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针灸治疗消化性溃疡的临床分析 

赵建英 1  焦玉新 2 

（1.新疆奎屯市火车站社区卫生服务中心  833200；2.新疆伊犁州奎屯医院  833200） 

【摘  要】目的：探析针灸治疗消化性溃疡的临床价值。方法：本次研究，以就诊于本院的100例消化性溃疡患者为目标病例，2023

年1月-12月期间，随机数字表法分组患者，50例基础治疗患者为对照组，50例联合针灸治疗患者为研究组，对两组所得

不同治疗结局对比与分析。结果：对比两组治疗前炎症因子水平，并无统计学差异存在（P＞0.05）；研究组治疗后炎症

因子水平，低于对照组患者（P＜0.05）；研究组治疗有效率相对高于对照组（P＜0.05）。结论：对消化性溃疡患者采取

针灸联合治疗，可有效调节患者炎症因子水平，提高临床患者治疗效果，所具价值显著。 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical value of acupuncture treatment for peptic ulcer. Methods：In this study，100 patients with peptic 

ulcer in our hospital were the target cases. From January to December 2023，patients were assigned by random numbers，50 

patients in the control group，and 50 patients combined with acupuncture in the study group，and analyzed the different 

treatment outcomes of the two groups. Results：There was no statistical difference between the inflammatory factors before 

treatment（P> 0.05）；the level was lower than the control group（P <0.05）；the response rate was relatively higher than the 

control group（P <0.05）. Conclusion：Combining with acupuncture and moxibustion for peptic ulcer patients can effectively 

regulate the level of inflammatory factors and improve the therapeutic effect of clinical patients. 

[Key words] peptic ulcer；acupuncture；inflammatory factor level；therapeutic effect 

 

消化性溃疡（PU）是一种常见的消化系统疾病，它以

慢性、周期性的上腹部疼痛为主，伴有恶心、反酸、烧心等

症状，近年来，由于生活压力的增加，饮食不合理、生活不

规律等因素的影响，这种疾病的发病率呈上升趋势[1]。西医

治疗上以抑制胃酸、修复胃粘膜等为主，必要时可服用抗幽

门螺杆菌（Hp）药物。中医属“胃脘痛”“痞满”“嘈杂”

范畴，多为脾胃虚弱，饮食不节，情绪不畅所致，是临床上

常见的消化系统疾病[2]。中医学认为，胃溃疡是以“虚”和

“实”为主要特征的疾病，在临床上多采用辨证论治，取得

了较好的效果。近年来，中医药从辨证论治、中药赋方、针

灸、埋线等多个角度对消化性溃疡进行了深入研究。其中，

针灸治疗效果显著，副作用小，安全可靠，临床对针灸治疗

认可度逐渐增加，适用范围也随之扩展[3]。因而本文针对针

灸治疗消化性溃疡的临床价值进行分析，见下文： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究，以就诊于本院的 100 例消化性溃疡患者为目

