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针刀 治疗浅表性 胃炎 的临床随机对照观察

口王令习
(

王 晶

)山东省滨州医学院烟台校区 烟台 �  ∋ � �∗+

)北京中医药大学针灸学院 北京 ,� � � � − +

摘 要
. 目的 .

探讨针刀对浅表性 胃炎的治疗效果
。

方法 .
将  � 例浅表性 胃炎的患者按区组随机法

随机分为针刀治疗组和常规药物对照组
,

分别进行针刀和药物治疗
,

治疗前
、

后分别按《中医病症诊断疗

效标准》和《中药新药临床研究指导原则》评分
,

并对测评结果进行统计学分析
。

结果 . 经针刀疗法治疗

后
,

临床症状计分值明显下降
,

治疗前后对比有明显的差异
,

/0� ∃� ,
,

说明针刀疗法有良好的改善临床症

状的作用
,

并明显优于常规药物对照组
。

结论
.
对于浅表性 胃炎施针刀疗法显著优于常规药物治疗组

。

关键词
.
针刀 脊柱 区带 慢性软组织损伤 浅表性胃炎

浅表性 胃炎是消化系统疾病中的一种常见病和

多发病
,

其临床特点是病程长
、

缠绵难愈
、

容易复发
。

我们从前些年采用针刀 医学治疗该病的经验 中体会

到
,

针刀医学对本病的治疗具有一定的优越性
。

我医

学院于 � ��∗ 年 ,� 月至 ��� 1 年  月收治符合我国慢

性 胃炎诊断标准 ,,, 患者  � 例
,

为 了观察针刀 医学治

疗内科病尤其是浅表性 胃炎的疗效
,

将临床病 例随

机分组
,

现报告如下
.

一
、

材料与方法

,
∃

,应速士朴

浅表性 胃炎患者  � 例
,

随机分为针刀治疗组 ∗ �

例
,

常规药物对照组 ∗ � 例
,

两组在男女 比例
、

年 龄
、

病程等临床资料基本一致
,

具有可 比性
。

全部病例均

符合 )� ��� 年 1 月 +全国慢性 胃炎研讨会确认的诊断

标准
2’了。

收稿 日期 . �《洲+ 一 � 1 一 ��

修回 日期
.

� ��  一�%
一
�%

�
∃

治疗依据及方法

)#+ 针刀 治疗组
。

依据针刀 医学脊柱 区带病 因学理论
、

慢性软组

织损伤理论和电生理线路理论 3�4
。

针刀治疗手术人路

采用
‘

,∋ 步进针刀法
”

3�5
,

治疗方法运用
“

针刀手术 %

法
”
侧

。

针刀治疗具体操作如下
.

