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耳穴压豆联合穴位贴敷治疗肝胃气滞型慢性胃炎的

临床疗效观察
周学恒 吕周园

嵊州市中医院消化内科，浙江省绍兴市，312400；

摘要：目的：观察耳穴压豆联合中药穴位贴敷治疗肝胃气滞型慢性胃炎的临床疗效。方法：选取 2024 年 5 月—

2025 年 5 月收治的 100 例肝胃气滞型慢性胃炎患者，随机分为对照组（n=50）和观察组（n=50）。对照组给予

常规西药治疗，观察组在对照组基础上加用耳穴压豆与中药穴位贴敷治疗。比较两组临床疗效、中医证候积分、

疼痛评分（VAS）、症状评分及复发率。结果：观察组总有效率为高于对照组(94.00% VS 80.00%)；治疗后，观

察组中医证候积分、VAS 评分及各项症状评分均低于对照组；随访 6个月，观察组复发率低于对照组，差异均具

有统计学意义（P<0.05）。结论：耳穴压豆联合中药穴位贴敷能显著改善肝胃气滞型慢性胃炎患者的临床症状，

减轻疼痛，降低复发率，疗效优于单纯西药治疗。
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前言

慢性胃炎是消化系统常见病，以胃黏膜慢性炎症为

主要病理特征，临床表现为上腹隐痛、胀满、嗳气、反

酸等。肝胃气滞型是其中医常见证型之一，多因情志不

畅、饮食不节导致肝气郁结、胃失和降
[1]
。西医治疗以

抑酸、促动力、保护胃黏膜为主，但易复发，长期用药

存在不良反应风险
[2]
。中医外治法如耳穴压豆、穴位贴

敷因其操作简便、副作用少、疗效确切，逐渐成为研究

热点。本研究旨在探讨耳穴压豆联合中药穴位贴敷治疗

肝胃气滞型慢性胃炎的临床疗效。中医外治法历史悠久，

具有作用直接、用药安全、副作用小等优势。耳穴压豆

法是在耳针理论基础上发展起来的一种疗法，通过刺激

耳部特定穴位，调节相应脏腑功能，达到防治疾病的目

的。穴位贴敷法则将药物贴敷于特定穴位，通过药物和

穴位的双重作用，激发经气，疏通经络，调整气血，恢

复脏腑功能。二者均为中医特色外治法，在脾胃病的治

疗中应用广泛，且疗效显著
[3]
。

本研究立足于中医整体观念和辨证论治原则，结合

现代临床研究方法，系统观察耳穴压豆联合中药穴位贴

敷治疗肝胃气滞型慢性胃炎的临床疗效，并探讨其可能

的作用机制，旨在为临床提供一种有效、安全、便捷的

治疗方案，丰富慢性胃炎的中医治疗手段。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年 5月至2025年 5月期间在我院接受治

疗的慢性胃炎患者共 100 例，采用随机分组方法将患者

分为观察组与对照组，每组各 50 例。经统计分析，两

组患者在基线临床资料方面差异无统计学意义（P＞

0.05），表明组间具有可比性。

表 1 两组患者一般资料比较（n=50）

项目 观察组 对照组 统计量 P值

性别（男/女） 23/27 25/25 χ²=0.160 0.689

年龄（岁） 45.32±10.25 46.18±11.07 t=0.402 0.689

病程（年） 4.25±2.16 4.63±2.35 t=0.835 0.406

Hp阳性（例） 32 34 χ²=0.160 0.689

吸烟史（例） 18 16 χ²=0.226 0.635

饮酒史（例） 15 17 χ²=0.200 0.655
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1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准

西医诊断标准参照《慢性非萎缩性胃炎中西医结合

诊 疗共识意见》
[4]

及《中国慢性胃炎共识意见》
[5]

