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消痞五穴针刺疗法对老年功能性消化不良患者的
胃动力学功能和生活质量的影响
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摘要：目的　从胃动力学和生活质量的角度分析消痞五穴针刺疗法治疗功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，
ＦＤ）的应用价值。方法　将１０３例ＦＤ患者采用随机数字表法分为２组，对照组口服枸橼酸莫沙必利分散片，观
察组针刺脾俞、胃俞、建里、太乙、足三里。评价中医症候评分和临床疗效，并分别于治疗前后采用胃电图测定平

均收缩波频率（ＭＦＣ）和收缩波幅值（ＡＣ），采用３６条目健康调查简表（ＳＦ３６）以及反流和消化不良生活质量表
（ＱｏＬＲＡＤ）评价患者生活质量。结果　治疗前，２组的中医症候评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组
主症、次症评分以及总分均有降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组的临床有效率
明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组的空腹和餐后ＭＦＣ和ＡＣ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组
的ＭＦＣ和ＡＣ均有提高，且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组的ＳＦ３６和ＱｏＬ
ＲＡＤ量表得分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组ＳＦ３６和ＱｏＬＲＡＤ量表得分均有升高，且观察组高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　消痞五穴针刺疗法能够显著改善ＦＤ患者的胃动力学功能和生活质
量，用于ＦＤ治疗具有积极意义。
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　　功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是一组
以上腹部症状为主的胃肠功能紊乱性疾病，发病率较

高，占我国消化内科门诊的５０％左右［１］。目前，西医

学临床多采用胃肠动力药治疗该病，根治率低、易反

复，且不良反应发生率较高，因此 ＦＤ一直是难治性消
化系统疾病［２］。我国传统中医学没有 ＦＤ的具体记

基金项目：浙江省中医药管理局项目（Ａ２０１４Ｗ２）
通信作者：谭涛，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｔｔ＠１６３．ｃｏｍ

载，现代中医学研究将其归为“痞满”“胃脘痛”等范

畴，以肝郁气滞、脾胃升降失调为主要病机，治疗应以

疏肝理气和胃降逆为主。中医针刺疗法具有适应证广

泛、疗效明确、副作用少等优点，用于消化系统疾病的

临床治疗也有悠久的历史。诸多研究证明［３］，针刺能

够改善胃动力，促进消化，并能拮抗多巴胺引起的胃排

空障碍。笔者在ＦＤ的临床治疗中行消痞五穴针刺疗
法，取得了良好的疗效，本研究重点从胃动力学角度分
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析消痞五穴针刺疗法治疗ＦＤ的临床价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取本院２０１３年１２月—２０１５年１２
月收治的１０３例ＦＤ患者为研究对象；其中男性６３例，
女性４０例；年龄７０～９０岁，平均（８２．３±７．５）例。纳
入标准：①同时符合功能性胃肠病的罗马Ⅲ标准［４］和

《中药新药临床研究指导原则》“痞满”标准［５］；②年龄
７０～９０岁。排除标准：①消化道溃疡、息肉、胃食管反
流病等其他消化系疾病；②合并有肝胆疾病；③免疫、
内分泌疾病或代谢疾病；④腹部手术史；⑤近６个月有
激素或免疫类药物用药史；⑥肿瘤和癌症。采用随机
数字表法将所有患者分为２组，对照组５１例，观察组
５２例，２组一般资料如表１所示，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。本研究经院伦理委员会批准，所有患者
均签署知情同意书。

表１　２组功能性消化不良患者一般资料对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
性别

（男／女）
病程（年）

ＢＭＩ
（ｇ／ｃｍ２）

中医症候

评分（分）

观察组 ５２ ８２．２±６．８ ３３／１９ １．８±０．５ ２２．４±４．８ ２３．５±５．９
对照组 ５１ ８２．８±７．１ ３０／２１ １．９±０．４ ２２．９±５．１ ２４．２±６．８
χ２值或ｔ值 ０．４３８ ０．２３３ａ １．１１９ ０．５１３ ０．５５８
Ｐ值 ０．６６２ ０．６２９ ０．２６６ ０．６０９ ０．５７８

　　注：ａ为χ２值。

１．２　治疗方法　对照组口服枸橼酸莫沙必利分散片
（厂家：成都康弘药业集团股份有限公司，规格：２ｍｇ×
２０片／盒，国药准字：Ｈ２００３１１１０），每次１片，３次／ｄ，
饭前３０ｍｉｎ，治疗４周后观察疗效。