标病例，2023 年 1 月-12 月期间，随机数字表法分组患者；

对照组 50 例，其中女性有 28 例，男性有 22 例，年龄 25~75

（38.45±2.13）岁；研究组 50 例，其中女性有 23 例，男性

有 27 例，年龄 25~71（38.36±2.15）岁；患者基础资料对

比结果，具有可比性 P＞ 0.05。患者提供相关研究文件。 

入选标准：①符合《消化性溃疡中西医结合诊疗共识意

见（2017 年）》和《中医内科学》相关规范，②高度合作；

（3）心理健康状况良好。 

排除标准：①对所用药品有过敏者；（2）肝、肾功能障

碍；（3）哺乳和怀孕的女性；（4）合并上消化道出血，穿孔，

食管溃疡等。 

1.2 研究方法 

50 例对照组：实施保护胃粘膜、输液、抗菌药物、质

子泵抑制剂、纠正电解质等基础干预：口服克拉霉菌素片，

每次 500mg，每天 2 次；泮托拉唑肠溶胶囊，每次 20 mg，

每天 2 次；阿莫西林胶囊，每次 1g，每天两次，胶体果胶

铋胶囊，每次 200mg，每天 2 次，以上四联用药 14 天为一

个疗程。 

50 例研究组：取公孙，内关，天枢，中脘，关元，足

三里，以此为切入点，进行针灸治疗，以确定病因，并以此

为依据，进行针灸治疗。采用 0.25 mm×40.00 mm 的华佗牌

一次性不锈钢针，病人仰卧位，75%酒精消毒后，施针，平

补平泻，捻转，直到气感为止，如有痛感，则在足三里下针

1-3 分钟，然后根据症状进行针刺。胃脘胀痛、嗳气、舌淡

紫色的患者，加“血海”穴，如果腹痛遇冷加重，加脾俞、

胃俞穴，每天 1 次，每次 30 分钟，每周针刺 5 天，连续 4 周。 

2 组都进行了 4 个星期的持续治疗，均接受饮食控制与

生活干预。 

1.3 研究指标 
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炎症因子水平：在治疗前和治疗前分别抽取患者空腹 5 

ml 空血，3000 转/分离心 10 分钟，收集血清。测定肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）和转化生长

因子-β（TGF-β）的含量[4]。 

治疗效果：治愈：病人上腹痛，恶心，呕吐等症状消失，

溃疡面恢复正常。有效：治疗后上腹痛、恶心、呕吐等症状

消失，溃疡面积减少 1/2。无效：病人上腹痛、恶心、呕吐

等症状没有显著改善，溃疡面的面积不到 1/2 或者没有改变，

并且还会继续发展[5]。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 X2 计算；计量资料表示为

（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗前后炎症因子水平对比 

表 1 中，对比两组治疗前炎症因子水平，并无统计学差

异存在（P＞0.05）；研究组治疗后炎症因子水平，低于对照

组患者（P＜0.05）。 

2.2 两组治疗有效率对比 

表 2 中，研究组治疗有效率相对高于对照组（P＜0.05）。 

表 1  两组治疗前后炎症因子水平对比调查表（ sx  ） 

TMF-α IL-6 TGF-β 
项目 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组（n=50） 2.58±1.02 2.16±0.12 195.45±0.13 108.45±31.25 68.15±4.25 55.46±3.25 

对照组（n=50） 2.77±1.01 1.19±1.03 195.36±0.17 166.45±32.12 68.52±5.19 61.28±4.25 

t 值 0.1568 8.4526 0.6925 6.4582 0.7845 6.5623 

p 值 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

表 2  两组治疗有效率对比调查表[n（%）] 

项目 治愈 有效 无效 有效率 

研究组（n=50） 22（44.00） 27（54.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组（n=50） 19（38.00） 21（42.00） 10（20.00） 40（80.00） 

