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摘   要 ：  目的：分析脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎（CAG）患者接受艾灸与穴位贴敷治疗效果。方法：2022年1月 -2024年1

月就诊 CAG 患者62例为样本，辨证脾胃虚寒型，抽签分组。A 组电子艾灸联合穴位贴敷，B 组电子艾灸。对比两组

疗效、症状评分、胃肠激素、炎症因子。结果：A 组疗效高于 B 组，P ＜0.05；A 组症状评分低于 B 组，P ＜0.05；

A 组胃泌素低于 B 组，胃动力素、生长抑素高于 B 组，P ＜0.05；A 组白介素 -6（IL-6）、白介素 -8（IL-8）、肿

瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平低于 B 组，P ＜0.05。结论：电子艾灸联合穴位贴敷用于脾胃虚寒型 CAG 治疗中，

可调节胃肠激素、抑制炎症，有利于减轻胃炎相关病症，高效可行。
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A b s t r a c t  :   Objective: To analyse the efficacy of moxibustion combined with acupoint plaster application in the 

treatment of chronic atrophic gastritis (CAG) patients with spleen-stomach deficiency-cold syndrome. 

Methods: A total of 62 CAG patients who visited the hospital from January 2022 to January 2024 

were enrolled as the study sample. Patients were diagnosed with spleen-stomach deficiency-cold 

syndrome and randomly assigned to two groups. Group A received electronic moxibustion combined 

with acupoint plaster application, while Group B received electronic moxibustion alone. The efficacy, 

symptom scores, gastrointestinal hormones, and inflammatory factors of the two groups were 

compared. Results: The efficacy of Group A was higher than that of Group B, P < 0.05; the symptom 

scores of Group A were lower than those of Group B, P < 0.05; the gastrin levels in Group A were 

lower than those in Group B, while the gastrin-releasing peptide and somatostatin levels were higher 

than those in Group B, P < 0.05; Group A had lower levels of interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8), 

and tumour necrosis factor-α (TNF-α) than Group B, P < 0.05. Conclusion: Electronic moxibustion 

combined with acupoint plaster application is effective in the treatment of spleen-stomach deficiency-

cold type CAG, as it regulates gastrointestinal hormones, inhibits inflammation, and alleviates gastritis-

related symptoms, making it a highly effective and feasible treatment option.

Keywords  :  electronic moxibustion; acupoint plaster application; spleen-stomach deficiency-cold type; 

chronic atrophic gastritis

CAG 临床发病率较高，病理特征为胃黏膜、腺体萎缩，且黏膜厚度减少。随 CAG 病程推进，患者出现胃蠕动减缓、胃黏膜屏障受

损、胃肠激素紊乱、胃酸分泌量降低等病症，可影响预后 [1]。西药对症管控 CAG，难以有效舒缓胃肠病症。中医学者基于 CAG 病症纳

入“痞满”“胃脘痛”范畴，认为本病多为脾胃虚寒型，病理基础为脾胃虚弱，属本虚标实证。饮食不节、病邪侵袭可致脾胃阳气受损，

久之内生虚寒，脾胃气机凝滞无法运化，故应以健脾、行气、温阳为原则治疗。穴位贴敷是中医特色治疗方案，将穴位作为传递药物通

道，使药物经皮肤快速抵达病区，能够增强胃黏膜屏障功能；电子艾灸可活血、行气、祛湿，有利于减轻胃黏膜受损 [2]。基于此，本文

以2022年1月 -2024年1月就诊 CAG 患者62例为样本探讨电子艾灸联合穴位贴敷治疗效果。
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一、资料和方法