观察组针刺消痞五穴：脾俞、胃俞、建里、太乙、足

三里。针刺方法：穴位皮肤局部消毒，采用华佗牌针灸

针［厂家：苏州医疗用品厂有限公司；规格：０．３０×
（２５～５０ｍｍ）］，建里、太乙、足三里采用直刺法，刺入
１．０～１．５寸，提插捻转得气后，平补平泻，均匀的提插
捻转，提插幅度约为０．５寸，频率６０次左右／ｍｉｎ，捻转
幅度１８０°～３６０°；操作３０ｓ后留针３０ｍｉｎ。脾俞、胃俞
穴采用内斜刺入法，刺入０．５～１．５寸，平补平泻，操作
３０ｓ后留针３０ｍｉｎ。每天针刺１次，治疗４周。
１．３　观察指标
１．３．１　中医症候评分　治疗前后评估中医症候评分，
根据《中药新药临床研究指导原则》“痞满”标准，该病

有上腹胀、早饱、嗳气三个主症和上腹痛、烧心、反酸、

恶心、口干口苦、腹满肠鸣、便溏及食纳差八个次症。

主症自无、轻度、中度、重度分别计为０、２、４、６分；次症
自无、轻度、中度、重度分别计为０、１、２、３分；以总分为
中医症候评分结果。疗效指数 ＝（治疗前中医症候评
分－治疗后中医症候评分）／治疗前中医症候评分 ×
１００％。
１．３．２　临床疗效　结合疗效指数和临床症状与体征
评价疗效，将疗效分为４个等级，临床痊愈：临床症状、

体征基本消失，中医症候指数＞９５％；显效：临床症状、
体征明显改善，中医症候指数＞７０％；有效：临床症状、
体征有所改善，中医症候指数＞３０％；无效：临床症状、
体征无改善或中医症候指数≤３０％。
１．３．３　胃电图　分别于治疗前１ｄ、治疗后１ｄ采用
胃肠电图仪（ＥＧＥＧ５Ｄ２型，北京新邦天地医疗器械有
限公司）记录胃电图，取胃窦部胃电图检测患者空腹和

餐后的平均收缩波频率（ｍｅａｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，
ＭＦＣ）、收缩波幅值（ａｍｐｌｉｔｕｄｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，ＡＣ），并观察
胃电节律。

１．３．４　生活质量　分别于治疗前１ｄ、治疗后１ｄ采
用３６条目健康调查简表（ＭＯＳ３６ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ
ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）以及反流和消化不良生活质量表
（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｒｅｆｌｕｘａｎｄｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＱｏＬＲＡＤ）评价患
者生活质量。ＳＦ３６由美国波士顿新英格兰医学中心
健康研究所制定，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、

总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康８个方
面，以转化分为最终计量标准：转化分 ＝［（原始分
数－最低可能分数）／（最高可能分数 －最低可能分
数）］×１００，得分越高说明患者生活质量越高。ＱｏＬ
ＲＡＤ是由欧洲研究人员针对消化不良患者所设计的
生活质量量表，含情绪、睡眠、活力、饮食和体能５个维
度共２５个条目，得分越高说明患者生活质量越高。
１．４　统计学方法　用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料
以率或构成比表示，采用方差分析；等级资料采用秩和

检验；Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者中医症候评分比较　治疗前，２组患者
的中医症候评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后，２组的中医症候评分均有所降低，且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组功能性消化不良患者中医症候评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 主症评分 次症评分 合计

观察组 ５２ 治疗前 １２．５３±３．８２１５．２６±２．２４２７．７９±４．０２
治疗后 ６．２５±１．５４ ５．３３±０．９５１１．５８±２．０３

对照组 ５１ 治疗前 １３．１４±３．５２１４．８５±２．６５２７．９９±３．８５
治疗后 ８．３９±１．８８ ８．４１±１．０２１６．８０±１．９２

ｔ１值 ０．８４２ ０．８４９ ０．２５８
Ｐ１值 ０．２０１ ０．１９９ ０．３９９
ｔ２值 ６．３２５ １５．８６２ １３．４０２
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ３值 １０．９０３ ２９．１８６ ２５．７５４
Ｐ３值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ４值 ８．５１８ １６．２１６ １８．６０９
Ｐ４值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ｔ１值、Ｐ１值：治疗前观察组ｖｓ．对照组；ｔ２值、Ｐ２值：治疗后观察
组ｖｓ．对照组；ｔ３值、Ｐ３值：观察组治疗前 ｖｓ．治疗后；ｔ４值、Ｐ４值：对照
组治疗前ｖｓ．治疗后。

