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针刺对功能性消化不良胃动力的影响
陈建永潘锋徐建军 詹程珥

摘要 目的 观察针刺对功能性消化不良(functional dyspepsia，FD)胃动力的影响。方法 将90例

FD患者随机分为治疗组、对照1组与对照2组，每组各30例。治疗组用针刺治疗，对照1组口服普瑞博司，

对照2组口服麦滋林一s颗粒；观察3组治疗前后症状评分、胃电图、B超胃排空及血浆胃动素变化。结果

治疗组和对照1组较对照2组治疗后症状有明显改善(P<0．01)，治疗组及对照1组胃电频率与治疗前比

较有明显改善(P<0．05)；治疗后治疗组和对照1组血胃动素、B超胃排空与治疗前比较，均有明显改善(P

<0．05)。结论针刺能明显改善FD患者的胃动力。
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Abstract objectiVe To observe the effects of the acupuncture on the gastric motivity in patients with

functional dyspepsia(FD)． Methods Ninety FD patients were randomly divided into 3 groups： the treated

group，the control groups， 1 and 2，30 patients in each group． Patients in the treated group receiVed acupunc—

ture treatment，those in the control group 1 and group 2 oralIy took Cisapride and Marzulene—s granule respec—

tiVely．Changes in scores of symptoms，electrogastrographic figure，gastric emptying time estimated by B—ultra—

sonic examination and plasma level of motilin in the 3 groups before and after treatment were observed． Results

Symptoms were obviously improved in the treated and control group 1 after treatment，which were better than

those in the control group 2(P<0．0 1)．Gastro—electric frequency and rhythm in the treated group and control

group 1 were improved more significantly than those in before treatment(P<0．0 1)．Gast“c emptying time and

plasma motilin improved in the treated group and the control group l after treatment，when compared with be—

fore treatment，the difference was significant respectively(P<0．05)．Conclusion Acupuncture could signifi—

cantly improve the gast“c motivity of FD patients．

Key words functional dyspepsia；acupuncture；gastric motivity；motilin；electrogastrogram；gastric emp—

tying

功能性消化不良(functional dyspepsia，FD)是指非

器质性病变引起的一组上腹部不适症候群。其发病率

较高，在社会人群中的患病率为10％～30％，占消化

科门诊量的40％n 3。我们用针刺的方法治疗功能性

消化不良(FD)取得较为明显的疗效，现报告如下。

临床资料

1人选标准符合下例罗马Ⅱ标准者纳入研究：

下述症状在之前的12个月内，不一定是连续的，但至

少已存在12周：(1)持续性或再发性消化不良(集中在

上腹部的疼痛或不适)；(2)缺乏器质性疾病存在的证
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nC．Com

据(包括经上消化道内镜检查)；(3)无证据表明消化不

良可通过排便得以缓解，或消化不良与大便次数或形

状改变有关(即不是肠道易激)。

2 临床资料2000年8月一2004年3月我院门

诊符合上述标准的FD患者90例，按就诊时间分为3

组：治疗组30例，男13例，女17例，年龄29～66岁，

平均(46．13±10．68)岁，病程3个月～4年，平均

(13．51±7．92)个月；对照1组30例，男16例，女14

例，年龄20～68岁，平均(45．83±11．36)岁，病程4个

月～3．5年，平均(12．73±7．56)个月；对照2组30

例，男15例，女15例，年龄29～62岁，平均(45．33±

9．46)岁，病程3．5个月～4．5年，平均(13．09±8．25)

