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小建中汤联合温针灸干预脾胃虚寒型胃脘痛的临床疗效研究

阳伟红 陈梦月

天津中医药大学，天津静海，301617；

摘要：目的：本课题通过前瞻性研究探讨小建中汤联合温针灸疗法治疗胃脘痛中医辨证属脾胃虚寒型患者的临床

疗效、安全性。方法：以 130例胃脘痛辨证为脾胃虚寒型的患者为研究对象，随机分为治疗组 65例（脱落 2例），

予小建中汤联合温针灸疗法进行治疗；对照组 65例（脱落 4例）予小建中汤口服。两组各观察 3周。对比两组

治疗前后的临床疗效与安全性等。结果：总有效率结果，治疗组为 96.8%，对照组为 85.2%，P＜0.05，提示组间

差异有统计学意义；治疗结束后患者各项中医证候评分均较治疗前明显降低，统计学计算得到 P＜0.05，且治疗

组各项中医证候评分均低于对照组，统计学计算得到 P＜0.05；两组均无不良反应发生。结论：研究提示小建中

汤联合温针灸疗法干预脾胃虚寒型胃脘痛确有疗效，能促进患者疾病痊愈。
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胃脘痛主要表现为胃脘部靠近心窝处疼痛，是中医

内科学的常见病。现代医学中以上腹部疼痛为主症的急、

慢性胃炎、胃溃疡等均在胃脘痛之列
[1]
。其临床常见辨

证分型较多，如脾胃虚寒型、肝气郁结型、寒邪客胃型

等
[2]
，而其中属脾胃虚寒型较为常见。小建中汤作为温

养中焦类方剂的代表，是治疗虚劳里急证及脾胃虚寒型

胃脘痛的常用方，具有温中补虚、和里缓急的作用。

近年来，关于小建中汤的临床研究文献数量呈逐年

递增趋势，表明该方剂的学术价值正得到越来越多研究

者的关注。目前，探讨小建中汤与温针灸、穴位敷贴等

中医疗法联合应用的作用机制，已成为该领域的研究热

点之一
[3]
。例如，刘江平

[4]
在中和医派思想指导下采用

小建中汤辨证治疗腹痛，研究显示此方能较好地缓解腹

痛，改善患者症状；李燕红
[5]
在治疗消化性溃疡时，在

常规西药四联疗法的基础上增加中药小建中汤加味，发

现其疗效显著优于单纯西药治疗组，且幽门螺杆菌根治

率更高、复发率更低。上述研究均证实小建中汤在缓解

胃脘痛症状、减轻患者痛苦方面具有积极作用，因此进

一步开展小建中汤的临床应用研究具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选自2024年 1月至2025年 6月天津市中医药研究