（一）资料

2022年1月 -2024年1月就诊 CAG 患者62例为样本，抽签

分组。A 组 CAG 基线资料对比 B 组，P ＞0.05。如表1。

表1 CAG 基线资料分析表

组

别
n

性别（%） 年龄（岁） 病程（月）

男 女 区间 均值 区间 均值

A

组
31

16

（51.61）

15

（48.39）

45-

81

56.81

±2.98
5-14

10.09

±1.25

B

组
31

17

（54.84）

14

（45.16）

45-

82

56.73

±3.01
5-15

10.11

±1.31

X2/

t
- 0.0648 0.1052 0.0615

P - 0.7991 0.9166 0.9512

（二）纳排标准

纳入标准：①与《中国慢性胃炎共识意见》[3] 中 CAG 标准相

符；②中医辨证脾胃虚寒型；③签知情书；④出现反酸、乏力、

恶心等症状。

排除标准：①胃部术史；②消化道出血；③消化道溃疡；④

脏器病变。

（三）治疗方法

A 组穴位贴敷联合电子艾灸：（1）穴位贴敷：穴位选择中

脘、膈腧、胃俞等，将以下中药磨成粉状，制成粉饼，各穴位贴

敷8h，1次 /d。中药如下：党参、黄芪、枳壳、木香、柴胡、丁

香、肉桂、乌药、白术各10g；冰片3g。贴敷期间密切关注皮肤

状态，给药8周。（2）电子艾灸：均采用 XY-K-GJ- Ⅱ型智能

艾蒸灸慰仪（翔宇医疗设备有限公司制造，批号：20150020）灸

中上腹部。具体方法：将灸叶置于固定带灸头中，卡好固定扣，

接通电源后选择温度和时间，初始温度设置为50℃，智能艾蒸灸

慰仪置于患者中上腹部约20cm 处 , 按设置按键，选中温度指示

窗口，调节加热板底部设定温度（100℃ -175℃可调，患者可根

据温度自行调节高度，以患者自觉舒适为宜）；按设置键，选中

间指示窗口，时间窗口闪动，按可调节设定时间（10-60min 可

调），30 min/ 次，1 次 /d，7 d/ 疗程，连续干预2个疗程。艾叶

每天更换。

B 组电子艾灸治疗，方法同 A 组。

（四）观察指标

依据《中医病证诊断疗效标准》[4] 评估疗效：胃镜未见胃黏膜

萎缩，CAG 病症消失，记显效；胃镜显示胃黏膜萎缩改善，CAG

病症舒缓，记有效；未达以上标准，记无效。

症状：依据无、轻、中、重标准评估嗳气、腹胀、恶心呕

吐、脘胁疼痛等症状，记0-3分。

胃肠激素：3ml 静脉血液离心取上清液，以放射免疫分析法检

测胃泌素、胃动力素等指标。

炎症因子：3ml 静脉血液离心取上清液，以酶联免疫吸附试验

检测 IL-6、IL-8、TNF-α。

（五）统计学研究

SPSS 23.0处理资料，% 描述计数数据（X2 检验），x±s 描

述计量数据（t 检验）。存在统计差异，P ＜0.05。

二、结果

（一）疗效

A 组疗效较 B 组高，P ＜0.05。如表2。

表2 CAG 患者疗效分析表（n，%）

组别 显效 有效 无效 有效率

A 组

（n=31）

20

（64.52）

10

（32.26）
1（3.23） 30（96.77）

B 组

（n=31）

14

（45.16）

11

（35.48）

6

（19.35）
25（80.65）

X2 - - - 4.0260

P - - - 0.0448

（二）症状评分

治疗后，A 组症状评分低于 B 组，P ＜0.05。如表3。

表3 CAG 患者症状评分分析表（x±s）

组别
胃脘胀满（分） 胃脘隐痛（分） 胃脘喜温喜按（分） 食少纳呆（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组（n=31） 2.43±0.59 0.71±0.21 2.45±0.55 0.69±0.23 2.44±0.57 0.69±0.26 2.47±0.57 0.66±0.21

B 组（n=31） 2.46±0.61 1.46±0.39 2.47±0.53 1.45±0.37 2.41±0.55 1.48±0.38 2.49±0.55 1.43±0.36

t 0.1968 9.4274 0.1458 9.7128 0.2109 9.5530 0.1406 10.2866

P 0.8446 0.0000 0.8846 0.0000 0.8337 0.0000 0.8887 0.0000

（三）胃肠激素指标

治疗后，A 组胃泌素低于 B 组，胃动力素高于 B 组，P ＜0.05；

治疗前，A 组胃泌素、胃动力素水平与 B 组对比，P ＞0.05。如表4。

表4 CAG 患者胃肠激素分析表（x±s）

组别
胃泌素（ng/L） 胃动力素（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组

（n=31）

206.94

±3.26

120.61

±2.16

102.89

±2.99

250.44

±4.29

B 组

（n=31）

206.99

±3.31

174.33

±3.19

102.91

±3.01

155.86

±3.45

t 0.0599 77.6381 0.0262 95.6559

P 0.9524 0.0000 0.9791 0.0000
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（四）炎症因子指标

