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慢性胃炎是常见的消化系统疾病，具有长期反复发

作的特点，严重影响患者的生活质量。根据中医理论，

慢性胃炎的病因主要与脾胃虚寒、湿阻中焦、气血不足

等因素密切相关 [1]。脾胃虚寒型为慢性胃炎常见类型，

患者常表现为胃痛、腹胀、食欲不振、恶心呕吐等症状，

伴有乏力、面色萎黄等脾虚症状。1 此类型胃炎多见于年

长者或长期处于精神压力大的群体，且症状易反复，治

疗效果常不理想。现代医学虽然可以通过药物缓解症状，

但常伴有副作用，且疗效有限 [2]。中医治疗强调辨证施

治，尤其通过温阳健脾、祛寒除湿等方法恢复脾胃功能。

艾灸疗法作为传统的中医外治法，因其操作简便、安全

有效，在临床应用中受到广泛关注 [3]。艾灸通过刺激特

定腧穴，调节气血、温阳驱寒、疏通经络，已有研究证

明其对改善消化系统疾病具有积极作用。然而，艾灸在

慢性胃炎脾胃虚寒型患者中的应用效果研究仍较为有限，

缺乏大规模、系统性的临床证据 [4]。因此，本研究在我

院对 2023 年 9 月至 2024 年 10 月期间就诊的 80 例脾胃虚

寒型慢性胃炎患者进行临床观察，旨在评估艾灸疗法在
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改善症状、恢复胃肠功能和提高生活质量方面的效果，

为该类疾病的临床治疗提供参考依据。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取 2023 年 9 月至 2024 年 10 月期间在我院

就诊的 80 例慢性胃炎脾胃虚寒型患者，所有患者均签署

知情同意书。研究对象均为成年人，性别、年龄、病程

等基本信息均具有一定代表性，确保研究结果的广泛适

用性。根据随机数字表法，患者被分为治疗组和对照组，

每组 40 例。治疗组和对照组在年龄、性别、病程等方面

无显著差异（P>0.05），具有可比性。

（二）诊断标准

（1）中医诊断标准：根据《中医内科学》中的相关

标准，慢性胃炎脾胃虚寒型的主要症状包括胃脘部隐痛

或胀痛，伴有腹胀、恶心、食欲不振、大便溏泄、面色

萎黄、乏力等。舌质淡，舌苔白腻，脉象沉缓。（2）西

医诊断标准：根据胃镜检查结果，患者需符合慢性胃炎

的诊断标准，如胃黏膜出现炎症改变，伴有胃腺萎缩、

胃粘液分泌减少等表现。（3）中西医结合诊断标准：依

据临床症状、体征及胃镜检查结果综合判断，患者需符

合脾胃虚寒型慢性胃炎的诊断。（4）排除其他疾病：除
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摘　要：目的：本研究旨在探讨艾灸疗法在慢性胃炎脾胃虚寒型患者中的应用效果，以评估其对症状改善、胃肠

功能恢复及生活质量的影响。方法：选取 2023 年 9 月至 2024 年 10 月期间在我院就诊的 80 例慢性胃炎脾胃虚寒型

患者，采用随机数字表法将其分为治疗组（40 例）和对照组（40 例）。治疗组在常规中药调理的基础上接受艾灸

治疗，对照组仅接受常规中药治疗。艾灸治疗以脾胃经为主，重点施灸脾俞、胃俞、足三里等腧穴，每次 30 分

钟，每周 3 次，疗程为 4 周。所有患者在治疗前后分别评估胃炎症状、消化功能、生活质量等指标，采用问卷调查

和临床检查数据进行综合分析。结果：治疗组患者在胃痛、腹胀、食欲不振、恶心等症状的改善程度上显著优于

对照组（P<0.05）。治疗组在胃肠功能恢复方面表现较好，胃肠蠕动加快，腹胀缓解，且生活质量评分有明显提高

（P<0.05）。治疗组患者的总有效率为 90%，明显高于对照组的 75%（P<0.05）。结论：艾灸疗法能够显著改善慢性

胃炎脾胃虚寒型患者的临床症状，促进胃肠功能恢复，提高患者的生活质量，是一种安全、有效的辅助治疗方法，

值得在临床中推广应用。
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外功能性胃病、胃溃疡、胃癌等严重消化系统疾病。