。

（1）临床表现：胃区隐痛、饱腹、嗳气，以及反

酸烧心、恶心纳差等消化不良表现；

（2）胃镜检查：可见黏膜充血、水肿、红斑、糜

烂、出血点等表现；

（3）病理检查：主要改变包括炎症细胞浸润、腺

体萎缩，并伴有不同程度的肠上皮化生及异型增生。；

（4）符合以上（1）和（2）或（1）和（3）即可

确诊。

1.2.2 中医诊断标准

中医对于肝郁气滞型慢性胃炎的诊断，主要依据

《中药新药临床研究指导原则（试行）》
[6]
及《慢性胃

炎中医诊疗专家共识（2023）》
[7]
中所确立的标准。其

主症包括：①胃脘部位胀痛或满闷；②胁肋区间出现胀

痛或胀满不适。

次症：①嗳气频作；②嘈杂反酸；③情绪抑郁或烦

躁易怒；④症状随情绪变化而增减；⑤舌质淡红，苔薄

白；⑥脉弦。

辨证要求：具备两项主要症状，或一项主要症状并

兼见两项及以上次要症状，再结合舌象与脉象特点，即

可作出辨证诊断。

1.3 纳入标准

（1）同时满足前述肝胃气滞证的辨证要求及临床

诊断；

（2）年龄介于 18至 75周岁之间；

（3）入组前两周内未服用任何针对性治疗药物；

（4）知情同意书签署程序合规，受试者为自愿参

与。

1.4 排除标准

（1）合并消化性溃疡、胃食管反流病、胃癌等严

重消化道疾病；

（2）伴有心、肝、肾等重要脏器严重功能障碍；

（3）妊娠期或哺乳期妇女；

（4）对研究所用药物过敏或有过敏体质；

（5）有出血倾向或凝血功能障碍；

（6）耳部或腹部皮肤有破损、感染等不宜进行外

治的情况；

（7）有精神疾病或认知障碍，不能配合治疗和评

估。

1.5 治疗方法

1.5.1 对照组

给予常规西药治疗：

（1）奥美拉唑肠溶片（国药准字 H20046430，江苏

奥赛康药业有限公司，20mg/片）：每次 20mg，每日 2

次，早餐前和晚餐前口服。

（2）多潘立酮片（国药准字 H10910003，西安杨森

制药有限公司，10mg/片）：每次 10mg，每日 3次，餐

前 15-30分钟口服。

疗程为 4 周。Hp 阳性者先给予标准四联疗法根除

Hp（埃索美拉唑 20mg bid+阿莫西林 1.0g bid+克拉霉

素 0.5g bid+胶体果胶铋 200mg bid）治疗 14天，后再

继续上述治疗方案。

1.5.2 观察组

在对照组常规西药治疗基础上，加用耳穴压豆和中

药穴位贴敷治疗：

（1）耳穴压豆法

取穴：主穴取胃、肝、神门、交感、皮质下；配穴：

腹胀加脾、三焦；反酸加食管、贲门；情绪不佳加心、

枕。

操作方法：首先以 75%乙醇棉片对耳部皮肤进行常

规消毒，继而用耳穴探笔于目标区域仔细探查敏感反应

点，随后以镊子夹取王不留行籽备贴（苏州医疗用品厂

有限公司）贴于 0.6cm×0.6cm 的医用胶布中央，对准

穴位贴敷并按压固定。嘱患者每日自行按压 3-5 次，每

次每穴按压1-2 分钟，以局部感到酸、麻、胀、热感为

度。每 3天更换一次，两耳交替贴压。疗程为 4周。

（2）中药穴位贴敷法

中药组成：桂枝 12g、吴茱萸 10g、干姜 6g。

制备方法：以上药物研成细粉（过 100 目筛），混

合均匀，密封保存。临用时取药粉10g，用生姜汁及蜂

蜜适量调成糊状，制成直径约 2cm、厚度约 0.3cm 的药

丸。

取穴：中脘、足三里（双）、天枢（双）、胃俞（双）。

操作方法：患者取舒适卧位，暴露贴敷部位，用 7

5%酒精棉球消毒局部皮肤。将制备好的药丸贴敷于所选

穴位，用敷贴固定。每次贴敷 4-6 小时，每日 1次。疗
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程为 4周。

1.5.3 注意事项

（1）治疗期间保持情志舒畅，避免情绪波动；

（2）饮食规律，清淡易消化，避免辛辣、生冷、

油腻食物；

（3）戒烟限酒，避免浓茶、咖啡等刺激性饮品；

（4）适当运动，避免过度劳累；

（5）注意观察贴敷部位皮肤情况，如出现红肿、

瘙痒、水疱等过敏现象，立即停止贴敷并及时处理。

1.6 观察指标

临床疗效（痊愈、显效、有效、无效）,总有效率

（%）=（痊愈+显效+有效）／总例数×100%；

中医证候积分（胃脘胀痛、胁肋胀满、嗳气、脉弦）；

VAS 疼痛评分（0～10分）；

症状评分（胃痛、腹胀、嗳气、纳差）；

随访 6个月复发率。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件，计量资料以均数±标准差表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以 n（%）表示，采

用χ²检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

观察组总有效率显著高于对照组（94.00% vs

80.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。

表 2两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 20 18 9 3 47(94.00)

对照组 50 15 14 11 10 40(80.00)