� 相应椎体有位移者
。

根据 � 光胸椎的正侧位

片
,

如在 毛
、

几
、

毛 有任何一个 方向的微小移位  根据

针刀 医学影像学原理读片 !
,

即在此椎体棘突上和下

相邻棘突的中点定两点
,

以此两点作 ∀ 条与脊柱 中

线 垂直 的线
,

并在此 ∀ 条线上以上 述相邻棘突的 中

点 为起点
,

向两侧各旁开 #一#
∃

%& ∋ 各 定两 点
,

在此 (

点上进针刀
,

刀 口线均和脊柱 中线平行
,

针体均垂直

于背部位的平面
,

棘突间的两针刺入后
,

将针体 略向

下倾斜刺人 )
∃

∗一+
∃

%& ∋ ,

然后将针刀 口线转动 ,))
,

沿

刀 口线纵行切开∀一∗ 刀即可
。

脊柱两侧 − 点刺人深度

达肋横突关节囊
,

沿关节间隙切开数刀 即可
。

. 脊柱 区带 的软组织损伤
。

其 范围在 毛
、

几
、

毛

联系人
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副教授
,

长期从事针 刀教学与临床工作
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上
、

下
、

左
、

右
,

在触诊有 阳性点 )如压痛
、

结节
、

条索

等 +处进针刀
,

将根据其阳性反应的走 向决定刀 口线

的方向
,

如有结节
、

条索务将其切开
、

刮碎
。

Η 如无上述两种病 因者属 电生 理功能紊乱者
,

进行如下针刀治疗
。

7
∃

在剑突与脐连线的中点定一点
,

针刀体和腹

部平 面垂直
,

刀 口 线 和腹 中线平行
,

刺人 )∃ ∗一 )∃ %& ∋

深处
,

纵行剥离 ∗一− 下
,

如食欲不振者纵行 剥离速度

应缓慢
,

如经常感到饥饿者
,

纵行剥 离后
,

即行快速

的横行剥离 3 一 ( 下
。

Ι
∃

在前臂 内侧腕横纹中点上 ∀ 寸处定一点
,

该

点位于掌长肌与挠侧腕屈肌之间
,

针刀从此点刺人
,

针体垂直于前臂 内侧面
,

刀 口线和前臂中线平行
,

刺

人 #一ϑ& ∋ 深处
,

纵行剥离 ∗一− 下
,

如食欲不振者纵行

剥离速度应缓慢
,

如经常感 到饥饿 者
,

纵 行剥离后
,

即行快速的横行剥离 3一 ( 下
。

&
∃

在 0 Δ /

棘 突与 Κ2 棘突 之 间 向两 旁旁开 # Λ

#
∃

%& ∋ 各取一点
,

在此两 点上进针刀 治疗
,

针体 和背

部平面垂 直
,

刀 口 线 和脊柱 中线平行
,

刺 人 ) ∗ Λ

)∃ %& ∋ 深处
,

纵行剥 离 ∗一− 下
,

如食 欲不振者纵行剥

离速度应缓慢
,

如经 常感 到饥饿 者
,

纵行剥离 后
,

即

行快速的横行剥离 3 一( 下
。

≅
∃

在 02 2
棘突与 02 /

棘突之间向两旁旁开各 # Λ

#
∃

%& ∋ 取两点
,

在此两点上进针 刀
,

针体和背部平面

垂直
,

刀口线和脊柱中线平行
,

刺入 )
∃

∗一) ∃% & ∋ 深处
,

纵行剥离 ∗一− 下
,

如食欲不振者纵行剥离速度应缓

慢
,

如经常感到饥饿者
,

纵行剥 离后
,

即行快速的横

行剥离 3 一( 下
。

治疗 间隔时间
/ 3 天治疗一次

,

一般两次为一疗

程
。

本组均在 卜∀ 个疗程
,

平均 ∀∃ (5 个疗程
。

术后预

防感染
、

止痛
。

 ∀! 常规药物对照组 /

幽 门螺 旋杆菌感染 阳性 患者给 予洛塞克 ∀) ∋ :