（三）纳入标准

（1）年龄 18-75 岁，男女不限；（2）符合慢性胃炎

脾胃虚寒型诊断标准；（3）病程在半年以上，且未接受

其他类型的中医治疗；（4）自愿参与本研究并签署知情

同意书。

（四）排除标准

（1）合并严重的心脑血管疾病、肝肾功能不全等全

身性疾病；（2）患有胃癌、胃溃疡等消化系统恶性疾病；

（3）妊娠期或哺乳期女性；（4）对艾灸治疗或中药有严

重过敏史者。

（五）治疗方法

治疗组在常规中药治疗的基础上，采用艾灸疗法辅

助治疗。首先，治疗组患者根据其症状和辨证施治原则，

给予温阳健脾、祛寒化湿的中药方剂，常用方剂如参苓

白术散、四君子汤加减，药物的使用根据患者的个体差

异进行适当调整。中药治疗的主要目的是通过温补脾胃、

化湿祛寒，改善患者的胃肠功能。在艾灸治疗方面，使

用纯艾条进行间接灸法，每次治疗时，患者取仰卧位，

保持舒适，治疗部位皮肤暴露，避免不适。每次艾灸治

疗的时间为 30 分钟，治疗频率为每周 3 次，疗程为 4 周。

艾灸主要施灸的腧穴包括：脾俞（BL20）、胃俞（BL21）、

足三里（ST36）。其中，脾俞和胃俞为温阳健脾的关键腧

穴，能够调节脾胃功能，缓解胃部不适；足三里具有健脾

益气、调和胃气的作用，有助于改善消化功能。在施灸过

程中，艾条点燃后，悬停在腧穴上方约2-3厘米的距离，

逐渐产生温热效应，温热的刺激有助于疏通经络、温阳散

寒。每个腧穴灸治时间为10分钟，总治疗时间为30分钟。

治疗过程中，医生会根据患者的皮肤反应，如出现灼热或

不适时，及时调整艾条的距离或停止灸治，以避免烫伤。

对照组仅给予常规中药治疗，无艾灸干预。

（六）观察指标

（1）临床症状改善情况：采用《中医症状评分标

准》对患者的主要症状（胃痛、腹胀、食欲不振、恶心

等）进行评估，评分范围为 0-3 分，其中 0 分表示无症

状，1 分表示轻度，2 分表示中度，3 分表示重度。评估

时间为治疗前、治疗 2 周后和治疗 4 周后。

（2）胃肠功能改善情况：通过胃肠功能评分表评估

患者的胃排空时间、腹胀、消化不良等症状的频率和强

度，评分同样采用 0-3 分的标准，评估时间与临床症状

相同，即治疗前、治疗 2 周后和治疗 4 周后。

（七）统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量资料采

用均值 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验。计数资料采用百分比（%）表示，组间比较采用

卡方检验（χ2 检验）。治疗前后各项指标的差异分析采

用配对 t 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）临床症状改善情况对比

根据临床症状评分表，对治疗组和对照组的胃痛、

腹胀、食欲不振、恶心等主要症状进行了评分评估。治

疗组在症状改善方面明显优于对照组。治疗前、治疗 2

周后和治疗 4 周后，治疗组的临床症状评分呈显著下降

趋势，且改善幅度大于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 1.

（二）胃肠功能改善情况对比

根据胃肠功能评分表，治疗组在胃肠功能方面的改

善明显优于对照组。治疗组患者的胃肠蠕动加快，腹胀

减轻，消化不良症状明显缓解，生活质量评分较对照组

提高，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2.

三、讨论

本研究通过对 80 例慢性胃炎脾胃虚寒型患者的临床

观察，评估了艾灸疗法在改善症状和胃肠功能方面的效

果。结果表明，治疗组在临床症状的改善以及胃肠功能

恢复方面均显著优于对照组，且差异具有统计学意义 [5]。

治疗组患者的胃痛、腹胀、食欲不振等症状在治疗 4 周

表1　临床症状改善情况对比（评分，均值±标准差）

类别 / 组别 例数
胃痛评分

（治疗前）

胃痛评分

（治疗 4 周）

腹胀评分

（治疗前）

腹胀评分

（治疗 4 周）

食欲评分

（治疗前）

食欲评分

（治疗 4 周）

治疗组 40 2.98±0.73 1.12±0.45 2.54±0.65 1.16±0.51 2.72±0.61 1.08±0.43

对照组 40 2.92±0.71 1.92±0.61 2.48±0.62 2.10±0.55 2.66±0.60 2.22±0.59

t 值 0.56 6.59 0.63 6.70 0.48 7.12

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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后得到显著缓解，胃肠蠕动明显加快，消化不良症状得

到有效控制，生活质量评分也有显著提高 [6]。艾灸疗法

通过温阳散寒、调理脾胃的作用，能够有效缓解脾胃虚

寒型胃炎患者的症状，促进胃肠功能的恢复。特别是在

脾俞、胃俞、足三里等腧穴的作用下，艾灸对消化系统

的调节效果明显。这与中医理论中的温阳健脾、化湿祛

寒的治疗思想相契合，为慢性胃炎的中医治疗提供了有

力的证据支持 [7]。艾灸疗法作为一种简单、有效、安全

的治疗手段，在改善慢性胃炎脾胃虚寒型患者的症状和

胃肠功能方面具有显著优势。

结论

艾灸疗法在改善慢性胃炎脾胃虚寒型患者的临床症

状和胃肠功能方面具有显著效果，且安全有效[8]。建议在

我院临床中推广应用艾灸疗法，作为辅助治疗方法，尤其

对症状反复、药物效果有限的患者具有重要的临床价值。
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表2　胃肠功能改善情况对比（评分，均值±标准差）

类别 / 组别 例数
胃肠功能评分

（治疗前）

胃肠功能评分

（治疗 4 周）

腹胀评分

（治疗前）

腹胀评分

（治疗 4 周）

消化不良评分

（治疗前）

消化不良评分

（治疗 4 周）

治疗组 40 2.85±0.68 1.12±0.44 2.62±0.67 1.18±0.53 2.72±0.59 1.06±0.42

对照组 40 2.81±0.70 2.12±0.59 2.55±0.63 2.08±0.60 2.69±0.58 2.22±0.57

t 值 0.32 5.99 0.43 6.15 0.27 6.38

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