2.2 中医证候积分比较 治疗后观察组中医症候积分均低于对照组

（P<0.05）。

表 3 两组中医证候积分比较（xˉ±s，分）

组别 时间 胃脘胀痛 胁肋胀满 嗳气 脉弦

观察组 治疗前 2.35±0.42 2.28±0.38 2.31±0.40 2.20±0.35

治疗后 0.82±0.18 0.75±0.20 0.78±0.22 0.80±0.19

对照组 治疗前 2.33±0.40 2.30±0.36 2.29±0.38 2.18±0.34

治疗后 1.45±0.30 1.40±0.32 1.38±0.28 1.42±0.31

2.3 VAS 与症状评分比较 治疗后观察组 VAS 及症状评分均低于对照组

（P<0.05）。

表 4 两组 VAS 与症状评分比较（xˉ±s，分）

组别 时间 VAS 胃痛 腹胀 嗳气 纳差

观察组 治疗前 5.40±1.20 2.30±0.40 2.25±0.38 2.28±0.42 2.20±0.36

治疗后 1.20±0.50 0.75±0.20 0.70±0.18 0.72±0.22 0.68±0.16

对照组 治疗前 5.38±1.18 2.32±0.39 2.27±0.40 2.30±0.41 2.22±0.35

治疗后 2.80±0.90 1.40±0.32 1.35±0.30 1.38±0.34 1.32±0.28

2.4 复发率比较

随访 6个月，观察组复发率 8.51%（4/47），对照

组复发率 32.50%（13/40），差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

慢性胃炎是消化系统的常见病、多发病，肝胃气滞

证是其常见中医证型。现代医学认为其发病与 Hp感染、

胃黏膜屏障功能受损、免疫因素、神经内分泌调节紊乱

等多种机制相关。中医学认为，肝主疏泄，调畅气机，

助脾胃运化；胃主受纳，腐熟水谷，胃以通降为和。若

情志失调，肝失疏泄，气机郁结，横逆侵犯中焦；或饮

食失宜，损伤脾胃，皆可致中焦气机壅滞，升降失司，

不通则痛，发为胃脘痛。《沈氏尊生书·胃痛》云："

胃痛，邪干胃脘病也。……唯肝气相乘为尤甚，以木性
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暴，且正克也。"明确指出肝气犯胃是胃痛的重要病机。

本研究采用耳穴压豆联合中药穴位贴敷治疗肝胃

气滞型慢性胃炎，取得了显著疗效。耳穴压豆法选取胃、

肝、神门、交感、皮质下等穴位。胃穴对应胃腑，可和

胃降逆、理气止痛；肝穴疏肝解郁、调畅气机；神门穴

宁心安神、解痉止痛；交感穴调节自主神经功能，缓解

内脏平滑肌痉挛；皮质下穴调节大脑皮质功能，缓解精

神紧张。诸穴合用，共奏疏肝和胃、理气止痛之功。现

代研究表明，耳穴刺激可通过神经-体液调节途径，影

响胃肠激素分泌，调节胃肠动力，改善胃黏膜血流，抑

制炎症反应，从而发挥治疗作用。

中药穴位贴敷选用中脘、足三里、天枢、胃俞、太

冲等穴位。中脘为胃之募穴，八会穴之腑会，具有和胃

健脾、降逆利水之功；足三里为胃之下合穴，合治内腑，

能调理脾胃、补中益气；天枢为大肠募穴，能调理肠腑、

理气消滞；胃俞为胃之背俞穴，与中脘俞募配穴，加强

调理胃腑之功。穴位贴敷药物中桂枝温通经脉，助阳化

气；吴茱萸疏肝下气、温中止痛；干姜温中散寒止痛。

全方共奏温经散寒、和胃止痛之功效。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对照组

（94.00% vs 80.00%，P<0.05），表明耳穴压豆联合穴

位贴敷能显著提高临床疗效。在症状改善方面，观察组

中医证候积分、VAS 评分及各项症状评分均低于对照组

（P<0.05）。随访 6 个月，观察组复发率低于对照组

（P<0.05）。此外，本研究结果与近年来多项中医外治

法研究结论一致。陈海霞
[8]
采用经络刮痧联合艾灸治疗

肝胃气滞型慢性胃炎，发现其总有效率显著高于单纯西

药组，且在改善胃脘胀痛、嗳气等症状方面优势明显，

进一步印证了中医外治法在调节气机、缓解症状方面的

独特优势。余林燕等
[9]
的研究表明，耳穴压豆联合西药

治疗慢性浅表性胃炎肝胃气滞证，不仅能显著提高临床

疗效，还能降低复发率，与本研究中观察组的疗效趋势

高度一致，说明耳穴压豆在疏肝理气、和胃降逆方面具

有明确作用。梁曼谊等
[10]
则通过耳穴压豆联合中药穴位

贴敷治疗慢性胃炎胃痛，发现其能有效缓解疼痛、改善

胃肠功能，且操作简便、安全性高，与本研究的治疗策

略相呼应，进一步支持了耳穴与穴位贴敷联合应用的协

同增效作用。耳穴压豆与中药穴位贴敷的结合，不仅体

现了中医“内病外治”的整体观念，也通过多靶点、多

途径调节机体功能，为肝胃气滞型慢性胃炎提供了更为

全面和持久的治疗方案。

综上所述，耳穴压豆与中药穴位贴敷相结合的治疗

方案，在肝胃气滞型慢性胃炎的治疗中表现出优越的临

床效果，值得临床推广应用。未来需要开展更多大样本、

多中心、随机双盲对照研究，进一步验证其疗效并深入

探讨作用机制。
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