个月；各组患者性别、年龄、病程等均相似，经R积i≠检

验差异无显著性。
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方 法

1 治疗方法

1．1针刺治疗治疗组取足三里、内关、中脘穴，

每天针刺1次，每次20 min，疗程为7天。

1．2药物治疗对照1组采用普瑞博司(商品名

西沙比利片，西安杨森公司产品)10 mg，每天3次，饭

前30 min口服，疗程7天；对照2组采用麦滋林一s颗

粒(为胃黏膜保护剂，日本味之素公司产品)0．67 g，每

天3次，饭前30 min口服，疗程7天。

2检查方法

2．1 症状积分对胃脘痛、嗳气、嘈杂反酸、腹

胀、纳呆少食分别作程度和频率评分，程度：0级为无

症状，记0分；1级为症状轻度，记1分；2级为症状中

度记2分；3级为症状重度，记3分。频率分级：0级为

不发作，记0分；1级为症状每周发作1～3次，记1

分；2级为症状每周发作4～5次，记2分；3级为症状

每天发作，记3分。

2．2 胃电图(EGG)检查 采用Medt硎c多道胃
肠电生理仪进行(EGG)按标准进行检测，记录时间为30

rnjn，然后进食试餐(合计热卡为450 kcal，碳水化合物：

脂肪：蛋白=3．9：3．4：1，水400“)。试餐内不含有辛

辣食物。30 rnjn后，重复上述检查。记录指标为主频、

慢波频率旧’3 3。

2．3 胃排空实时B超检查 检查前禁食12 h，

嘱于3～4 min内饮温牛奶(35℃左右)500 ml，用惠普

5500 B超机测得0 min时胃窦部前后径(A)、胃窦宽

径(B)、胃窦收缩频率、幅度及运动指数(MI)，其后每

15 min测胃窦前后径(A)及宽径(B)，根据公式ⅡAB／

4计算该横断面的面积。计算其半排空时间H。。

2．4 胃动素(mitilin，MTL)测定 患者空腹于

清晨8时，抽取静脉血2 ml，置入含30肚l抑肽酶和30

肚110％EDTA的塑料管中，迅速送至化验室进行检

验‘引。

3统计学方法 采用f检验和R豺缸检验，经

SAS6．0统计软件进行分析。

结 果

1 3组治疗前后症状积分变化比较见表1。3

组治疗前症状积分比较，差异无显著性(F=0．85，

P>O．05)。治疗1周后，治疗组和对照1组症状积分

较治疗前有明显降低(治疗组f=6．98，P<0．01；对照

1组￡=7．44，P<0．01)，对照2组治疗前后症状积分

无改变(P>0．05)。治疗组与对照l组症状积分差值

比较差异无显著性(P>O．05)；与对照2组比较差异

有显著性(￡=4．17，P<0．01)；对照1组与对照2组

症状积分差值比较差异有显著性(f=4．32，P<

0．01)。

表1 3组症状积分比较 (分，岳±s)

注：与本组治疗前比较，’P<O．01；与对照2组比较，oP<0．01

2 3组治疗前后MTL及EGG的改变 见表2。

治疗后治疗组和对照1组MTL及EGG主频、慢波频

率与治疗前比较有改善(P<0．05)，对照2组MTL及

EGG主频、慢波频率与治疗前比较无变化(P>

0．05)。

表2 3组治疗前后MTL及EGG主频、慢波

频率比较(孟±s)

删例数时间(虢)—砑竺气b矿

注：与本组治疗前比较，+P<0．05

3 3组治疗前后B超胃排空的影响见表3。治

疗组和对照1组治疗后半排空时间、振幅、频率和MI

均较治疗前有明显好转(P<0．05)，对照2组各项指

标与治疗前比较，差异无显著性(P>0．05)。

表3 3组治疗前后B超半排空时间、振幅、

频率及MI比较 (j±s)

组别例数时间半排空时间(min) 振幅(mm) 频率(cpm) Ml

治疗30治前44．13±12．27 12．10±3．44 1．26±0．65 14．98±8 22

治后40．13±7 45* 13．32±3．62’2．41±1．25*3l 98±18 87+

对照1 30治前47．21±11．11 11．24±2．92 1．38±0-81 16．10±11．30

治后40．66±12．19*12．51±3．14“2．16±1．19+26 44±16．42“

对照2 30治前47．17±13．00 11．84±3．39 1．45±O．80 16．94±10．85

治后45．72±12．90 11．64±3 31 1．70±0．96 19．84±13．08

注：与本组治疗前比较，’P<0．05

讨 论

胃肠运动是一种极为复杂、高度协调的神经肌肉

运动。正常情况下，胃肠道保持生理性的推进运动，以

完成运输作用、机械消化作用及促进化学性消化和吸

收功能。大量临床研究证明，FD的病理生理机制可能

与胃动力障碍、胃感觉异常、胃电节律紊乱等胃源性因

素关系密切。其中胃动力障碍的生理学改变可能是
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FD发病的主要机制。当胃肠动力出现障碍时，就会引

起胃运动功能失调，出现早饱、食欲减退、恶心、消化不

良、腹部饱胀、腹痛及排便异常等症状。但迄今为止对

胃动力障碍的发病机制至今尚有争论，一般认为可能

有：饮食因素、精神神经及社会心理因素、胃肠激素。

有较多学者认为胃肠运动主要受两方面因素的调节：

体液因素和神经系统因素。胃肠激素不仅以内分泌方

式影响胃肠运动，而且还作为肠道肽能神经递质对胃

肠道进行调节哺川。

中医对FD多以“痞满”论治，历代医家认为多由

食滞中阻或肝气郁结“因实成痞”，又认为饮食、情志、

劳倦等长期作用，导致脾胃虚弱、胃体失养而形成痞

满旧’，《证治汇补·痞满》言：“大抵心下痞满，必是脾胃

受亏⋯⋯久之固中气”。中医针灸理论中，足三里为足

阳明经所人为“合”穴，具有和胃降逆的功效，有报道发

现，胃在弛缓时针刺足三里可引起收缩增强，而在胃紧

张时变为弛缓，具有双向调节作用∽3。内关为手厥阴

经络穴，为八脉交会之一，具有舒肝降逆、宽胸宁神的

功效。中脘为胃的募穴，八会穴之一，腑会中脘，据实

验观察，针刺中脘穴可使健康人的胃蠕动增强，表现幽

门立即开放，胃下缘轻度升高旧。。故我们选用针刺足

三里、中脘、内关治疗FD即是取其舒肝降逆，健脾养

胃之功效。

目前对FD的治疗多采用促动力药如吗丁啉、西

沙比利等，但疗效并不十分理想且某些药物有一定的

不良反应。本研究用针刺足三里、内关、中脘穴能较好

的改善FD患者的症状及胃电图、B超胃排空、血胃动

素水平，从而起到较好的治疗作用，并且方法简便、经

济、实用，便于基层医院推广使用。
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