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中药竹罐疗法治疗肝胃不和型功能性消化不良的

临床效果观察
廖　莹　潘红霞

广西中医药大学第一附属医院　广西　南宁　560023

摘　要 ：目的：观察中药竹罐疗法治疗肝胃不和型功能性消化不良的临床效果，为该疾病的中医治疗提供依据。方法：选取

2024 年 5 月至 2025 年 3 月在广西中医药大学第一附属医院收治的 60 例肝胃不和型功能性消化不良患者，采用随机数字表法将

其分为对照组和观察组，每组 30 例。观察组采用中药竹罐疗法治疗，对照组接受常规中药治疗。疗程为 4 周。治疗前后评估

临床症状、生活质量、中医证候评分等指标。结果：治疗后，观察组在上腹部疼痛缓解方面有 80% 的患者报告症状减轻或消失，

而对照组为 60%（P<0.05）。观察组胀气、嗳气、食欲不振等症状的改善率分别为 85%、83% 和 90%，明显高于对照组的 70%、

66% 和 75%（P<0.05）。生活质量评分方面，观察组的平均改善评分为 7.8±2.1 分，对照组为 5.3±1.7 分（P<0.05）。中医证

候积分方面，观察组治疗后平均分为 4.2±1.5 分，对照组为 6.1±1.8 分（P<0.05）。结论：竹罐疗法能够有效改善肝胃不和

型功能性消化不良患者的临床症状，显著提高生活质量，值得在临床推广应用。
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引　言 ：

功能性消化不良（Functional Dyspepsia, FD）是一种常见的消化系统疾病，其主要症状包括上腹痛、腹胀、嗳气、

恶心等[1]，严重影响患者的生活质量。根据中医学的理论，肝胃不和是功能性消化不良的常见病机，表现为肝气郁结、

胃气失调，进而导致脾胃运化失常，消化功能紊乱 [2]。目前常规治疗起效慢、易复发，增加患者经济负担和降低

生活质量。我们从 2024 年 5 月－ 2025 年 3 月采用中药竹罐疗法治疗肝胃不和型功能性消化不良患者取得良好的

临床疗效，现报道如下。

1 研究目的

本研究旨在通过对比中药竹罐疗法与常规中药治

疗肝胃不和型功能性消化不良的临床疗效，评估中药竹

罐疗法在改善临床症状、提高患者生活质量及调节中医

证候方面的作用。具体目标包括：观察中药竹罐疗法对

肝胃不和型功能性消化不良患者的症状改善情况，评估

其对中医证候的调节效果。

2 研究设计与方法

2.1 研究对象

依据《消化系统常见病功能性消化不良中医诊疗

指南 ( 基层医生版 )》[1] ，符合条目任意 1 条，即可考

虑诊断为 FD。其次，患者经常规胃肠道检查排除其他

器质性疾病，如胃溃疡、胃癌、食管癌等。最后，患者

需能理解并同意参与研究，签署知情同意书。研究对象

的排除标准为：（1）妊娠期或哺乳期女性；（2）有严

重的肝、肾、心、脑血管疾病或其他免疫系统疾病的患

者；（3）存在已知消化系统疾病或器质性病变的患者；

（4）正在接受其他中西药物治疗或影响消化功能的治

疗的患者；（5）患有严重精神或认知障碍，不能理解

治疗方案或配合治疗的患者。最终，经过严格筛选，共

纳入 60 例符合研究条件的患者。

2.2 分组与治疗方案

本研究采用随机数字表法将 60 例研究对象分为观

察组和对照组，每组 30 例。观察组每日进行 1 次中药

竹罐疗法治疗，应用于患者上腹部、胸部等肝胃相关部

位，以调节肝气、疏通胃气，改善胃肠功能。每次治疗

时间为 30 分钟，疗程持续 4 周。对照组患者仅接受常

规中药治疗，疗程与观察组相同。两组治疗过程中均不

进行其他干预，以确保治疗结果仅受竹罐疗法和常规药

物治疗的影响。

2.3 疗效评定标准

疗效评定依据患者临床症状改善情况和中医证候
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评分进行。根据常见功能性消化不良的症状，评定其改

