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隔药饼灸治疗脾胃虚寒型功能性消化不良的疗效观察
宁伟英   （醴陵市中医院治未病科  湖南醴陵  412200）

摘要：目的　观察隔药饼灸治疗脾胃虚寒型功能性消化不良的疗效。方法　随机选取我院 2017 年 4 月 -2018 年 4 月接受的 72 例脾胃虚

寒型功能性消化不良患者为本次研究对象，按照是否给予隔药饼灸分为对照组（36 例 : 多潘立酮治疗）与实验组（36 例：隔药饼灸治疗），比

较两组患者预后情况。结果　实验组患者临床治疗总有效率（97.22%）明显高于对照组（80.56%），数据差异明显 P<0.O5。结论　对于脾胃虚

寒型功能性消化不良患者给予隔药饼灸治疗可有效提高临床治疗效果。
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功能性消化不良西医研究认为本病的发生是由于个体胃、十二

指肠发生非器质性消化不良症状，患者可反复性、持续性出现腹胀、

恶心呕吐、腹痛、腹泻等症状 [1] 近些年中医特色治疗在治疗胃肠慢

性消化系统疾病方面取得了一定的临床疗效，隔药饼灸治疗是一种集

中药、艾灸两种治疗方法为一体的新型治疗方案，为论证隔药饼灸治

疗脾胃虚寒型功能性消化不良的疗效，对我院 2017 年 4 月 -2018 年 4

月接受的 72 例脾胃虚寒型功能性消化不良患者分别给予多潘立酮治

疗与隔药饼灸治疗，比较两组患者单位时间治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验组 36 例患者中男女比例为 5:4（20/16），患者年龄最小为

22 岁，年龄最大为 67 岁，中位年龄为（43.62±1.12）岁，病程最短

为 6 个月，病程最长为 9 年，平均病程（2.14±0.32）年。对照组 36

例患者中男女比例为 7:5（21/15），患者年龄最小为 24 岁，年龄最

大为 68 岁，中位年龄为（43.61±1.16）岁，病程最短为 6 个月，病

程最长为 9 年，平均病程（2.24±0.36）年。参与本次研究的两组患

者在年龄、性别、病程等方面不存在统计学差异，P>0.05。

1.2 病例选择标准

本次研究经医院伦理会、患者本人、患者家属同意，参与本次

研究的患者均超过 3 个月以上反复性、持续性出现上腹部不适，餐后

出现恶心呕吐症状，镜检显示患者消化系统未出现器质性疾病损伤。

参与本次研究的患者均伴有食少便溏、神疲乏力、气少懒言、舌淡苔

白、脉细等脾胃虚寒型功能性消化不良临床诊断标准。排除标准：（1）

排除合并全身性皮肤疾病、施灸部位有皮肤损伤患者。（2）排除合并心、

肝、肾等重要脏器疾病患者。（3）排除参与本次研究前服用其他药

物治疗的患者。（4）排除对本次用药过敏体质患者。

1.3 方法

对照组患者均给予多潘立酮片(生产厂家：丽珠医药集团生产，

国药准字：H20010157) 治疗，患者每日给药 3 次，餐后半小时口服

10mg，连续给药 7天为一疗程，共治疗 4个疗程。

实验组患者均给予隔药饼灸治疗，患者取仰卧位，采用骨度

量法选取患者神阙穴、中脘穴，附子 6g、干姜 15g、茯苓 15g、白

术 15g、山药 15g、党参 15g、陈皮 15g、砂仁 15g、木香 15g、神曲

15g、鸡内金 15g、炙甘草 lOg，将上述药物研成药末，对患者神阙穴、

中脘穴常规消毒后，将上述药末用可溶性淀粉调成直径在2厘米左右，

厚度为 0.5 厘米的药饼，并在该药饼上再放置一个直径小于底座药饼

的药物，呈圆锥型艾灶而后将其点燃，每日艾灸一次，每次连灸 2 至

3 壮，直至患者局部皮肤潮红为止，连续给药 7 天为一疗程，共治疗

4个疗程。

1.4 观察指标

观察比较两组患者临床治疗效果，显效：患者治疗后各项症状

基本消失，患者恢复正常工作、学习和生活。有效：患者治疗后各项

症状明显减轻，患者工作、学习和生活受到轻度影响。无效：患者治

疗后各项症状未明显改善，患者正常工作、学习和生活受到严重影响

（总有效率 =显效率 +有效率）。

1.5 统计学处理

选择 SPSS21.0 统计学软件进行整理，两组患者临床治疗效果其

计数资料（%）百分数表示用 χ2 验证；P<0.05 表示有统计学意义。

2 结果

两组患者治疗 4 个疗程后临床疗效，具体情况（见表 1），实验

组有 23 例患者显效，有 12 例有效，共有 35 例患者病情好转。对照

组有 20 例患者显效，有 9 例有效，共有 29 例患者病情好转，实验组

病情好转例数明显多于对照组。

表 1：两组患者治疗 4个疗程后临床治疗效果 [n/%]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

实验组 36 23（63.89%） 12（33.33%） 1（2.78%） 97.22%

对照组 36 20（55.56%） 9（25.00%） 7（19.44%） 80.56%

χ2 值 5.689

P 值 ＜ 0.05

3 讨论

中医将功能性消化不良归属于“痞满”、“胃脘痛”范畴，本

病的发生主要是由于个体饮食不节，损伤脾胃，脾胃气虚易感外邪，

除此之外，脾主运化，胃受收纳，脾胃为气机升降之枢纽，脾胃升降

失司，脾胃中水谷精微难以传输至其他部位，饮食水谷聚久化湿成痰，

痰湿邪气为阴邪，痰湿积聚可进一步困阻脾胃阳气，从而导致个体发

生脾胃虚寒型功能消化不良症状，对于脾胃虚寒型功能消化不良患者

中医治疗主要采用药物偏性以纠正脏腑阴阳盛衰，以益气温脾、和胃

散寒为主 [2，3]。隔药饼灸实施的依据为人体经络学说，神阙与任脉、

督脉、冲脉、带脉均具有密切的联系，为人元神之门，中脘与个体肾

脏功能具有密切的联系，对患者中脘穴、神阙穴进行隔药饼灸，干姜、

附子、白术、山药相关药效可渗透肌肤腠理，刺激经脉，从而达到温

通经络、补气驱寒的效果 [4]。本次研究显示实验组治疗 3 个疗程后临

床治疗总有效率为 97.22%，明显优于对照组，综上所述，隔药饼灸治

疗脾胃虚寒型功能性消化不良具有较高的临床应用价值。
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