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通阴三阳灸在脾胃虚寒型功能性消化不良患者中的应用研究*
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  [摘要] 目的 探讨通阴三阳灸在脾胃虚寒型功能性消化不良患者中的应用效果。方法 选取2022年6
月至2023年6月该院收治的60例脾胃虚寒型功能性消化不良患者为研究对象,按照随机数字表法将患者分为

观察组和对照组,每组30例。对照组实施常规干预方法,观察组在此基础上实施通阴三阳灸中医特色疗法,两

组干预4周。比较两组中医证候积分、临床疗效及尼平消化不良生活质量指数(NDLQI)评分。结果 治疗后,
观察组总有效率、NDLQI评分明显高于对照组,中医证候积分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 通阴三阳灸可以改善脾胃虚寒型功能性消化不良患者的中上腹痛及餐后饱胀不适症状,提高临床疗效

及生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

Tongyin
 

Sanyang
 

moxibustion
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

spleen-stomach
 

asthenic
 

cold
 

type
 

functional
 

dyspepsia.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

spleen-stomach
 

as-
thenic

 

cold
 

type
 

functional
 

dyspepsia
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

ran-
dom

 

number
 

table
 

method,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

implemented
 

the
 

conventional
 

interven-
tion

 

method,while
 

the
 

observation
 

group
 

implemented
 

the
 

Chinese
 

characteristic
 

therapy
 

of
 

Tongyin
 

Sanyang
 

moxibustion
 

on
 

this
 

basis
 

for
 

4
 

weeks.The
 

TCM
 

syndrome
 

scores,clinical
 

efficacy
 

and
 

Nepean
 

Dyspepsia
 

Life
 

Quality
 

Index
 

(NDLQI)
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

total
 

ef-
fective

 

rate
 

and
 

NDLQI
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Tongyin
 

Sanyang
 

moxibustion
 

could
 

improve
 

the
 

symptoms
 

of
 

mid-
dle

 

and
 

upper
 

abdominal
 

pain
 

and
 

postprandial
 

fullness
 

discomfort
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

spleen-stomach
 

asthen-
ic

 

cold
 

type
 

functional
 

dyspepsia,and
 

enhance
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  功能性消化不良是指具有餐后饱胀不适、早饱

感、上腹痛、上腹灼烧感中的一种或一种以上的症状,
而不能用器质性、系统性或代谢性疾病等解释以上症

状产生原因的疾病[1]。功能性消化不良作为胃肠功

能性疾病的一种,近年来其发病率居高不下,极大地

影响患者的生活,尤其是生活环境和饮食习惯的改

变,功能性消化不良病程持续时间长且易反复发

作[2]。据统 计,普 通 人 群 中 有 消 化 不 良 症 状 的 占

19%~41%[3]。在我国,因功能性消化不良就诊的人

群占消化系统门诊的30%~40%[4]。目前,关于功能

性消化不良的病理机制尚未完全清楚,在治疗方面西

医多采用抑制胃酸、根除幽门螺杆菌、促进胃肠动力、
助消化、抗焦虑抑郁等治疗手段,但临床疗效欠佳且

治愈率较低[5]。中医学认为寒邪客胃、饮食不节、七
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情刺激、素体脾胃虚弱等,均可致脾气虚、胃失和,从
而出现胃脘疼痛、上腹胀满。因此,本研究探讨通阴

三阳灸对脾胃虚寒型功能性消化不良患者的疗效,以
期减轻患者临床症状,提高生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年6月至2023年6月本院收治的60
例脾胃虚寒型功能性消化不良患者为研究对象。西

医诊断标准:符合罗马Ⅵ关于功能性消化不良诊断标

准,包括以下一项或多项,餐后饱胀不适、早饱不适

感、中上腹痛或者中上腹烧灼不适,无可以解释以上

症状的结构性疾病的证据[6]。中医诊断标准:主症为

胃脘痛、脘腹胀,次症为胃泛酸、口泛清水、肢体困重、
四肢不温、大便溏薄清稀、舌淡胖、苔白滑、脉沉迟无

力[7]。纳入标准:(1)符合上述西医及中医诊断标准;
(2)年龄18~65岁,性别不限;(3)愿意参加本研究。
排除标准:(1)有反流性食管炎、糜烂性胃炎、消化性