院附属医院、天津中医药大学第一附属医院门诊收治的

130 例辨证为脾胃虚寒型胃脘痛的患者，用随机抽样法

将患者分为治疗组（n=65）和对照组（n=65）。治疗组

除服用小建中汤外，还结合温针灸疗法；对照组仅口服

小建中汤，观察两组治疗效果。治疗组、对照组分别纳

入 65 人，研究过程中详细记录患者的基本资料及临床

诊疗信息。本研究经医学伦理委员会批准审查，受试者

知情同意并已签字。

1.1.1中医辨证依据

①主症：胃脘部隐隐作痛，疼痛绵绵；②次症：食

少纳呆、神疲体倦，喜温喜按、遇冷加重，畏寒肢冷，

便溏、小便清长；③舌脉信息：舌淡苔薄白，脉沉细或

脉弱。除主症必须符合外，②③需满足任意 3项及以上，

方可辨证为脾胃虚寒型胃脘痛。

1.1.2 纳入标准

①符合《中医内科病证诊断疗效标准》中脾胃虚寒

型胃脘痛的中医辨证标准；②患者治疗依从性良好，能

够配合完成所有治疗；③临床资料完备；④签署知情同

意书。

1.1.3排除标准

①经研判属于治疗方案禁忌症患者；②肝肾功能障

碍、自身免疫性疾病等，或恶性肿瘤患者；③患精神类

疾病、意识障碍者；④入组前 30 天内接受过其他针对

胃脘痛的治疗方案的患者；⑤不符合中医辨证依据的患

者；⑥孕期或哺乳期女性；⑦18 周岁以下或 75周岁以

上的患者；⑧治疗依从性差、中途退出治疗者。

1.1.4剔除与脱落标准

1.剔除标准

①临床资料不完整，无法对治疗前后的疗效及安全

性进行系统评定的患者；②治疗依从性差，未按照临床

医师指导完成临床症状采集及治疗，导致无法获取完整

疗效评价数据的患者。
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2.脱落标准

①突发疾病或有特殊情况无法继续治疗者；②治疗

过程中出现严重并发症或反应者。脱落患者的临床资料

妥善存放以便后续追溯分析。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组

予以小建中汤治疗，处方如下：胶饴30g，炙甘草

6g，炒白芍 18g，桂枝 10g，大枣 6g，生姜 10g。煎煮

方法：将上述药材（除胶饴外）加水浸泡，大火煮沸后

改小火煮 20 分钟，倒出药汁；再加适量水重复煎煮一

次。将两次药汁混合，加入饴糖用文火熔化（约 10 分

钟），注意避免高温破坏饴糖成分。早晚两次饭前温服，

日 1剂，连续服用 3周。

1.2.2 治疗组

治疗组患者采用小建中汤联合温针灸治疗，其中小

建中汤的服用方案与对照组一致。温针灸穴位处方：中

脘、气海、胃俞、上巨虚、足三里、内关、公孙、脾俞，

另外，神阙穴采用隔盐灸；每周治疗 3次，连续治疗 3

周。

1.2.3 治疗疗程

两组患者均以 3周为治疗周期，治疗期间对照组每

日服用 1剂小建中汤，总计服用 21 剂；治疗组在每日

服用小建中汤的基础上，按上述方案接受温针灸治疗。

治疗周期结束后，对两组患者的临床疗效进行评估。

1.3 观察指标

①记录治疗后的临床效果，注意有无不良反应发生；

②记录治疗前后的中医证候评分。参照《胃肠疾病中医

证候评分表》（2003 年版），结合相关文献资料制定本

研究的中医证候评分量表，涉及的主要条目有胃脘隐痛、

脘腹胀满、食少纳呆、畏寒肢冷、嗳气、泛酸、便溏、

舌淡苔薄白、脉沉细或弱 9 项，用 0～3 分表示各证候

条目的轻重程度，3分提示重度，其余次之，0 分表示

无该证候；③复发情况：治疗周期结束后两个月，对所

有纳入研究的患者进行电话随访，通过公式计算复发指

数及复发率。其中，复发指数＞30%判定为疾病复发，

复发指数计算公式为：（随访时症状总分－治疗周期结

束时症状总分）/ 随访时症状总分×100%；复发率计算

公式为：（复发病例数÷该组有效随访病例数）×100%。

1.4 疗效判断标准

根据文献计算疗效指数（n），n=[（治疗前总积分

－治疗后总积分）/治疗前总积分]×100%。疗效等级判

定：①痊愈：n≥95%提示临床症状、体征大有改善；②

显效：n介于 70%～95%之间，提示临床症状、体征明显

改善；③有效：n介于 30%～70%之间，表示临床症状、

体征略有改善；④无效：n 小于 30%，表示患者临床症

状、体征无改善。总有效率计算方法为：[(痊愈例数＋

显效例数＋有效例数）/总病例数］×100%。

1.5 统计学方法

计量资料以(x±s)表示，组间比较用 t 检验；计

数资料用 X
2
检验。采用SPSS 22.0 对数据进行分析，P

＜0.05 提示差异有统计学意义。

2 治疗结果

2.1 一般性资料比较

根据脱落情况（截至观察期结束，对照组 4例脱落，

治疗组 2例脱落），最终纳入临床观察的患者，治疗组

n=63，男、女分别为 29例、34例；对照组n=61，男、

女分别为 30例、31例。两组患者在年龄、病程方面比

较，P>0.05，提示差异无统计学意义，可以进行比较。

表一 两组患者一般性资料比较

组别 n 年龄（岁） 病程（天）

对照组 61 44.55±3.56 8.95±0.68
治疗组 63 43.92±4.77 9.35±0.34
t 值 0.44 0.35
P值 ＞0.05 ＞0.05

2.2 临床疗效比较

通过计算得到对照组、治疗组总有效率分别为85.