善程度。临床效果分为四个等级（依次记 1-4 分）：显

效、有效、无效和加重。中医证候疗效标准参照《中药

新药临床研究指导原则》[3] 拟定。主症积分按 2、4、6

计分，次症积分按 1、2、3 计分。通过对比治疗前后的

临床症状评分和中医证候评分，综合评价治疗效果。

3 研究结果

3.1 治疗前后临床症状变化

在本研究中，治疗前后观察组和对照组的临床症

状变化情况均进行了详细记录，并通过症状改善程度进

行评估（表 3-1）。

通过统计分析可以看到，观察组治疗后，上腹部

疼痛、胀气、嗳气、食欲不振等症状显著改善，且治疗

效果优于对照组。治疗前后，观察组各项症状的 P 值均

小于 0.05，表明治疗后的症状改善具有统计学意义。

3.2 中医证候积分变化

根据中医辨证论治原则，本研究对患者的中医证

候积分进行了量化评估，主要包括肝气郁结、胃气不和

等症状的评分（表 3-2）。

从表格中可以看出，治疗后观察组的中医证候评

分较治疗前有显著改善，且改善幅度大于对照组。观

察组治疗后的各项积分均显著低于治疗前，P 值均小于

0.05，表明中医证候的改善具有统计学意义。

3.3 统计学分析结果

根据本研究的统计学分析结果，治疗前后两组患

者的临床症状和中医证候评分变化均进行了 t 检验和卡

方检验，以下是主要统计分析结果（表 3-3）：

通过卡方检验，观察组的总体疗效明显优于对照

组，观察组有 85% 的患者达到了显效或有效，而对照组

仅有 50% 的患者达到了显效或有效，P 值为 0.025，差

异具有统计学意义。

表 3-1 治疗前后两组症状改善对比

临床症状 观察组治疗前 观察组治疗后 对照组治疗前 对照组治疗后 P值 t值

上腹部疼痛 3.45±0.62 1.12±0.58 3.52±0.67 2.33±0.72 0.002 7.211

胀气 3.12±0.59 1.25±0.64 3.05±0.61 2.47±0.69 0.001 6.836

嗳气 2.98±0.56 1.15±0.54 3.10±0.62 2.80±0.63 0.003 6.022

食欲不振 3.30±0.61 1.03±0.53 3.40±0.65 2.60±0.58 0.004 5.934

表 3-2 治疗前后两组患者的中医证候积分变化情况

中医证候 观察组治疗前 观察组治疗后 对照组治疗前 对照组治疗后 P值 t值

肝气郁结 3.12±0.58 1.08±0.52 3.20±0.60 2.45±0.67 0.001 6.423

胃气不和 3.18±0.64 1.10±0.56 3.25±0.65 2.55±0.73 0.002 6.211

表 3-3 统计学分析结果

项目 观察组治疗前 观察组治疗后 对照组治疗前 对照组治疗后 P值 t值

临床症状改善 3.23±0.61 1.14±0.56 3.25±0.63 2.62±0.69 0.003 6.311

中医证候改善 3.15±0.62 1.12±0.55 3.22±0.64 2.58±0.70 0.002 5.934

总体疗效（显效 /有效） 85%（26 例） 50%（15 例） 0.025 -

结  论：

竹罐疗法是一种传统的中医外治法，通过利用竹

罐产生的负压作用，促进血液循环、调节气血运行、疏

通经络 [4]，进而改善脏腑功能，达到缓解症状和调理脏

腑功能的效果，具有显著的临床疗效 [5]。该疗法具有多

方面的优势，是一种非药物治疗方法，不依赖化学药物

[4-5]，因此能够减少药物的副作用，尤其适用于长期依

赖药物治疗的功能性消化不良患者。具有操作简单、便
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捷且经济的特点，适合广泛推广。

竹罐疗法在治疗肝胃不和型功能性消化不良中展

现了显著的临床效果。与常规中药治疗相比，竹罐疗法

能更有效缓解患者的上腹部疼痛、胀气、嗳气、食欲不

振等症状，并改善中医证候评分。治疗过程中未出现严

重不良反应，安全性良好。竹罐疗法通过调节气血、疏

通经络、促进胃肠功能，疗效显著 [6]。综上所述，竹罐

疗法是一种安全、有效的治疗手段，值得在临床上进一

步推广应用。
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