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脐针“山泽通气 + 水火既济”治疗胃溃疡的临床疗效观察

詹晓旭 1 赵志超 2

（1、四平市中医医院  针灸科  136000；2、四平市中医医院  康复科  136000）

【摘要】目的：探究“山泽通气 +水火既济”在胃溃疡临床治疗中的具体疗效。方法：选取 2019 年 6 月到
2021 年 6 月来我院治疗的胃溃疡患者共 120 例，均经西医明确诊断。采用随机对照法，符合入组标准的受试者随
机分为治疗组 ( 脐针 ) 与对照组 ( 普通体针 )，每组各 60 例。分别采取相应治疗后，统计比较两组治疗后临床疗效、
临床症状、体征疗效等，以评价客观疗效。结果：脐针组有 10% 患者的疗效评价为治愈，高于对照组的 3.33%；
83.33% 的脐针组患者疗效评价为显效，同样高于对照组的 73.33%；另有 5%的脐针组患者和 13.33% 的对照组患者
疗效评价为有效，1.67%的脐针组患者和 10%的对照组患者疗效评价为无效。结论：脐针“山泽通气+水火既济”
治疗胃溃疡与传统的普通体针相比，表现出更好的临床治疗效果。
【关键词】脐针；“山泽通气 +水火既济”；胃溃疡；临床治疗
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随着现代社会发展，人们生活饮食习惯变更，胃溃

疡已经成为了消化系统最常见的病症之一 [1]，不仅发病率

高，发病人群也出现了年轻化趋势 [2]。胃溃疡患者常见症

状有周期性、规律性、局限的上腹部疼痛，食欲减退，

嗳气，反酸，恶心，呕吐等 [3]，严重影响患者生活质量，

同时还有出现胃穿孔、胃出血、溃疡恶变的风险 [4]。世界

卫生组织在《针灸临床研究报告的回顾与分析》中，详

细分析了针灸治疗病症的范围及疗效，肯定了消化性胃

溃疡是推荐针灸治疗病种 [5]。国内大量临床及基础研究也

通过对照试验，证明了针灸对消化性胃溃疡是一种有效

的治疗方法，总有效率在 75%-96.7%[6]。由此可见针刺治

疗消化性胃溃疡的有效性。近年来，针灸治疗在胃溃疡

的治疗上取得了较好的成绩，在胃黏膜的保护作用和溃

疡的愈合以及降低胃溃疡的复发率上，针灸治疗都有很

好的表现，对胃溃疡的调节和防护均有意义，前景十分

可观。在针灸疗法中，脐针针刺方法因其简单、实用而

得到了关注，脐针是齐永先生突破了古人“神阙紧针”

的桎梏，历经十几年发明的在脐部针刺治疗疾病的方法，

该方法适应病种广泛，操作简便，疗效突出，深受患者

欢迎 [7]。因为脐与腹膜直接相连，与大肠、小肠、肝脏、

脾、胃、胰等中、下焦脏腑的距离很近，自古以来不少

医家常通过脐部给药来治疗中、下焦脏腑的各种疾病 [8]。

本研究采用随机临床对照方法，对脐针“山泽通气 + 水

火既济”与传统体针针刺的临床疗效进行对比，意在明

晰“山泽通气 + 水火既济”在胃溃疡临床治疗中的具体 

疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2019年 6月到 2021年 6月，集中门诊及住院部前来

就诊的患有胃溃疡病人 120例，均经西医明确诊断。患者

平均年龄 45.60岁，患者中 57.5%为男性，42.5%为女性。

患者随机平均分为施行普通体针的对照组与施行脐针“山

泽通气 +水火既济”治疗的治疗组 2组，每组 60人，2组

间患者一般资料无显著差异。入组标准：1. 年龄 18-68岁；2. 

