#实证加用太冲*内庭#毫针

直刺
%&2

"

$&%

寸#并使用重提轻插#大幅度捻转#频率在
$%%

"

$2%

次"
C#,

(虚证加用公孙*阴陵泉#毫针直刺
%&2

"

$&%

寸#并

使用重插轻提#小幅度捻转#频率在
)%

次"
C#,

)每次留针
'%

C#,

#每天
$

次#每周连续治疗
2!

#连续
0

周)以后每隔
0

周电

话或门诊随访
$

次#共随访
2

次#

10

周后结束)$

1

%

Y

组!针刺

非穴
$

$足三里旁开
1LC

%*非穴
1

$内关旁开
1LC

%*非穴
'

$内

庭旁开
1LC

%*非穴
0

$太冲旁开
1LC

%*非穴
2

$公孙旁开
1

LC

%*非穴
)

$阴陵泉旁开
1LC

%

&

/

'

#实证采用与
<

组实证相同

的针刺手法#虚证采用与
<

组虚证相同的补法)每次留针
'%

C#,

#每日
$

次#每周连续治疗
2!

#连续
0

周)随访方式同

<

组)

A&B&B

!

临床疗效评定标准与方法
!

参照目前国际公认功能性

消化不良疗效评价量表及根据患者自觉症状分为!$

$

%显效#症

状完全或基本消失($

1

%有效#症状有肯定进步或部分症状消

失#或症状略有减轻($

'

%无变化或恶化#症状毫无减轻或恶化)

并进行尼平消化不良指数$

DX;

%评分)

A&C

!

统计学处理
!

采用
8688$(&%

统计学软件分别对治疗后

的总体疗效进行统计学分析#计数资料采用
1

1 检验(

DX;

评分

用
.aA

表示#首先进行正态性*方差齐性检验#满足条件者组

内治疗前后比较用配对
9

检验#两组比较用成组
9

检验#不满

足条件者使用秩和检验)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

总体疗效比较
!

循经取穴治疗
6X8

型功能性消化不良
0

周后的总有效率为
/1&'2A

#随访
/

*

$1

*

$)

*

1%

*

10

周有效率分

别为
/2&1(A

*

-%&2(A

*

-(&0$A

*

/1&'2A

*

-)&0-A

)见表
$

)

B&B

!

DX;

评分比较
!

治疗前两组
DX;

评分比较差异无统计

学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性(治疗后
<

组患者腹胀*纳差等

症状明显改善#生活质量评分显著提高#优于
Y

组#差异有统

计学意义$均
!

$

%&%2

%#见表
1

)

C

!

讨
!!

论

现代研究表明功能性消化不良发病机制多与胃肠运动功

能障碍*幽门螺旋杆菌感染*精神心理因素等多重因素有关&

(

'

)

目前西医治疗
6X8

型功能性消化不良主要有莫沙必利等胃肠

动力药#该类药物仅能解决胃肠运动功能障碍&

$%

'

#不能缓解其

他因素引起的功能性消化不良)而针灸治疗功能性消化不良

主要通过调控神经
.

内分泌
.

免疫网络途径实现对胃肠道功能

的调节#主要表现为促进胃肠动力*调节植物神经功能紊乱*增

加肠黏膜血液循环等&

$$

'

#故针灸在功能性消化不良的治疗中

占有重要地位)

足三里为足阳明胃经下合穴#是中医学中常见的补穴#具

有健脾益气#和胃通滞等功效&

$1

'

)内关为手厥阴心包经络穴#

又为八脉交会穴#通阴维脉#还通过络脉直接与三焦相通#具有

畅情志*通三焦气机的功效&

$'

'

#与足三里相配具有和胃降逆#

调理胃肠气机的作用)现代研究表明#针刺足三里具有通过神

经*激素等调节胃酸分泌*促进胃肠动力等作用(针刺内关具有

调节胃酸分泌*促进肠道蠕动等作用)1针灸甲乙经2描述内庭

主治-胫痛#腹胀皮痛#不嗜食.)公孙穴为足太阴脾经的络穴#

又为八脉交会穴#通于冲脉#具有健脾化湿*理气和中的功效#

主治胃痛*呕吐*饮食不化等(阴陵泉为足太阴脾经的合穴#具

有主治消化不良*胃痛*泄泻等作用)实证加用太冲*内庭#太

冲为足厥阴肝经原穴#具有疏肝理气的功效(内庭穴为足阳明

($($

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



胃经的荥穴)因此本研究主要通过针刺足三里*内关#根据虚

实辨证分别加公孙*阴陵泉或太冲*内庭#以治疗
6X8

型功能

性消化不良)结果显示针灸治疗
6X8

型功能型消化不良具有

良好的效果#且
0

周疗程结束后随访
10

周#有效率仍然达

-)&0-A

#明显优于非经非穴#说明循经取穴具有经穴特异性#

鉴于针灸治疗较西药治疗具有经济实惠*不良反应少等优

点&

$0.$)
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*重庆医学+杂志对运用统计学方法的有关要求

$&

统计学符号!按
4Y''2/Z$(/1

1统计学名词及符号2的有关规定#统计学符号一律采用斜体)

1&

研究设计!应告知研究设计的名称和主要方法)如调查设计$分为前瞻性*回顾性或是横断面调查研究%#实验设计

$应告知具体的设计类型#如自身配对设计*成组设计*交叉设计*析因设计*正交设计等%#临床试验设计$应告知属于第几期

临床试验#采用了何种盲法措施等%(主要做法应围绕
0

个基本原则$重复*随机*对照*均衡%概要说明#尤其要告知如何控制

重要非试验因素的干扰和影响)

'&

资料的表达与描述!用
.aA

表达近似服从正态分布的定量资料#用
6

$

OH

%表达呈偏态分布的定量资料(用统计表

时#要合理安排纵横标目#并将数据的含义表达清楚(用统计图时#所用统计图的类型应与资料性质相匹配#并使数轴上刻度

值的标法符合数学原则(用相对数时#分母不宜小于
1%

#要清楚区分百分率和百分比)

0&

统计学分析方法的选择!对于定量资料#应根据所采用的设
n

计类型*资料所具备的条件和分析目的#选用合适的统计

学分析方法#不应盲目套用
9

检验和单因素方差分析(对于定性资料#应根据所采用的设计类型*定性变量的性质和频数所

具备的条件及分析目的#选用合适的统计学分析方法#不应盲目套用
1

1 检验)对于回归分析#应结合专业知识和散点图#选

用合适的回归类型#不应盲目套用简单直线回归分析(对于具有重复实验数据检验回归分析资料#不应简单化处理(对于多

因素*多指标资料#要在一元分析的基础上#尽可能运用多元统计分析方法#以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内

在联系做出全面*合理的解释和评价)

2&

统计结果的解释和表达!应写明采用统计学方法的具体名称$如!成组设计资料的
9

检验*两因素析因设计资料的方

差分析*多个均数之间两两比较的
N

检验等%#统计量的具体质$如!

9@'&02

#

1

1

@0&)/

#

K@)&-(

等%(在用不等式表示
!

值的

情况下#一般情况下选用
!

%

%&%2

*

!

$

%&%2

和
!

$

%&%$

三种表达方式#无须再细分为
!

$

%&%%$

或
!

$

%&%%%$

)当涉及总

体参数$如总体均数*总体率%时#再给出显著性检验结果的同时#应再给出
(2A

可信区间$

"J

%)

%1($
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