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推拿治疗胃脘痛的临床价值分析 
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摘要：目的：分析推拿治疗胃脘痛的临床价值。方法：选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月胃脘痛患者共 70 例，数字表随机分 2 组每组 35 例，对照

组的患者给予常规西医药物治疗，观察组在该基础上增加推拿方法。比较两组胃脘痛减轻时间、胃脘痛消失时间、治疗前后患者胃脘痛视觉模拟评

分、匹兹堡睡眠质量评分、生活质量 SF-36 量表评分、总有效率、不良反应。结果：观察组胃脘痛减轻时间、胃脘痛消失时间短于对照组，治疗后患

者胃脘痛视觉模拟评分、匹兹堡睡眠质量评分低于对照组，生活质量 SF-36 量表评分高于对照组，总有效率高于对照组，P＜0.05。两组治疗过程不

良反应未见，P＞0.05。结论：常规西医药物联合推拿方法对于胃脘痛的治疗效果确切，可进一步缓解胃脘痛症状，改善患者睡眠和生活质量，且安

全性高，值得推广。 
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胃痛，也叫胃脘痛，是一种以上腹部胃脘部疼痛为主要症状的

中医证名。急性胃炎、慢性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、功能性

消化不良、胃粘膜脱垂等疾病均可纳入中医胃脘痛范畴[1-2]。目前西

医的主要药物是抗炎、抗酸，主要是调节肠道、缓解炎症、保护胃

粘膜，并没有特效的药物，西药虽然见效快，但也有一定的副作用。

而中医在治疗胃脘痛方面方法多且效果好[3-4]。为此，本研究选择我

院 2021 年 1 月-2022 年 1 月胃脘痛患者共 70 例，数字表随机分 2

组每组 35 例，对照组的患者给予常规西医药物治疗，观察组在该

基础上增加推拿方法，分析了推拿治疗胃脘痛的临床价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月胃脘痛患者共 70 例，数字