X2 - - - 5.1126 

p 值 - - - P＜0.05 

3.讨论 

消化性溃疡属于“胃脘痛”范畴，是一种常见的疾病，

在男性中发病率较高，其原因多为脾胃虚损，饮食不节，情

绪失调等。本病的病机以虚实夹杂、寒热错杂为主要特征。

其临床症状以腹痛难以忍受为主，可分为饥饿痛、钝痛和灼

痛三种，多发生于中上腹部。胃溃疡多发生在剑突下左侧，

以餐后 30 分钟至 2 小时最多；十二指肠溃疡多发生在餐后

3-4 小时，也有可能在半夜疼醒。出现这种情况时还会出现

反酸、反酸、反酸、嗳气等症状。在胃镜下，溃疡灶呈椭圆

形或者圆形，底部光滑，边缘光滑，上面有白色的苔藓，周

围的粘膜有血肿，在瘢痕期，可以看到溃疡逐渐缩小，直至

消失，粘膜皱襞聚集[6]。临床上对消化性溃疡应以理气止痛，

健脾和胃为主要法则。西医的药物治疗，仅能缓解暂时的痛

苦，对病情没有任何的帮助。而针刺疗法可以有效地提高病

人的溃疡治愈率和 Hp 根除率，因此受到了医学界的高度重

视。针灸是指通过各种针灸手段对人体的腧穴进行刺激，以

达到对血液和经脉的调节，从而达到治疗的目的。消化性溃

疡的治疗需要一定的时间。针刺治疗消化性溃疡有很好的作

用，可以抑制胃酸的分泌，调整胃的功能。在临床上，根据

脾胃的俞募、下合两个穴位，实行随证配穴[7-8]。 

研究结果，研究组治疗后炎症因子水平，低于对照组患

者（P＜0.05）；研究组治疗有效率相对高于对照组（P＜0.05）。

结果现实患者采取基础治疗联合针灸方案，可有效改善调节

患者的炎症因子水平，并有效提高治疗效果，究其原因，泮

托拉唑肠溶胶囊是一种新型的三联治疗药物，能有效地降低

胃酸分泌，减轻胃粘膜损害。克拉霉素是一种新型的大环内

酯类抗生素，能通过阻断其 50 S 亚基的结合而发挥对 H. 

pylori 的抑制作用[9]。阿莫西林是目前发现的仅有的一类β-

内酰胺类抗生素，它能在酸性环境中保持稳定，并能穿过细

胞壁，与细菌中的转肽酶相结合，从而抑制细菌细胞壁的生

成，从而导致细菌持续地被水分子所吸收，最终导致细菌的

死亡。基于此，我们提出了针刺疗法“内病外治”的特色[10]。

研究拟从腧穴的局部解剖特点和辨证论治原则出发，借鉴前

期对脾胃疾病的选穴频率和方法，选择足太阳、任脉、足阳

明胃经为主经穴，并采用辨证论治的方法，对腧穴进行辨证

施治。中医辨证以中脘穴加足三里为主，以健脾胃，理气祛

痰为主，对脾胃虚寒证可加用内关穴、胃俞穴等进行补中益

气，对气滞血瘀证可加用膈俞穴、胃俞穴、内关穴等进行活

血化瘀，胃虚者加公孙穴以调养脾胃[11]。研究选择的“公孙”

是足太阴脾经络穴，主要作用是健脾益胃，通调冲脉。内关

是手厥阴心包经中的一大要穴，对心、胃、胸等脏腑疾病有

良好的治疗作用，能调节阴阳，疏通经脉，同时也能抑制炎

症因子的产生。天枢穴属足阳明胃经，针灸后可促进胃肠功

能的恢复，但其作用机制尚不清楚。中脘穴属于奇经八脉之

一的任脉。关元穴具有培元固本，补益下焦的作用，适用于

任何元气不足的人[12]。足三里为足阳明胃经的要穴，具有通

经活络，疏风除湿，扶正祛邪的功效。通过对上述几个腧穴 
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进行针灸治疗，可以有效地降低炎性因子的含量，从而改善

胃肠道的功能。此外，由于消化性溃疡的不同证候，其临床

表现也各不相同，因此，对于出现腹痛、泛酸、腹胀等症状

的病人，可以在这个基础上，用不同的经穴进行加减，从而

实现相应的证候和症状的搭配。 

治疗消化性溃疡的重点在于饮食与心理。病人要保持心

情舒畅，饮食要适量，不能暴饮暴食，要注意多餐少食，饮

食上要吃一些清淡的东西。如果是比较严重的病人，一定要

卧床休息，不要受到任何的精神刺激，还要做好保暖工作，

避免胃着凉。要密切注意粪便的颜色变化，如果有黑便、便

血等症状，要立即采取相关处理措施。另外，要鼓励病人多

做运动，增强体质，同时要重视扶助正气，避免六淫外邪的

侵袭。这种病，如果是虚中带实的，那就比较麻烦了，而且

很容易复发，会影响到病人的各个功能，容易引起并发症。 

综上所述，对消化性溃疡患者采取针灸联合治疗，可有

效调节患者炎症因子水平，提高临床患者治疗效果，所具价

值显著。 
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