溃疡、肿瘤等消化道器质性疾病及腹部手术史;(2)有
结缔组织疾病、糖尿病等内分泌代谢疾病;(3)有严重

心、肝、肾、造血系统等原发病;(4)妊娠或哺乳期女

性;(5)对本研究所用药物成分过敏;(6)有精神障碍。
本研究对患者、资料分析者实施盲法,采用随机数字

表法将患者分为观察组和对照组,每组30例。对照

组:男13例,女17例,平均年龄(37.23±11.38)岁;
观察组:男15例,女15例;平均年龄(36.19±10.21)
岁。两组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。本研究经医院伦理委员会批准(审批号:2021-
Y-001-01)。样本估算方法采用样本量均数比较的计

算公式:

n=
(zα+zβ)

2×2σ2

δ2
①

根据以往的研究结果,取研究水准Zα=1.96,
Zβ=1.28,δ=1.20,σ=1.36,计算出每组所需样本量

为27例,最终每组纳入30例患者,共60例。
1.2 方法

对照组:采用临床常规干预,口服抑制胃酸、促胃

肠动力、助消化药物。观察组:在对照组基础上实施

通阴三阳灸中医特色疗法,采用厚朴、枳实、干姜、白
术、茯苓磨成通阴灸粉,将其均匀铺撒在以神阙穴为

中心的腹部,厚度0.5
 

mm,盖上桑皮纸,覆上生姜泥

(高度2
 

cm),需经过患者腹部的任脉、足少阴肾经及

足太阴脾经等;姜泥上面放置3柱艾绒,每柱长约7
 

cm,共灸3次,20
 

min/次,每周治疗1次。两组患者

干预4周。
1.3 评价指标

(1)参照《功能性消化不良中医诊疗专家共识意

见(2017)》[8],采用中医证候积分进行评价,症状积

分=症状严重程度×发作频率。(2)临床疗效:显效,
无任何临床症状;有效,症状发作频率和严重程度较

以往改善Ⅰ级或以上;无效,症状无改变甚至加重;总
有效=显效+有效。(3)生活质量评价:依据尼平消

化不良生活质量指数(Nepean
 

dyspepsia
 

life
 

quality
 

index,NDLQI)进行评估,包括消化不良症状对日常

生活、情绪、工作/学习、社交/家庭、睡眠/休息等5个

方面的影响,该量表共包括25个项目,总分20~
100分,分数越高表明消化不良症状对患者的生活影

响越小。
1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料

以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,等级资

料采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较

观察组治疗总有效率明显高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 4(13.33) 15(50.00) 11(36.67) 19(63.33)

观察组 30 9(30.00) 18(60.00) 3(10.00) 27(90.00)

χ2 6.767

P 0.034

2.2 两组中医症状积分、NDLQI评分比较

治疗后,两组中医症状积分、NDLQI评分较治疗

前均有改善,观察组改善更明显,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表2  两组中医症状积分、NDLQI评分比较(x±s,分)

组别 n
中上腹痛

治疗前 治疗后

餐后饱胀不适

治疗前 治疗后

NDLQI评分

治疗前 治疗后

对照组 30 4.63±2.86 4.50±2.81 4.67±2.95 4.40±2.82 71.90±3.34 72.37±3.16

观察组 30 4.27±2.73 2.93±2.35 4.37±2.85 2.87±2.37 71.23±3.38 78.33±4.96

t 0.508 2.342 0.401 2.277 0.769 -5.556

P 0.613 0.023 0.690 0.027 0.729 0.032
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3 讨  论