经西医明确诊断或者胃镜证实胃溃疡。 排除标准：1. 胃部

肿瘤或伴发并发症者；2. 既往有过消化性溃疡及有过胃部

手术者；3. 既往有抗溃疡治疗或近 1个月内应用过抗生素、

秘剂、H. 受体阻滞剂、质子泵抑制剂者；4. 妊娠或哺乳期

妇女及有严重心、脑、肾、肺疾病患者。

1.2 临床诊断依据

典型表现为周期性、规律性、局限的中上腹部疼痛，

多位于剑突下偏左，进食后 0.5-2h 发作，持续 1-2h，胃

排空后缓解。常伴有食欲减退、暖气、反酸、恶心、呕吐等。

体征：发作期上腹部剑突下偏左可有局限性压痛 后壁穿透

性溃疡在背部第 11～ 12胸椎两侧常有压痛，缓解期无明

显体征。辅助检查：胃镜下见溃疡病灶，呈圆形或椭圆形，

边缘光滑，无结节及隆起，周围黏膜可充血水肿，溃疡表

面有白色或灰白色苔，常规活检做病理与胃癌鉴别，并确

诊非胃癌患者。

1.3 疗效判定标准

参照中华中医药学会脾胃病分会《消化性溃疡中医诊

疗专家共识意见（2017）》并结合患者的临床症状变化情
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况。拟定临床疗效评价标准。胃镜下分期为活动期（A期：

