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电蜡疗结合中药离子导入辅助治疗慢性
胃炎的疗效观察

王向军 陈一秀

【摘要】 目的 观察电蜡疗结合中药离子导入辅助治疗慢性胃炎的临床疗效。方法 将 60 例

慢性胃炎患者随机分为治疗组和对照组，每组 30 例。对照组采用常规口服胃黏膜保护剂和胃动力剂

方法治疗，治疗组在对照组基础上增加电蜡疗并结合中药离子导入治疗。治疗 15 d 后比较两组临床

疗效和症状改善情况。结果 治疗组总有效率为 93． 3%，对照组为 86． 7%，两组比较差异有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。治疗组治疗后各临床症状均明显改善或消失，与治疗前相比差异有统计学意义( P
＜0． 05) 。对照组治疗后部分临床症状均明显改善，与治疗前相比仅胃脘痛及胃脘胀症状差异有统计

学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 电蜡疗结合中药离子导入治疗慢性胃炎临床疗效显著，可较好改善患者

胃脘胀、胃脘痛、腹胀、食欲减退及嗳气等临床症状。
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Efficacy Observation of Electric Kerotherapy and Chinese Herbal Ionto-
phoresis in the Auxiliary Treatment of Chronic Gastritis
WANG Xiang － jun，CHEN Yi － xiu
( Wangjing Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100102)

【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of electric kerotherapy and Chinese herbal
iontophroesis in the auxiliary treatment of chronic gastritis． Methods Sixty cases of chronic gastritis were
randomized into a treatment group and a control group，30 cases in each one． In the control group，gastric mu-
cosa protectant and gastric dynamic agent were prescribed for routine oral administration． In the treatment
group，on the basis of the treatment as the control group，the electric kerotherapy and Chinese herbal ionto-
phroesis were supplemented． In 15d of treatment，the clinical efficacy and symptoms were compared between
the two groups． Ｒesults The total effective rate was 93． 3% in the treatment group and was 86． 7% in the
control group，indicating the significant difference in comparison( P ＜ 0． 05) ． In the treatment group，all of the
clinical symptoms were apparently relieved or disappeared after treatment，indicating the significant difference
as compared with those before treatment( P ＜ 0． 05) ． In the control group，a part of clinical symptoms were
apparently relieved． The significant difference presented in the improvement on eipgastric pain and distention
as compared with those before treatment ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion The electric kerotherapy and Chinese
herbal iontophroesis in the auxiliary treatment of chronic gastritis achieve the significant efficacy on chronic
gastritis． This combined therapy effectively relieves epigastric distention and pain，abdominal distention，ano-
rexia，belching，etc．
【Key words】 Kerotherapy; Chinese Herbal Iontophroesis; Gastritis; Efficacy Observation; Treatment

with Chinese Medicine

慢性胃炎［1］是指由于外邪内陷，饮食不化，情

志失调，脾胃虚弱等致中焦气机不利，脾胃升降失

职而发生的痞满。慢性胃炎在我国是一种常见病，

多发病，且慢性胃炎的发病率一般随年龄的增加而

增长，特别是中年以上人群更为多见，男性多于女

性。我科针对慢性胃炎患者施以电蜡疗联合中药

离子导入疗法，效果满意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

1． 一般资料: 60 例病例均来自中国中医科学院

望京医院 2011 年 10 月 ～ 2011 年 12 月门诊患者，依

照受试者进入研究的先后顺序，采用随机数字表
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法，分为治疗组和对照组，每组 30 例。治疗组男 22
例，女 8 例，年龄 22 ～ 60 岁; 病程 6 个月 ～ 25 年; 其