治疗后，A 组 IL-6、IL-8、TNF-α 低于 B 组，P ＜0.05；治疗

前，A组IL-6、IL-8、TNF-α指标与B组对比，P＞0.05。如表5。

表5 CAG 患者炎症因子分析表（x±s）

组别
IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组

（n=31）

12.91

±1.88

4.21

±0.87

15.72

±1.59

4.72

±0.88

61.72

±3.82

30.88

±1.59

B 组

（n=31）

12.89

±1.92

6.92

±0.96

15.71

±1.61

7.61

±0.96

61.69

±3.79

41.49

±2.48

t 0.0414 11.6463 0.0246 12.3557 0.0310 20.0527

P 0.9671 0.0000 0.9805 0.0000 0.9753 0.0000

三、讨论

CAG 多与感染 Hp 有关，致胃黏膜发生慢性炎性病变，持续

损坏腺体、加速胃黏膜萎缩而发病 [5]。除 Hp 感染外，胃酸分泌异

常、遗传、环境、免疫功能紊乱等因素也可诱发 CAG[6]。临床多

以对症药物治疗 CAG，能够延缓疾病进展，但常规用药复发风险

高，应探讨 CAG 高效治疗方案 [7]。中医学理论中，并无 CAG 具

体病名，基于病症纳入“胃脘痛”范畴，认为本病病在中焦，病

因为“脾胃虚”，与肝脏、脾脏功能受损密切相关，常见证型为

脾胃虚寒型，需以健脾、行气、温阳为原则治疗 [8,9]。穴位贴敷

是现代中医特色治疗方案，基于经络内属脏腑、外络肢节理论治

疗，融合穴位、药物、经络三者，刺激特定穴位强化脾胃阳气、

推动脾胃气血运行，进而减轻虚寒病症；电子艾灸持续温灸刺激

穴位，可舒经、通络、驱寒、祛风、止痛、消炎、活血、益气、

舒筋，能够改善消化功能、免疫功能 [10,11]。此外，电子艾灸循经

传输温热刺激，可恢复机体阴阳平衡、优化脏腑功能。

结合本文数据分析，电子艾灸联合穴位贴敷治疗，疗效优

异。分析原因，穴位贴敷治疗，取胃俞穴和胃、健脾，膈俞穴祛

瘀、活血，中脘穴止痛、养胃 [12,13]。穴位贴敷药物中，党参可

益气、补中、养胃，黄芪可生肌、升阳、补气，枳壳可消积、理

气，木香可消食、健脾、止痛、行气，柴胡可升阳、解郁、疏

肝，丁香可助阳、补肾，肉桂可散寒、助阳、补火，乌药可驱

寒、温肾、行气，白术可燥湿、益气、健脾，冰片可清热、醒

神、开窍。以此为基础，电子艾灸治疗，刺激特定穴位，加速

胃蠕动、刺激胃排空，能够减轻嗳气、腹胀等病症，还可温煦中

焦、优化脾胃功能 [14]。另一组数据表明，电子艾灸联合穴位贴敷

治疗，症状评分减轻。分析原因，穴位贴敷治疗提升胃黏膜血流

量、加速受损黏膜细胞再生，能够增强胃黏膜屏障功能，且贴敷

药物抑制病区炎症、强化机体免疫力能够增强胃肠动力，可改善

CAG 相关不适病症；电子艾灸温热刺激加速血管扩张、恢复胃

黏膜血运，能够补充胃黏膜所需营养 [15,16]。另一组数据表明，电

子艾灸联合穴位贴敷治疗，胃泌素下降、胃动力素升高。分析原

因，CAG 患者多存在胃酸分泌过少问题，故机体代偿性分泌胃泌

素，而穴位贴敷中党参成分可益气、健脾，能够修复受损胃黏膜

屏障，间接改善胃酸分泌、阻滞机体过量分泌胃泌素，联合电子

艾灸温热效应优化胃黏膜微循环，也可调节机体分泌胃酸量、降

低胃泌素分泌量 [17]。此外，胃动素是优化胃肠动力的重要激素，

若机体分泌胃动素不足，可影响胃蠕动，选择穴位贴敷、电子艾

灸治疗，刺激特定穴位激活胃肠神经丛，能够增加机体分泌胃动

素量，有利于恢复胃肠蠕动 [18,19]。最后一组数据表明，电子艾灸

联合穴位贴敷治疗，IL-6、IL-8、TNF-α 降低。分析原因，穴

位贴敷治疗期间，黄芪、党参成分可激活免疫功能，阻滞体内炎

症因子表达，联合电子艾灸温热刺激加速血管扩张、修复受损胃

黏膜屏障，能够减少机体释放 IL-6、IL-8、TNF-α 等因子 [20]。

此外，遵医电子艾灸治疗，可提升神经 - 内分泌 - 免疫网络活性，

增强机体抗 Hp 能力，能够进一步抑制炎症进展。

综上所述，电子艾灸联合穴位贴敷治疗脾胃虚寒型 CAG 患

者，炎症因子水平降低、胃肠激素水平改善、CAG 病症减轻，具

备推广价值。
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