我国传统医学中将功能性消化不良归纳至“胃
痞”或“胃脘痛”等范围[9],虽病位在胃但常与肝脾联

系紧密[10-11],根据既往研究其在中医辨证分型中以脾

胃虚寒证为常见[12]。脾胃虚寒型功能性消化不良大

多是由于患者体质虚寒,或饮食无常、外邪犯胃加上

劳倦伤神导致脾阳亏损,出现脘腹绵绵作痛、喜温喜

按、纳呆胀满、神疲乏力、大便溏薄等,治疗上以温中

散寒、健脾和胃为原则。目前功能性消化不良的病因

机制尚未完全清楚,西医通常根据患者的临床症状进

行针对性治疗,但长期疗效仍有待观察。有研究[13]将

氟哌噻吨美利曲辛和埃索美拉唑镁联合使用治疗功

能性消化不良,可提高患者的睡眠质量,改善焦虑、抑
郁情绪。另有研究[14]将质子泵抑制剂联合复方消化

酶片治疗伴腹胀的上腹痛综合征型功能性消化不良

患者,发现有较好临床疗效但药物不良反应发生率为

6.67%,且易复发。当前中医在治疗功能性消化不良

方面主张标本兼治,有研究通过中药辨证治疗功能性

消化不良患者4周发现疗效确切,但服药不便[15-16]。
电针治疗功能性消化不良患者能快速缓解其上腹疼

痛症状,但需要专业针灸医师执行[17-18]。近年来在临

床工作中不断探索,本研究从中医学整体观出发,本
着辨证施治原则,对脾胃虚寒型功能性消化不良患者

予以通阴三阳灸治疗,发现其优势明显,患者依从性

较高。
通阴三阳灸通过将中药粉、姜泥、艾绒覆盖叠加

一起,围绕任脉上的神阙穴来治疗。通阴是指与腹部

的任脉、足少阴肾经及足太阴脾经等阴经贯通,与背

部为阳相对应腹部为阴。三阳的含义是指该疗法不

仅补充了循行于腹部的阴经阳气,还补充了循行于腹

部的足阳明胃经的阳气。传统中医认为肾为“先天之

本”,脾胃为“后天之本”,该疗法能同补先后天之本的

阳气。艾绒为纯阳之性,能回垂绝之阳,通十二经,走
三阴、理气血、逐寒湿。生姜味辛、性温,有解表散寒、
温中止呕之功效。通阴灸粉中厚朴性温,具有燥湿化

痰、下气除满之功效,用于食积气滞、脘痞吐泻;枳实

性微寒,具有破气消食、化痰散结之功效,用于积滞内

停、脘腹胀痛;干姜味辛、性热,归脾、胃、肾、心、肺经,
具有温中散寒、回阳通络等功效;白术味苦、性温,归
脾、胃经,具有补气益脾之功效,用于脾气虚弱、脾虚

积滞;茯苓味甘淡、性平,归心、肺、脾、肾经,具有健脾

利水消肿之功效,用于脾虚泄泻。因此,通阴三阳灸

通过发挥药物、生姜、艾灸、经络及腧穴等五位一体的

联合功效,达到了温经通络、调整虚实、行气活血、通
调脏腑的治疗目的,能够减轻患者的腹痛、腹胀症状。

本研究发现,通过对脾胃虚寒型功能性消化不良

患者应用通阴三阳灸治疗可以提高患者的生活质量,
究其原因可能与患者在治疗过程中舒适感强,且疗效

明显有关。功能性消化不良作为临床常见的非器质

性胃肠道疾病,其临床症状容易引起患者的不良情绪

及睡眠障碍等,严重影响患者的生活质量,已成为不

可忽视的临床问题[19-20]。近年来有学者已经认识到

此类问题,并进行了初步的临床研究,王飞等[21]发现

采用黄芪建中汤合枳实消痞丸加减治疗功能性消化

不良患者,可更好地降低匹兹堡睡眠质量指数评分,
提高生活质量。白璐等[22]通过柴胡舒肝丸联合双歧

杆菌四联活菌治疗功能性消化不良患者,发现治疗4
周后患者的临床症状评分降低、生活质量评分提高。

本研究从中医特色疗法角度对脾胃虚寒型功能

性消化不良患者进行干预,减轻了患者腹痛、腹胀的

症状,提高了患者生活质量。该疗法简单实用,安全

性高,临床易于操作。
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