中肝胃气滞型 3 例，脾胃虚寒型 9 例，脾胃湿热型

11 例，胃阴不足型 7 例。对照组男 24 例，女 6 例，

年龄 20 ～ 59 岁; 病程 8 个月 ～ 27 年; 其中肝胃气滞

型 4 例，脾胃虚寒型 7 例，脾胃湿热型 9 例，胃阴不

足型 10 例。两组患者年龄、性别、病程、辨证分型等

一般资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有

可比性。
2． 诊断标准: 西医诊断参照采用“中国慢性胃

炎共识意见”［2］进行。中医诊断参照 2002 年卫生

部颁布的《中药新药临床研究指导原则》［3］。
3． 纳入标准: 符合上述中西医诊断标准者，年龄

在 18 ～ 75 岁之间，纳入试验前 1 个月内检查证实诊

断，受试者知情同意并签署相关文件。
4． 排除标准: 年龄在 18 岁以下或 75 岁以上患

者; 合并严重心、脑、肾疾病及糖尿病患者; 精神病

患者。
5． 剔除标准: 不合作者及未按计划实施者。
二、方法

1． 治疗方法: 对照组口服枸橼酸莫沙 必 利 5
mg，日 3 次，硫糖铝 1 袋，日 3 次，连续服用 15 d。治

疗组在对照组基础上予电蜡疗联合中药离子导入

治疗，电蜡疗选穴为中脘、神阙、关元，每次 30 min。
中药离子导入选穴为胃俞、肠俞。中药离子导入配

方: 黄芪 30 g，当归 15 g，川芎 24 g，桃仁 15 g，红花

15 g，冰片 10 g( 后下) ，浓缩药液备用。导入方法:

采用市售专用导入仪将浓煎后药液均匀倒在导入

垫上，温度 40 ～ 45 ℃为宜，每日下午治疗 1 次，15 d
为 1 个疗程。两组治疗 15 d 后观察临床疗效。

2． 观察指标: 观察两组患者治疗后临床疗效及

治疗前后中医症状积分情况。
3． 评分标准: 根据《中药新药临床指导原则》症

状分级量化标准［3］制定慢性胃炎症状分级量化表，

观察患者胃脘胀、胃脘痛及腹胀、食欲减退、嗳气症

状的变化情况，将临床症状分为无、轻、中、重 4 级，

分别计 0、1、2、3 分。
4． 疗效判定标准: 参照中华中医药学会脾胃病

分会 2006 年版《中医消化病诊疗指南》［4］ 进行评

定。痊愈: 症状、体征消失或基本消失，症候积分减

少≥95% ; 显效: 症状、体征明显改善，症候积分减少

≥70%，但是 ＜ 95% ; 有效: 症状、体征均有好转，症

候积分减少≥30%，但是 ＜ 70% ; 无效: 症状、体征均

无明显好转，甚或加重，症候积分减少 ＜ 30%。

三、统计学处理

采用 SPSS11． 0 统计处理软件分析，计量资料以

均数 ± 标准差( x ± s) 描述，组内治疗前后比较用配

对 t 检验，两组间比较用两样本 t 检验，两个样本率

的比较用 χ2 检验，等级资料用秩和检验。

结 果

1． 两组患者治疗后临床疗效比较: 结果见表 1。

表 1 两组临床疗效比较( 例)

组 别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % )

对照组 30 12 6 8 4 86． 7
治疗组 30 15 6 7 2 93． 3a

注: 与对照组比较，aP ＜ 0． 05

由表 1 可见，治疗组总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
2． 两组患者治疗前后症状积分比较: 结果见

表 2。

表 2 两组患者治疗前后症状积分比较( 分，x ± s)

组 别 胃脘胀 胃脘痛 腹胀 食欲减退 嗳气

对照组
治疗前 2． 91 ± 0． 35 2． 47 ± 0． 36 2． 54 ± 0． 38 2． 92 ± 0． 21 1． 95 ± 0． 48
治疗后 2． 03 ± 0． 57a 1． 64 ± 0． 27a 2． 06 ± 0． 48 2． 04 ± 0． 71 1． 75 ± 0． 39

治疗组
治疗前 2． 93 ± 0． 61 2． 85 ± 0． 41 2． 81 ± 0． 44 2． 84 ± 0． 64 2． 11 ± 0． 33
治疗后 1． 63 ± 0． 44ab 1． 95 ± 0． 38ab 1． 96 ± 0． 48ab 2． 04 ± 0． 53ab 1． 45 ± 0． 41ab

