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针灸结合胃溃灵汤治疗肝胃不和
型消化性溃疡４７例

任生卫　　张小宁

（佳县人民医院，陕西 佳县 ７１９２９９）

摘　要：目的 探析针灸结合胃溃灵汤对消化性溃疡患者血清免疫功能蛋白与炎性反应因子的影响。方法

将本院在２０１４年１月～２０１７年１月收治的９５例消化性溃疡患者作为本次研究的主要对象。根据入院顺序将

患者分为４８例对照组与４７例治疗组。对照组单独采用胃溃灵汤治疗，治疗组采用针灸结合胃溃灵汤治疗。比

较两组治疗后血清免疫功能蛋白、炎性反应因子水平及总有效率。结果 治疗前，两组患者血清免疫功能蛋白

（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）水平与炎性反应因子（ＩＬ－６、ＴＧＦ－β１、ＴＮＦ－α）水平比较无统计学意义，Ｐ＞０．０５；治疗后，治疗

组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平均高于对照组，ＩＬ－６、ＴＧＦ－β１、ＴＮＦ－α水平均低于对照组，差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５。

治疗后，治疗组临床总有效率为９５．７４％，明显高于对照组的６８．７５％，Ｐ＜０．０５。结论 针灸结合胃溃灵汤治疗

消化性溃疡具有更高临床疗效，可提高患者血清免疫功能蛋白水平，并降低炎性反应因子水平。
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　　消化性溃疡在临床疾病中较为常见，常发于

胃或十二指肠黏膜处。主要与饮食方式、幽门螺

旋杆菌感染、机体状态等有关。患者主要表现的

临床症状为呕血、贫血、高烧、失血性周围循环衰

竭及黑便等，且具有周期性发作与上腹部疼痛等

临床特征，可对患者生活质量及身体健康造成极

大影响［１］。故本次研究则给予本院收治的消化溃

疡患者采用针灸 ＋胃溃灵汤治疗实施治疗，并取

得较为理想的临床效果。现将报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院在２０１４年１月 ～２０１７

年１月收治的９５例消化性溃疡患者各项临床资料

进行分析，并按照入院顺序分为对照组（４８例）与

治疗组（４７例）。其中，对照组男２８例，女２０例；

年龄２５～６５岁，平均年龄（４５．２０±３．４０）岁，病程

为１－２５年，平均病程为（１３．４８±４．３３）年；出现

胃溃疡为１８例，十二指肠溃疡为１５例；复合性溃

疡为１５例。治疗组男２６例，女２１例；年龄２６～６８

岁，平均年龄（４６．３４±４．２０）岁，病程为１～２３年，

平均病程为（１５．３２±２．３０）年；出现：胃溃疡为１６

例，十二指肠溃疡为１８例；复合性溃疡为 １３例。

选取标准：签署知情同意书者；符合中医诊断胃脘

痛肝胃不和者；经胃镜检查确诊为消化溃疡者。

排除标准：有合并穿孔、出血、癌变等严重并发症

者；有食管溃疡、且溃疡直径 ＞２．５ｃｍ、胃泌素瘤

者；合并严重心、肝等器脏疾病者；妊娠或哺乳期

妇女；对本次药物过敏者等。两组患者性别、年龄

等各项临床资料比较无统计学意义，Ｐ＞０．０５。

１．２　治疗方法　对照组仅采用胃溃灵汤实施治

疗，药方组成成分：柴胡１０ｇ，陈皮１０ｇ，赤芍２０ｇ，白

芍２０ｇ，炒白术 １５ｇ，枳实 １０ｇ，砂仁 １０ｇ，姜半夏

１０ｇ，厚朴１０ｇ，白芨２０ｇ，蒲公英１０ｇ，丹参１０ｇ，炙

甘草６ｇ，黄连６ｇ，吴茱萸３ｇ。用水煎服用，１剂／ｄ，

２００ｍＬ／次。分早晚服用。

 通讯作者：张小宁，主治医师。Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｊｙａｋａｋ＠１６３．ｃｏｍ