表随机分 2 组每组 35 例。其中，对照组男 23 例，女 12 例，年龄

23-70（49.55±2.21）岁。病程 1-8 个月，平均（4.12±1.56）个月。

观察组男 23 例，女 12 例，年龄 25-72（49.56±2.45）岁。病程 1-8

个月，平均（4.12±1.56）个月。两组统计学比较显示 P 大于 0.05。

本研究经伦理批准。 

所有患者临床症状以上腹部疼痛为主，严重者可累及腰背部，

出现泛酸、嗳气、食欲不振、血便、吐血、面色无光、精神不振、

心悸、失眠、头晕、耳鸣等症状。 

纳入标准：选择符合《中医病证诊断疗效标准》的临床胃脘痛

诊断标准的病人；选择符合临床研究要求的病史资料齐全的病人；

选择知情并签字同意的病人。 

排除条件：排除胃癌等恶性肿瘤患者；排除有精神障碍、不能

接受治疗的病人；排除有交流障碍的病人；不适合进行推拿治疗的

患者。 

1.2 方法 

对照组的患者给予常规西医药物治疗，早晨口服奥美拉唑肠溶

胶囊（规格：20mg，浙江金华康恩贝生物制药有限公司，国药准字

H19991118）、克拉霉素分散片（规格：0.125g，海润(秦皇岛)药业

有限公司，国药准字 H20000207）和阿莫西林胶囊（规格：0.5g, 吉

林敖东集团大连药业股份有限公司，国药准字 H21021274），均为

一天两次，连续服用七天后，只服用奥美拉唑肠溶胶囊，两天一次

即可，连用一个月。 

观察组在该基础上增加推拿方法。推拿方法：①食滞胃脘证：

姿势：仰卧，在病人的右侧，用手掌按揉病人的腹部（掌心），拇

指按压中脘穴 1 分钟。将左手置于上腹部，手掌朝下，来回移动 5

分钟。腹部内线深推 30 次（掌根连推法）。换体位：俯卧位，按胃

俞、脾俞、大肠俞，各按 5 分钟。②胃脘寒凝：体位：平躺，按揉：

用手掌根按中脘穴（60 秒），上腹部 120 次/min。局部发热后，推

腹（30 秒），揉腹（双手交叉，5 分钟），以减轻不适。当腹部发热

时，可选择气海，关元，足三里等穴位按压，并搓揉涌泉穴，直到

发热为止。③肝气犯胃型：体位：仰卧位，上腹按揉，按足三里，

天枢，梁丘。之后病人采用俯卧姿势，按揉脊柱。之后姿势改为坐

姿，揉捏肩胛，轻拍肩部，背部，60 秒。上述每天 1 次，治疗 1

个月。 

1.3 观察指标 

比较两组胃脘痛减轻时间、胃脘痛消失时间、治疗前后患者胃

脘痛视觉模拟评分、匹兹堡睡眠质量评分、生活质量 SF-36 量表评

分、总有效率、不良反应。 

1.4 疗效标准 

显效：症状体征消失；有效：症状体征等改善 50%以上；无效：

疾病改善的程度低于 50%。排除无效率计算总有效率。 

1.5 统计学方法 

在 SPSS22.0 软件中，计数 x2 统计，计量 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 

2 结果 

2.1 两组胃脘痛减轻时间、胃脘痛消失时间比较 

观察组胃脘痛减轻时间、胃脘痛消失时间短于对照组，P＜0.05，

见表 1. 

表 1 两组胃脘痛减轻时间、胃脘痛消失时间比较（ sx ± ，d） 

组别 胃脘痛减轻时间 胃脘痛消失时间 

对照组（35） 5.51±2.23 7.25±2.18 

观察组（35） 3.24±1.21 5.19±1.51 

t 8.024 7.921 

P 0.000 0.000 

2.2 治疗前后胃脘痛视觉模拟评分、匹兹堡睡眠质量评分、生

活质量 SF-36 量表评分比较 

治疗前二组患者胃脘痛视觉模拟评分、匹兹堡睡眠质量评分、

生活质量 SF-36 量表评分比较，P＞0.05，而治疗后两组胃脘痛视

觉模拟评分、匹兹堡睡眠质量评分、生活质量 SF-36 量表评分均改

善，而观察组胃脘痛视觉模拟评分、匹兹堡睡眠质量评分显著低于

对照组，生活质量 SF-36 量表评分显著高于对照组，P＜0.05。如

表 2. 

表 2 治疗前后胃脘痛视觉模拟评分、匹兹堡睡眠质量评分、生活质量 SF-36 量表评分比较（ sx ± ，分） 

组别 时期 胃脘痛视觉模拟评分 匹兹堡睡眠质量评分 生活质量 SF-36 量表评分 

治疗前 6.13±0.45 13.13±2.91 71.25±3.28 
观察组（35） 

治疗后 1.34±0.12 5.56±0.21 92.19±4.35 

对照组（35） 治疗前 6.16±0.47 13.23±2.87 71.22±3.18 
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 治疗后 2.45±0.3 7.45±0.56 85.14±3.12 

2.3 总有效率比较 

观察组总有效率高于对照组，P＜0.05。如表 3. 

表 3 两组总有效率比较[例数（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（35） 10 16 9 26（74.29） 