2%、96.8%，二者比较 P＜0.05，组间差异有统计学意义。

表二 两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 61 10（16.4%） 30（49.2%） 12（19.7%） 9（14.7%） 52（85.2%）
治疗组 63 16（25.4%） 42（66.7%） 3（4.8%） 2（3.2%） 61（96.8%）
χ2值 3.524
P值 ＜0.05

2.3 中医证候评分比较

治疗周期结束，治疗组、对照组各项中医证候评分

与治疗前比较均降低（用①表示P＜0.05）；治疗后治

疗组与对照组组间进行比较（用②表示 P＜0.05）。均

提示差异有统计学意义。
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表三 两组患者中医证候评分比较(x±s)

时间 组别
胃脘
隐痛

脘腹
胀满

食少纳呆 泛酸 畏寒肢冷 便溏 舌淡苔薄白 脉沉细或弱 总计

治疗前

对照组
2.4±
0.6

2.2±
0.5 2.1±0.5 1.6±0.7 1.5±0.8 1.9±0.3 2.3±0.4 2.2±0.3 22.6±

0.5

治疗组
2.5±
0.5

2.1±
0.3 2.0±0.4 1.5±0.8 1.4±0.5 1.8±0.5 2.2±0.2 2.1±0.8 22.1±

0.4

治疗后

对照组
1.1±
0.3①

1.5±
0.4① 1.3±0.4① 0.9±0.5① 0.9±0.4① 1.1±0.3① 1.5±0.3① 1.6±0.4①

14.4±
0.4
①

治疗组

0.5±
0.3①
②

0.8±
0.3①
②

0.7±0.3①
②

0.5±0.3①
②

0.5±0.3①
②

0.6±0.2①
②

0.7±0.3①
②

0.6±0.3①
②

8.2±0.3
①②

2.4 复发情况比较

治疗周期结束两个月后通过电话随访，治疗组无复

发病例；对照组有 1例复发，计算得到复发率为 1.96%，

复发指数为 30.77%。

3 讨论

胃脘痛究其主要病因病机为饮食不节、忧思恼怒
[1]
，

小建中汤作为治疗该病症的经典方剂，在改善患者症状、

促进疾病痊愈、提高生活质量方面具有确切疗效。《黄

帝内经》中最早记载 “胃脘当心而痛”，后世《寿世

保元》等古籍文献中也将其称为“心胃痛”，沿用至今。

脾胃虚寒型胃脘痛的发病率较高，患者以胃脘部隐痛、

脘腹胀满等为主症，迁延不愈。其主要病机责之于脾阳

亏虚，阳气不足、脾失温煦导致脾的运化功能下降，间

接导致胃气运行不畅、脉络失养，最终引发胃脘疼痛。

脾胃作为人体气血生化之源及水谷运化的关键脏腑，如

出现中焦虚寒、气机受阻，则易出现水谷运化失常、脾

胃失和的病理状态。因此，中医治疗脾胃虚寒型胃脘痛

的核心思路为温养中焦、健运脾胃。

本研究结果显示，小建中汤联合温针灸治疗脾胃虚

寒型胃脘痛的临床效果显著优于单纯小建中汤治疗，这

一结果与中医 “协同增效” 的治疗理念高度契合。从

方剂学角度分析，小建中汤最早见于《伤寒论・辨太阳

病脉证并治法》，其现代临床应用已广泛运用于脾胃虚

寒、气血不足的消化系统病证中。该方由桂枝汤加入饴

糖、倍用芍药使功效迭代升级，倍用芍药可借助其酸甘

益阴之性，在补脾的同时缓解筋脉拘挛状况；饴糖则以

其甘温补中之力缓和急痛，诸药合用达到营卫调和、脾

胃健运的功效。

从治疗机制协同性来看，小建中汤与温针灸的联合

应用可实现“内服调理与外治通经”的双重作用：小建

中汤内服从内部改善脾胃虚寒、气血不足的病理状态；

温针灸能疏通经络、调节气血、温通经脉，快速缓解胃

脘疼痛等症状。这种“内外兼治”的模式，不仅适用于

脾胃虚寒型胃脘痛，还可推广至寒凝血瘀、阳气亏虚类

病症。类似的协同治疗思路在其他研究中也有体现，如

刘效芝采用小建中汤结合穴位贴敷治疗小儿腹痛（腹部

中寒证），通过内服方剂与外用贴敷的协同作用，有效

改善了患儿症状，调节了气血运行，温养了脏腑功能。

本研究存在一定局限性，例如样本量相对较小，且未深

入探讨联合治疗对胃肠道菌群、炎症因子等客观指标的

影响，未来可通过扩大样本量、增加客观指标检测等方

式，进一步验证小建中汤联合温针灸的长期疗效与作用

机制。此外，由于本研究仅纳入脾胃虚寒型胃脘痛患者，

该方案对其他证型胃脘痛的适用性仍需进一步研究。

综上，小建中汤联合温针灸治疗脾胃虚寒型胃脘痛，

可通过方剂内服与温针灸疗法的协同作用，改善患者临

床症状、加快疾病痊愈。该治疗方案既遵循了中医传统

理论，又得到了现代临床数据的支持，具有较高的临床

推广价值。
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