２．２　２组患者临床疗效比较　观察组临床有效率明
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显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　２组患者胃电图相关指标比较　治疗前，２组患
者空腹和餐后 ＭＦＣ和 ＡＣ差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，２组的ＭＦＣ和ＡＣ均有提高，且观察组
水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。
２．４　２组患者生活质量得分比较　治疗前，２组的ＳＦ
３６和 ＱｏＬＲＡＤ量表得分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，２组 ＳＦ３６和 ＱｏＬＲＡＤ量表得分均有
升高，且观察组水平高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表５。

３　讨　论
　　目前，ＦＤ的西医学疗法以促胃肠动力药物为主要
治疗手段，虽然能够缓解临床症状，但没有从根源上改

变患者的病理状态，根治率低，且临床不良反应多。针

灸治疗具有安全可靠、无毒副作用的典型优势，ＦＤ的
针刺治疗也已被列入Ⅰ级针灸病谱［６７］。

表３　２组功能性消化不良患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 ５２ ７（１３．４６） ２４（４６．１５） １５（２８．８０） ６（１１．５４） ８８．４６（４６／５２）
对照组 ５１ ３（５．８８） １７（３３．３３） １２（２３．５０） １９（３７．２５） ６２．７５（３２／５１）
Ｚ值 －２．７７９
Ｐ值 ＜０．００１

表４　２组功能性消化不良患者胃电图相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＭＦＣ（次／ｍｉｎ）

空腹 餐后

ＡＣ
空腹 餐后

观察组 ５２ 治疗前 ２．７４±０．５４ ３．０１±０．６７ １５７．５±３２．５ １８２．２±２１．５
治疗后 ３．２９±０．６３ ３．５４±０．７１ １８５．６±２５．６ ２１７．５±２２．７

对照组 ５１ 治疗前 ２．８２±０．５５ ３．０４±０．６２ １５６．３±２６．４ １７９．５±１９．５
治疗后 ３．０５±０．５７ ３．２７±０．８２ １６９．７±３０．２ ２０３．５±２３．５

ｔ１值 ０．７４５ ０．２３６ ０．２０５ ０．６６７
Ｐ１值 ０．２２９ ０．４０７ ０．４１９ ０．２５３
ｔ２值 ２．０２６ １．７８８ ２．８８４ ３．０７０
Ｐ２值 ０．０２３ ０．０３８ ０．００２ ０．００１
ｔ３值 ４．７８０ ３．９１５ ４．８９８ ８．１４２
Ｐ３值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ４值 ２．０７４ １．５９８ ２．３８６ ５．６１３
Ｐ４值 ０．０２０ ０．０５７ ０．００９ ＜０．００１

　　注：ｔ１值、Ｐ１值：治疗前观察组ｖｓ．对照组；ｔ２值、Ｐ２值：治疗后观察

组ｖｓ．对照组；ｔ３值、Ｐ３值：观察组治疗前 ｖｓ．治疗后；ｔ４值、Ｐ４值：对照

组治疗前ｖｓ．治疗后。

　　本研究对针刺疗法和常规西药疗法治疗 ＦＤ的临
床疗效评估结果显示，观察组有效率明显高于对照组，

证实针刺“消痞五穴”治疗ＦＤ均有不容忽视的临床价
值。脾俞穴具有健脾益气、利湿升清之功；胃俞穴具有

宽中理气、和胃止痛之功；建里穴能够健运中州，通调

三焦气机［８］；三者为主穴，能够调畅脾胃之气，通达气

机。太乙穴和足三里为两个辅助性穴位，前者属足阳

明胃经，能够健脾和胃、除湿降逆；后者为足阳明经合

穴，可调中焦，理脾胃，降逆止呃［９］。临床实践中平补

平泻法刺激性小、安全性高、适应证广泛，适用于疾病

治疗。

表５　２组功能性消化不良患者生活质量得分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＳＦ３６ ＱｏＬＲＡＤ

观察组 ５２ 治疗前 ６１．３±１１．４ ４２．３±８．６
治疗后 ８３．５±１３．６ ６７．５±１１．４

对照组 ５１ 治疗前 ６０．５±１２．７ ４４．６±９．５
治疗后 ７７．３±１６．２ ６０．５±１０．８

ｔ１值 ０．３３８ １．２９４
Ｐ１值 ０．３６８ ０．０９９
ｔ２值 ２．１４４ ３．２１４
Ｐ２值 ０．０１８ ０．００１
ｔ３值 ８．９８６ １２．６９０
Ｐ３值 ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ４值 ５．８６５ ７．９３９
Ｐ４值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ｔ１值、Ｐ１值：治疗前观察组ｖｓ．对照组；ｔ２值、Ｐ２值：治疗后观察