观察组（35） 18 15 2 33（94.29） 

X2    5.285 

P    0.022 

2.4 两组不良反应比较 

两组治疗过程不良反应未见，P＞0.05。 

3 讨论 

中医认为，胃病与肝气郁结有很大的关系，而肝气郁结则是由

于情志不清所造成的。此外，饮食不节、劳累过度、脾胃受寒凉刺

激也会导致胃疼。要特别指出，就诊病人只有上腹部疼痛，而不能

被确诊为单纯的胃痛[5-6]。胃痛与肝炎、胆囊炎、胰腺炎、肺炎、

阑尾炎、心肌梗死、肾盂肾炎等有一定的关系，胃痛的症状主要包

括胃痉挛、消化性胃溃疡、胃神经官能症、急慢性胃炎等。因此需

要结合上消化道钡餐 X 线检查、纤维胃镜检查、组织病理活检等

诊断。另外，根据中医辩证思想，不同证型患者临床表现也各不相

同，只有明确病因，辨证施治，方能使病情得到最大程度的治疗

[7-8]。 

推拿理论起源于《内经》，它有相当长的历史，但因受到发展

的制约，它已演变成一种经验主义的形态。随着我国医学水平的逐

步提高，中医推拿技术已被越来越多地应用于胃脘痛的治疗之中。

从中医的角度来看，中医的核心是以阴阳、五脏、经络为理论指导，

以不同的方法刺激穴位，使孩子的经脉通畅，气血通畅，从而调节

五脏六腑的功能。推拿可以促进胃脘痛的活动，促进胃液分泌，促

进蛋白质、淀粉的消化，在使用针灸的时候，还可以调节病人的内

脏机能，促进机体的新陈代谢，增强机体的免疫力，为胃脘痛的治

疗提供保障[9-10]。 

胃脘痛的发生受到多种因素的影响，其病因不同，西医治疗方

法受到限制。胃脘痛与胃肠道疾病、精神心理因素、动力异常、内

脏高敏感性、炎症、菌群紊乱、脑-肠轴双向作用、脑肠肽（神经

肽、受体）功能紊乱等均有一定的相关性，中医推拿疗法能从影响

胃脘痛的相关疾病因素等方面发挥作用，以达到改善病情、治疗疾

病的目的。曹晓玲[11]通过光镜观察推拿对脾虚大鼠胃赫膜的改变，

发现推拿能修复胃粘膜的损伤，降低内脏敏感度。胃肠粘膜、平滑

肌对刺激的过敏性和相关结构发生变化，引起消化道内脏高敏感和

炎症。张欣[12]等通过观察推拿对免疫抑制家兔的免疫功能的影响，

发现推拿能改善家兔胸腺系数、脾系数、血清 NGF 的含量，从而

增强全身的免疫力，同时也可以增强局部皮肤的免疫调节功能。杜

翼文[13]等人观察了红细胞免疫复合体的改变，认为推拿疗法可以

增加血浆中的红细胞数目，并使其具有免疫吸收作用，从而增强脾

虚的免疫能力，从而改善患者的肠道免疫。另外，赵祥等观察腹部

推拿疗法对肠易激综合征动物模型的影响，发现肠神经中 Ach、 

NO 神经纤维及 ICC 的数量显著增加。 ICC 是一种与肠神经交互作

用并参与调节胃肠道动力的肠道起搏细胞。余启林等人观察了捏脊

法对胃部运动过缓的影响，结果表明，揉脊可以促进局部植物神经

功能的恢复，稳定胃部的血液供应和腺体的分泌，从而使胃部运动

恢复正常。严晓慧等人发现，推拿疗法可以促进小肠的消化和吸收，

加速胃肠的排空。中枢神经系统通过接受消化道的信号，调节多种

脑肠肽的作用，从而调整胃肠的运动感受。李学超等观察了捏脊治

疗对大鼠急性胃运动过缓后动脉血浆中 GH 释放肽和血管活性肠

肽（VIP）含量的变化，结果表明，捏脊治疗可以调节胃肠功能。 

本研究显示，观察组胃脘痛减轻时间、胃脘痛消失时间短于对

照组，治疗后患者胃脘痛视觉模拟评分、匹兹堡睡眠质量评分低于

对照组，生活质量 SF-36 量表评分高于对照组，总有效率高于对照

组，P＜0.05。两组治疗过程不良反应未见，P＞0.05。目前，胃脘

痛西医治疗多采用奥美拉唑，虽然取得了一些疗效，但需要长时间

的治疗，导致患者的依从性下降，从而影响了患者的康复。中医认

为，脾阳不足、脾胃虚弱是导致胃脘疼痛的主要原因，因此，本文

首先将胃脘疼痛的证型划分为：食滞胃脘型、寒凝胃脘型、肝气犯

胃型。其中，针对食滞胃脘型的患者，采用胃脘连推法、中线拨开

揉法等方法，以达到消食理气、开胸止痛的作用；胃脘寒凝的患者

给予推拿气海、关元穴，可以起到温补阳气、散寒止痛的作用。肝

气犯胃型的患者给予按压足三里，天枢，梁丘等可以起到健脾调胃

的作用，同时还可以通过按压脊柱和俞穴来达到升阳降阴、调节脏

腑气机的作用。按辨证分型，进行有针对性的推拿，效果显著，特

别是在肾俞穴和脊柱两侧，可起到升阳、降阴、调节脏腑的作用。 

综上，常规西医药物联合推拿方法对于胃脘痛的治疗效果确

切，可进一步缓解胃脘痛症状，改善患者睡眠和生活质量，且安全

性高，值得推广。 
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