Μ 8≅
,

克拉霉素 )
∃

∀3 Μ 8≅
,

甲硝 哇 )
∃

∀ 0 8≅
,

作 根除幽门

螺旋杆菌治疗 Ν 消化不 良者
,

给予硫糖铝 #
∃

) 08≅Ν 恶

性呕吐者
,

给予胃复安或吗叮琳
,

对症治疗
。

两组均给予无刺激性食 物
,

忌烟
、

酒
、

浓茶和咖

啡
,

进食宜细 嚼慢咽
,

不得暴食暴饮
,

并注意调节情

」二

Β山 、 +

∗
∃

统计学处理

选用 Ο ΠΟ Ο #)
∃

) 统计学软件
,

计量资料以  Θ 士% !表

达
,

计数资料用 � ϑ
检验

。

二
、

疗效统计

#
∃

症状判断标准

症状 判断标 准参 照 国家 中医药管理 局发 布的

《中医病症诊断疗效标准》
〔−=而制定

。

症状评分标准参

照中华人民共 和国卫生部制定的 《中药新药临床研

究指导原则》制定 Ρ3=
。

评分分为 − 级
,

无症状记 ) 分
,

轻记 ∀ 分
,

中记 −

分
,

重记 ( 分
,

计算治疗前后总积分
。

∀
∃

丘丝还史工鱼堆

疗效评判标准参照《慢性 胃炎中西 医结合诊断
、

辩证和疗效标准  试行方案 !》Ρ(Σ 拟定
。

痊愈
/ 临床症状消失 Ν 镜下观察炎症好转达轻

度 Ν 活检组织病理证实胃镜所见
,

Τ Υ 清除
。

显效
/
临

床主要症状消失
,

次症基本消失 Ν 镜下观察炎症好

转 Ν 活检组织病理证实 胃镜所见
。

有效 / 主要症状明

显减轻 Ν 胃镜检查粘膜病变范围缩小 ## ∀ 以上
,

炎症

有所减轻 Ν活检组织病理证实胃镜所见 Ν 炎症级别减

轻 # 个级别以上
。

无效
/
达不到有效标准

ς!