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，bP ＜
0． 05

由表 2 可见，对照组治疗后仅胃脘胀及胃脘痛

症状指标显著优于治疗前( P ＜ 0． 05 ) ，治疗组治疗

后各症状均显著优于治疗前( P ＜ 0． 05) 。治疗组治

疗后各症状改善程度显著优于对照组( P ＜ 0． 05) 。

讨 论

慢性胃炎［1］是指胃脘部痞塞不通、外无胀急之

形、触之柔软、按之不痛的病证，是临床常见慢性

病，病程长，部分患者有癌变可能，其发病率呈明显

上升趋势。慢性胃炎临床表现可见于西医学中慢

性胃炎、胃神经官能症、胃下垂、功能性消化不良等

病症。西医认为属胃动力障碍为多，治疗以促胃肠

动力药为主，辅以抑酸剂或胃黏膜保护剂等，能够

取得一定疗效，但长期服用疗效减退或停药后常病

情反复［5］。经过大量临床观察，在充分汲取我国中

医药文化宝库精髓的同时，结合现代医学技术进行

攻关和改变传统的单一治疗模式基础之上，我们采

用电蜡疗结合中药离子导入辅助治疗慢性胃炎，切

实提高临床疗效。电蜡疗常选用中脘、神阙、关元

穴［6］。中脘是胃的募穴，八会穴 ( 下转第 1115 页)
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之一，腑会，属任脉，处于中焦胃脘部，能调理中焦，

升清降浊，具有和胃理气、健脾益气、除痞消积的治

疗作用。神阙被认为是经络之总枢，经气之会海，

具有健运脾胃，调整阴阳平衡之功效。关元穴是足

太阴脾经、足少阴肾经，足厥阴肝经在任脉的交会

点，同时又是小肠的募穴，电蜡疗关元穴能很好地

促进胃肠道功能，增强其对营养物质的吸收能力，

与西医学中应用胃肠动力药有相通之处。
中药离子导入法是利用直流电场的作用，使药

物离子经过皮肤或黏膜进入人体到达组织间隙，使

药物直接作用于病变部位，达到治疗疾病的目的。
随着对药物毒副作用的重视和药源性疾病的不断

涌现，越来越多的人开始崇尚自然保健法。中药离

子导入治疗属于中医外治法之一，是中药治疗疾病

新的发展，是中药与现代科技的结合。本研究中药

离子导入配方由黄芪、当归、川芎、桃仁、红花、冰片

组成，具有健脾益气、活血行气、消痞散结的作用。
治疗组在常规治疗基础上加用中药离子导入疗法，

借助药力和热力，通过皮肤和黏膜吸收作用于机

体，促使腠理疏通，脉络调和，气血通畅，在患处起

到消除炎性渗出、水肿及其他病理改变，营养胃黏

膜，恢复消化功能，增加胃肠动力，促进血液循环作

用，缓解慢性胃炎患者胃脘胀痛、食欲减退、腹胀、
嗳气等临床症状，从而达到预防和治疗慢性胃炎的

作用，起到内病外治的辅助作用。此外，慢性胃炎

患者长期患病，部分出现情绪抑郁、焦虑，严重影响

生活质量［7］。电蜡疗结合中药离子导入辅助治疗

慢性胃炎，其理疗作用在一定程度上调节了人体的

神经内分泌系统，对于患者的抑郁、焦虑症状也有

一定程度的改善。

参 考 文 献

［1］王凤云，唐旭东，李振华，等． 慢性胃炎痞证论治［J］． 中医杂志，

2011，52( 3) : 199 － 202．
［2］中华医学会消化病学分会． 中国慢性胃炎共识意见［J］． 胃肠病

学，2006，11( 11) : 674 － 684．
［3］郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则［M］． 北京: 中国医药科技

出版社，2002: 134 － 138．
［4］李乾构，周学文，单兆伟． 中医消化病诊疗指南［M］． 北京: 中国

中医药出版社，2006: 21 － 27．
［5］戎光，陈姝，易亮． 自拟消痞汤治疗胃痞疗效观察［J］． 辽宁中医

药大学学报，2011，13( 10) : 206 － 207．
［6］王晓梅，吴焕淦，刘慧荣，等． 中医学对溃疡性结肠炎病因病机及

其针灸治疗取穴特点评述［J］． 辽宁中医杂志，2007，34 ( 7 ) : 891
－ 893．

［7］蔡忠云． 上海市社区老年患者慢性胃炎伴抑郁、焦虑现况研究

［J］． 中国初级卫生保健，2014，28( 5) : 90 － 91．
( 收稿日期: 2014 － 09 － 13)

·5111·


