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雷火灸配合中医特色护理治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎疗效观察 
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摘要：目的：对雷火灸配合中医特色护理治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎的治疗效果进行探究与观察。方法：选取我院从 2019
年一月份至 2020 年七月份的部分脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎患者，从中随机选取 60 例患者作为本次临床试验对象，将这 60
例患者随机且平均的分为两组，每组患者 30 人，第一组患者使用常规的的护理方法结合六君子汤进行治疗，为对照组。第二
组患者在使用常规的护理方法结合六君子汤治疗的基础上使用雷火灸配合中医特色护理进行治疗，为实验组，在治疗之后对两
组患者各方面的数据进行记录分析，对两种患者的治疗情况进行对比。结果：使用常规的护理方法结合六君子汤治疗的基础上
使用雷火灸配合中医特色护理进行治疗的实验组患者无论是在疾病痊愈率还是在有效治疗率方面，均优于使用常规的的护理方
法结合六君子汤进行治疗的对照组患者，两组患者的治愈率与总有效治疗率的差异相比，P＜0.05，具有统计学意义。结论：
相较于使用常规的的护理方法结合六君子汤进行治疗而言，使用雷火灸配合中医特色护理的治疗方法，可以对脾胃虚寒型慢性
萎缩性胃炎产生很好的治疗效果，对于脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎患者的治疗有着重要意义。 
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在我院内科治疗中，脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎是较为
常见的疾病，可以因为慢性胃炎的不及时治疗而导致的，从
我国目前情况来看，有着发病率逐年上升的趋势。在本次临
床试验过程中使用雷火灸配合中医特色护理对脾胃虚寒型慢
性萎缩性胃炎可以进行有效的治疗，可以减轻患者的痛苦。 

1 资料与方法 
1.1 研究资料 
（1）选取我院从 2019 年一月份至 2020 年七月份的部分

脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎患者，从中随机选取 60 例患者作
为本次临床试验对象，将这 60 例患者随机且平均的分为两组，
每组患者 30 人，第一组患者使用常规的的护理方法结合六君
子汤进行治疗，为对照组，其中男性患者 17 人，女性患者
13 人，年龄在 43 岁到 76 岁之间。第二组患者在使用常规的
护理方法结合六君子汤治疗的基础上使用雷火灸配合中医特
色护理进行治疗，为实验组，中男性患者 19 人，女性患者
11 人，年龄在 46 岁到 81 岁之间。 

（2）排除患有其他消化疾病的患者，所有患者没有其他
严重的并发症，没有意识交流障碍。两组患者上述数据差异
P＞0.05，不具有统计学意义。对患者及其家属进行工作通知
准备，得到患者及其家属的同意后，进行本次临床实验。 

1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
使用常规的的护理方法结合六君子汤进行治疗，让患者

服用六君子汤，每天一剂，分为早晚两次进行服用，结合常
规的护理方法进行治疗。 

①首先要每天定期的对病房进行打扫，定期进行通风，
减少病房中的不良气味，降低对患者的影响。 

②其次，对患者的心理护理也是十分重要的，这样可以
让患者减少紧张的心情，要积极的与患者进行沟通交流，摸
清患者的心理变化，进行心理护理帮助患者克服心理压力，
从而加快患者的康复进度。 

③最后，在护理工作中还要对患者病情进行密切的观察，
充分减少患者发生腹痛的可能性，当患者腹部出现疼痛，要
对其程度以及持续时间进行密切观察记录，询问患者呕吐物
以及大便的情况，方便医护人员进行实行相应的措施，在患
者腹部疼痛时，要进行及时的休息，在腹部疼痛缓解之后，
可以在适度范围内进行下床活动。 

④另外，要对患者的日常饮食制定计划，让患者保持一
个良好的饮食习惯，用餐要定时定量，不可暴饮暴食或者饥
饿，而且饮食尽量要清淡，防止刺激性食物影响患者的病情
恢复。 

1.2.2 实验组 
实验组患者在使用常规的护理方法结合六君子汤治疗的

基础上使用雷火灸配合中医特色护理进行治疗，在关元、膻
中、中脘、足三里、神阙穴四个穴位进行雷火灸灸疗，每天
一次，每次十五分钟。在中医特色护理方面，要结合患者的

实际情况，针对性的对患者进行护理方法的制定，进行扶正
祛邪、同病异护的护理手段。在两组患者进行治疗两周后，
对患者的治疗情况进行对比。 

1.3 疗效评定 
如果患者在进行治疗之后，经过胃镜检查，如果患者胃

黏膜慢性炎症明显好转，临床病症消失，腺体萎缩、肠上皮
化生和异型增生恢复正常或消失，就被称为痊愈治疗。如果
患者经过胃镜检查胃黏膜慢性炎症逐渐减轻，主要临床病症
减轻，腺体萎缩、肠上皮化生恢复正常或减轻，异型增生恢
复正常或减轻，就被称为显效治疗。如果患者经过胃镜检查
胃黏膜慢性炎症范围缩小，主要临床病症减轻，腺体萎缩、
肠上皮化生和异型增生情况减轻，就被称为有效治疗。如果
患者经过胃镜检查胃黏膜慢性炎症没有好转，主要临床病症
没有变化，体萎缩、肠上皮化生和异型增生情况没有好转，
就被称为无效治疗。治愈治疗、显效治疗、有效治疗都属于
有效治疗的范畴。 

1.4 统计学方法 
在对本次临床试验的数据分析研究中，使用 SPSS18.0 专

业统计学软件对数据进行处理与分析，计量资料采用（x±s）
表示，两组患者治疗的比较用 t 检验，治疗前后的比较使用
x²检验，当 p＜0.05 时，本次临床试验具有统计学意义。 

2 结果 
在两组患者进行治疗两周之后，对两组患者的治疗痊愈

率与总体的有效治疗率进行对比，发现使用常规的护理方法
结合六君子汤治疗的基础上使用雷火灸配合中医特色护理进
行治疗的实验组患者无论是在疾病痊愈率还是在有效治疗率
方面，均优于使用常规的的护理方法结合六君子汤进行治疗
的对照组患者，两组患者的治愈率与总有效治疗率的差异相
比，P＜0.05，具有统计学意义，详细数据见下表。 

3 讨论 
雷火灸，又名雷火神灸，是使用艾绒结合中药粉末制成

的艾条，在相应的穴位进行针灸的一种灸疗。雷火灸是在用
药燃烧时，通过产生的热量，使用悬灸的方式对患者穴位进
行刺激，从而达到治疗效果。通过本次临床试验发现，相较
于使用常规的的护理方法结合六君子汤进行治疗而言，使用
雷火灸配合中医特色护理的治疗方法，可以对脾胃虚寒型慢
性萎缩性胃炎产生很好的治疗效果，对于脾胃虚寒型慢性萎
缩性胃炎患者的治疗有着重要意义。 

表 1 两组患者治疗效果比较 

组别 人

数 

痊愈治疗 显效治疗 有效治疗 无效治疗 总有效治疗

率 

对照组 30 1 8 13 8 73.3%（22） 

实验组 30 3 13 11 3 90%（27） 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
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