三
、

结果与讨论

#
∃

两丝鱼丘前应叁业症丛吐全的变塑工见表 #!
∀

∃

鱼丝造疗喧 趾鱼王整丝墓症丝签互病丝变塑
8噎匹对 2旦 皿表卫

全旦!
∗

∃

鱼丝签查五丝全些毯工见表 盛!
针刀 医学治疗 内科疾病 的理论基础 和措施 是

/

消除异常 的高应力点
,

恢 复 动态平衡
,

纠正胸椎 错

位 Ν 解 除交 感神经 的挤 压和 牵拉
,

调 整人体 电生理

线路上 的电流量异 常
,

改善微循环
。

充分 调动机体

强 大的 自我调 节
、

自我修复功 能
,

给机 体创造一 个

良好地 自我调节
、

自我修复 的环境
,

尽 可能地 不干

扰机体的机体 自我调节
、

自我修复 的环境和功能
,

才能更好地发 挥 出针刀 医学治疗 内科疾病 的临床

疗效
。

针刀 闭合性手术操作方法是在中医学的基础

〔平
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表 , 两组治疗前后各种症状计分的变化

组另
,

# 例 数 胃痛 瘩满 纳呆 呕吐 唆气泛酸 便秘

针刀 治疗组

治疗前

治疗后

药物治疗组

治疗前

治疗后

∋
∃

%� 土 ,
∃

�∋

� ∋� 上�
∃

% ,
( 6

∋∃ ∗7 士,
∃

科

,
∃

� 7 土 ,
∃

� 

�
∃

, 士�
∃

∗%
( 6

,
∃

�� 士 ,
∃

,−

�
∃

�∗ 士�
∃

− 

�
∃

�� 士�
∃

∋ ,
( 66

�
∃

� ∗ 士,
∃

�∗

,
∃

∗�士 ,
∃

,1

�
∃

�7 土�
∃

�1
( 66

, ∋ ∗土 ,
∃

,�

,
∃

� ∗ 士�
∃

−∗ �
∃

7  士� − 7

�
∃

� ∗ 士�
∃

1�
(

�
∃

,� 土�
∃

∗ �
( 66

�
∃

− ∗土 ,
∃

� , �
∃

% ∗土�
∃

− ,

� % 土,
∃

� ,
(

�
∃

∗ 土�
∃

 7 �
∃

 7士�
∃

%� �
∃

1�士�
∃

7∗
(

�
∃

∗  土�
∃

 ,8 �
∃

 7 士�
∃

% ∋

与 治疗前比较
,

( /0 �∃ �,
,

8/
0 �∃ �1

∃

与对照组比较
,

( 6 /0 �∃ �1
,

( 6 6 /0 �∃ �,

表 � 两组治疗后胃镜下粘膜炎症改善情况对比

组别 例数 无效)9 + 总有效)9 +

天内竖脊肌 收缩力减弱
、

摧患胸椎 周

围软组织恢复较慢等难题
。

我们通过几年地反复研究 和临床

验证
,

基本上解决了两个难题
. 一是牵

引状态下实施闭合性手术 和牵 引状态

下实施针刀手法
,

较易完成胸椎错位

的松解 和复位 : 二是胸椎术后 固定难

题
,

一般情况下胸椎针刀 术后需佩戴

� � ; ∗ � 天针 刀术 后固定器
。

不但加强

了竖脊肌 的力量
,

纠正 了胸椎 的再次

错位
,

而且使胸椎周围的软组织病变

所产生的异常高拉应力
、

高压应力
、

高

涨应力得到了改善
,

使机体的 自我调

节
、

自我修复工作得 以顺利进行
。

针 刀疗 法不 象抗 生 素那 样对 < =

起 到抑杀作用
,

而是恢复 胃的神经功

能
,

调动机体的免疫能力
,

改善 胃粘膜

(

+

6
%−∃)% ∀∀∗∗�

,>门4∋针刀组

药物对照组

痊愈)9 +

∋ ), ∗
∃

∗∗ +

∋ ), ∗
∃

∗∗ +

显效〔9 +

,∗ )∋ ∗
∃

∗∗ +

− )∗�
∃

�)+ +

有效)9 +

,� )∗ ∗
∃

∗∗ +

, ∗ )∋ ∗
∃

∗∗ +

�?
伟、�伟�

与对照组比较
,  !∀ #∃ #%

表 & 两组治疗前后胃粘膜活检病理变化

组别 例数
治疗前 治疗后

# ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ ∋ #

& ()∗ )))% 巧##
+、,门」月∃−门盈−尸.乙/#

‘∃−动∃−月∃−

##凡、
一内、�

针刀组

对照组

与对照组比较
,  !∀ #∃ #%

表 ( 两组综合疗效比较

组别 例数

001001针刀组

对照组

痊愈23 1

− 4 2%&
∃

& & 1

−( 2( 4
∃

4 5 1

显效23 1

6 2∗ 4 45 1

5 2∗ &
∃

&& 1

有效 23 1 无效23 1 总有效 23 1

& 2−#
∃

& 2 −#
∃

& 2−#
·

271 1

42∗#
∃

271 1

28#
∃

## 1
 

26#
∃

271 1

9/:日凡,�,.

与对照组比较
,

 !; #∃ #%

上 吸收西 医手术理论 和方法 而形成 的
,

对 中医
“

通

则不痛
,

痛则 不通
”

和
“

痛则不松
,

松则不痛
”

的说法

加以 深人研究
,

指 出慢性软组织损 伤类 疾病的根本

病因是动态 平衡失 调
,

粘 连
、

挛缩
、

瘫痕
、

堵塞 是引

起慢性软组织损伤的 ( 大病理因素
。

针刀 医学通过

对传统 中医 的经络理 论进行创新性探索
,

提 出了经

络 的实质是人体内的电生理线路系统
,

并从传统 中

医
“

阴 阳平衡
”

理论 出发
,

提 出了针刀 医学 的核 心思

想就是平衡
,

并在此基础上对人体生理病理现象做

出了新 的解 释
。

针 刀 医学 治疗 内科疾 病 时可 能遇 到的胸 椎复

位较难
、

胸椎复位后 易复发
、

针刀术后造成的 ∗# < &#

血 流量
,

增强 胃粘膜保护等而起到对抗 饰 及其致

病 因素的作用
。

结果显示
,

经针 刀疗法 治疗后
,

临床 症状计 分

值 明显下降
,

治疗前后对 比有 明显 的差异
,

! ; #
∃

#−
,

说明针刀 疗法有 良好 的改善 临床症状的作用
,

并 明

显优 于常规药物对 照组
。

在减轻 胃粘膜炎症及 胃粘

膜 病理组织损害方 面
,

两组经 => ?> ≅ 分析
,

!∀ #∃ #%
,

无 显著差 异
,

说明针刀 疗法与常规疗法在 胃粘膜炎

症 的改善方面疗效相 似
。

但常规疗法价格较贵
,

耐

药性高
、

依从性差
、

副作用大
,

长期服药物给 胃带来

的进一步损伤
。

针刀疗法价格低廉
,

易于操作
,

病人

痛苦 小
,

疗程 短
,

适 合于不 同 年龄
、

不 同病程 的患
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者
,

可 作为治疗浅 表性 胃炎一种 新 的疗 法
,

值得推

广应用
。 ∋
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