A1、A2）、愈合期（H 期：H1、H2）和癡痕期（S 期：

S1、S2）。治疗前为活动期溃疡，经治疗后呈愈合期者为

临床好转，呈癖痕期者为临床治愈。治愈：主要症状、体

征消失或基本消失，胃镜复查结果显示溃疡疲痕愈合或无

痕迹愈合；显效：主要症状、体征明显改善，胃镜复查结

果显示溃疡达愈合期（H2）；有效：主要症状、体征明显

好转，胃镜复查结果显示溃疡达愈合期（H1）；无效：主

要症状，体征无明显改善，甚或加重，胃镜复查结果显示

内镜检查无好转。

1.4 治疗方法

治疗组运用脐针“山泽通气 +水火既济”，对照组运

用体针针刺。治疗组采用脐针“山泽通气 +水火既济”针

刺方法，脐针穴取：艮位、兑位、坎位、离位。患者取仰卧位，

针刺穴位常规消毒后，进针点寻找结节、皱褶、色素沉着

处等明显病变反应点，采用 0.25mm×0.25mm 的毫针沿皮

肤呈 20度角捻转进针，针尖至皮下筋膜层（手下有阻滞感）

为宜，不刺至肌层，首先从艮位进针，最后一针落在离位。

每天治疗 1次，每次留针时间：女性为 25分钟（纯阳之数），

男性为 30分钟（纯阴之数）。10天为一个疗程，共治疗

三个疗程。对照组给予体针针刺治疗，具体取穴为：中脘、

内关、足三里、胃俞、脾俞。中脘：直刺 1.0-1.5寸。足三里：

直刺 1-2寸；内关：直刺 0.5-0.8寸；脾俞：斜刺 0.5-0.8寸，

胃俞：斜刺 0.5-0.8寸，均采用平补平泻法。

肝胃不和加肝俞、太冲、期门，伴郁热加天枢、丰隆，

脾胃虚弱加梁丘、气海。胃阴不足加三阴交、太溪，气滞

血瘀加太冲、血海、合谷，气虚血瘀证加血海、膈俞。每

天治疗 1次，每次留针 30分钟。10天为一个疗程，共治

疗三个疗程。

1.5 统计学方法

本研究使用 SPSS 22.0进行统计学数据分析。比较使

用单因素方差分析。P＜0.05视为具有统计学意义。

2 结果与分析

入组患者治疗前一般资料

治疗组与对照组患者一般资料见下表 1。两组患者间

一般资料无显著差异，显示分组随机可信，数据具有意义。

表 1 患者一般资料

总人数 平均年龄 周期性、规律性、局限的上腹部疼痛 食欲减退 嗳气 反酸 恶心 呕吐

治疗组 60 45.77 100% 70% 68.33% 56.67% 25% 26.67%

对照组 60 45.43 100% 66.67% 71.67% 56.67% 26.67% 25.00%

2.1 入组患者治疗情况

所有符合标准最终入组的 120位患者，均完成了三个

疗程的治疗，并在最后接受了治疗效果检查。治疗期间，

患者每天治疗 1次，每次留针 30分钟。10天为一个疗程，

共治疗三个疗程。

2.2 治疗后患者症状统计

经过治疗的两组患者，临床症状均有所改善，治疗组

改善相较对照组更为显著。治疗组中周期性、规律性、局

限的上腹部疼痛出现的百分比相较治疗前下降了 40%，对

照组则下降了 26.67%；食欲减退的百分比在治疗组中是

50%，低于对照组的 56.67%；治疗组中 45.00%的患者在

治疗后仍有嗳气症状，低于对照组的 56.67%；治疗组中，

分别有 40.005、16.67%、6.67% 的患者在治疗后仍有反

酸、恶心、呕吐的症状，对照组中的相应数据是 50.00%、

23.33%、13.33%。以上数据差异具有统计学意义。治疗后

患者症状统计见表 2。

表 2 治疗后患者临床症状

周期性、规律性、局限的上腹部疼痛 食欲减退 嗳气 反酸 恶心 呕吐

治疗组 60% 50% 45.00% 40.00% 16.67% 6.67%

对照组 73.33% 61.67% 56.67% 50.00% 23.33% 13.33%

2.3 疗效评价

患者进行三个疗程治疗之后，使用脐针“山泽通气

+水火既济”的治疗组患者疗效评价为治愈的有 6名，疗

效评价为显效的有 50名，有效的有 3名，疗效评价为无

效的有 1名。施行普通针刺治疗的对照组患者中，疗效

评价为治愈的有 2名，疗效评价为显效的有 44名，疗效

评价为有效的为 8名，疗效评价为无效的有 6名。脐针

“山泽通气 + 水火既济”的治愈率为 10%，显著高于普

通体针治疗的 3.33%；而在有效性方面，脐针“山泽通气

+ 水火既济”治疗组的显效率为 83.33%，同样高于对照
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组 73.33%；疗效评价仅为有效或无效的患者百分比在治

疗组中分别为 5%和 1.67%，低于对照组中的 13.33%和

10%。两组间差异具有统计学意义。两组患者疗效评价见 

下表 3。

表 3 患者疗效评价

治愈 显效 有效 无效

治疗组
人数 6 50 3 1

百分比 10% 83.33% 5.00% 1.67%

对照组
人数 2 44 8 6

百分比 3.33% 73.33% 13.33% 10.00%

3 讨论

脐，神阙也。脐是脐针疗法中最为重要的独门穴，同

时脐本身也是人的先天之结缔，同时，因其看得见、摸得

着的特性，脐也是人体全身上下最为特殊的一个穴位 [9-12]。

《道藏》有云："神者变化之极也，故名之以神，阙为中门，

出入中门，以示显贵，人身以神志为最贵，此穴为心肾 (心

藏神，肾藏志 ) 交通之门户，故称之神阙 "。

古书中曾有记载，认为神阙穴忌针宜灸。近年来，经

过反复临床实践验证，医生们已经成功证明了神阙穴调和

脏腑的重要功能，因此，越来越多的临床专家开始重视脐

针这一疗法，但其在胃溃疡这一并郑重的临床治疗疗效仍

不十分明晰。本文正希望从临床实践角度对脐针“山泽通

气 +水火既济”的实际疗效进行探究。本次研究采取随机

对照方法，将符合入组标准的患者随机分入施行脐针“山

泽通气 +水火既济”的治疗组，与施行普通体针的对照组，

参照中华中医药学会脾胃病分会《消化性溃疡中医诊疗专

家共识意见（2017）》并结合患者的临床症状变化情况，

拟定临床疗效评价标准。所有入组患者均按照统一标准对

治疗情况进行评估，最终对评估结果进行统计、比较。

结果显示，经过完整三个疗程的治疗后，施行脐针

“山泽通气 + 水火既济”的治疗组患者与施行普通体针

治疗的对照组患者的临床症状均有所改善，包括周期性、

规律性、局限的上腹部疼痛，食欲减退，嗳气，反酸，恶

心，呕吐等症状均有减少、减轻的趋势，其中治疗组患者

的改善更为显著。而在临床疗效评价方面，治疗组的疗

效评价明显好于对照组，“治愈”、“显效”患者均明

显多于对照组，而治疗效果一般，仅为“有效”、“无

效”的患者，则明显少于对照组。以上结果均具有统计学 

意义。

临床实践的结果提示，在治疗胃溃疡方面，脐针“山

泽通气 + 水火既济”的表现与普通体针相比更加优异，

其能够更好的减轻胃溃疡患者的临床症状，有更好的临

床疗效。同时，与普通体针相比，脐针“山泽通气 + 水

火既济”的治疗还具有用针少，患者痛苦小，易于让患

者接受的特点。因此，此种治疗方法有助于研究出治疗

胃溃疡的新方法，解决部分胃溃疡患者的痛苦。另一方

面可以加强胃溃疡的中医临床研究，为中医治疗胃溃疡

奠定基础，同时也有利于脐针疗法的继承及普及应用，

甚至为脐针在全省、全国、全世界广泛推广做出积极 

贡献。
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