组ｖｓ．对照组；ｔ３值、Ｐ３值：观察组治疗前 ｖｓ．治疗后；ｔ４值、Ｐ４值：对照

组治疗前ｖｓ．治疗后。

　　本研究进一步分析了平补平泻的针刺手法对老年
功能性消化不良患者中医症候评分和胃电图的影响，

结果显示治疗后，２组的中医症候评分均有降低，且观
察组低于对照组；ＭＦＣ和ＡＣ均有提高，且观察组水平
明显高于对照组。胃电图是根据体表胃电信号显示胃

平滑肌电活动的一种方法，ＭＦＣ和 ＡＣ主要反映了胃
收缩频率与程度，是反应胃动力的两个基本指标［１０１１］，

该结果证实针刺对胃肠运动能力的改善效果优于常规

西药。治疗后，２组ＳＦ３６［１２１３］和ＱｏＬＲＡＤ量表［１４１５］得

分均有升高，且观察组水平高于对照组，证实针刺对患

者生活质量的改善效果优于常规西药。

综上所述，笔者采取前瞻性研究方案，证实消痞五

穴针刺疗法能够显著改善 ＦＤ患者的胃动力学功能和
生活质量，其应用效果优于传统西药枸橼酸莫沙必利

分散片，对ＦＤ的临床治疗具有积极意义。
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（上接第２０５８页）
粒细胞及中性粒细胞增多呈正相关，提示 ＩＬ１７与嗜
酸性粒细胞增多有关。口服副干酪乳杆菌 Ｌ９可减轻
哮喘小鼠模型支气管肺泡灌洗液中嗜酸性粒细胞及中

性粒细胞的浸润，降低 ＩＬ１７水平，具有减轻气道高反
应和抗过敏作用［１７］。ＩＬ１７Ａ缺陷小鼠过敏性鼻炎症
状减轻、血清ＩｇＥ水平下降、鼻黏膜嗜酸性粒细胞浸润
减少［１８］。有研究证实，ＩＬ１７及ＩＬ２３在嗜酸性粒细胞
的募集中发挥重要作用［１９］。本研究结果发现 ＥＯＳ计
数升高湿疹患者血清ＩＬ１７、ＩＬ２３水平升高，且与 ＥＯＳ
计数呈正相关，支持ＩＬ１７、ＩＬ２３与湿疹患者嗜酸性粒
细胞增多有关。

ＩｇＥ主要由呼吸道、消化道黏膜固有层淋巴组织
中的Ｂ细胞合成，为过敏反应的介导因素，在变应性疾
病发病中具有重要作用。研究发现，Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞对
ＩｇＥ合成具有调节作用，Ｔｈ２细胞分泌的 ＩＬ４可促进
ＩｇＥ合成，而 Ｔｈ１细胞分泌的 ＩＦＮγ可抑制 ＩＬ４所诱
导的ＩｇＥ合成。本研究结果显示，ＩｇＥ升高组湿疹患者
血清ＩＬ１７和 ＩＬ２３水平与 ＩｇＥ正常组差异无统计学
意义，提示ＩＬ１７、ＩＬ２３可能未参与湿疹患者血清 ＩｇＥ
的形成与调节。

综上所述，本研究表明，湿疹患者血清 ＩＬ１７、
ＩＬ２３水平升高，与湿疹严重程度密切相关。ＩＬ１７与
ＩＬ２３水平呈正相关，二者可能共同参与湿疹的发病。
湿疹患者血清 ＩＬ１７和 ＩＬ２３水平与嗜酸性粒细胞计
数呈正相关，提示ＩＬ１７和ＩＬ２３可能与嗜酸性粒细胞
增多有关，但与血清 ＩｇＥ的关系有待进一步研究。通
过认识ＩＬ１７／ＩＬ２３在湿疹发病中的作用，为临床湿疹
治疗提供了新的思路。今后继续对湿疹患者不同发病

阶段及不同药物治疗前后 ＩＬ１７和 ＩＬ２３水平变化进
行研究，将有助于进一步探寻ＩＬ１７／ＩＬ２３在湿疹病情
及药物疗效评估的作用。
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