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穴位埋线治疗脾虚气滞型功能性消化不良餐后不适综合征
疗效研究 

李泰峰  张顺花  申昌龙 

(延边中医医院延吉市中医医院  吉林延边  133000) 

摘要：目的：针对脾虚气滞型功能性消化不良餐后不适综合征治疗中穴位埋线治疗方法的应用效果进行探究。方法：方法：选择本院 2020 年 7 月

-2023 年 7 月收治的功能性消化不良餐后不适综合征患者 80 例，按照随机表法分为治疗组与对照组，每组 40 例。其中治疗组 40 例使用穴位埋线

法，2 周/次，2 次/疗程，共 2 个疗程 8 周；对照组 40 例，口服枸橼酸西沙比利片，5mg/片。用法：每次 5mg，日三次口服，第 1-4 周 3 次/日，

第 4-8 周 1 次/日。两组均以 4 周为一个疗程，观察两个疗程。比较两组治疗 8 周疗效、主要症状积分、生活质量指数(NDLOI)、尼平消化不良指数

中症状指数(NDSI)。结果：治疗组功能性消化不良餐后不适综合征患者总有效率(90.63%)高于对照(78.13%)(P0.05)。两治疗前功能性消化不良患者胃院

胀满积分、胁肋窜痛积分、暖气反酸积分、NDLOI 积分、NDSI 积分比较差异无统计学意义(P>0.05);两组治疗 8 周后,功能性消化不良患者胃院胀满积

分、胁肋窜痛积分喷气反酸积分、NDSI 积分低于治疗前,而 NDLOI 积分高于治疗前(P0.05):治疗组治疗 8 周功能性消化不良患者胃院胀满积分、胁肋

窜痛积分、暖气反酸积分、NDSI 积分高于对照组,而 NDLOI 积分高于对照组(P<0.05)。结论: 针对脾虚气滞型功能性消化不良餐后不适综合征的治疗，

穴位埋线治疗方法的应用效果显著,且可改善患者胃肠功能,减轻患者不适症状。 
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功能性消化不良(Functional Dyspepsia，FD)是指餐后饱胀不适等症

状，可以体现为某一种症状，也可以是多种症状同时出现，这种症状不

仅症状不固定，且没有任何结构性疾病(包括胃镜检查)的证据可以解释

这些症状的一种胃肠功能紊乱疾病[1]。功能性消化不良没有明显的器质

性病变，但会出现消化不良症状，如腹胀、腹痛、消化不良、恶心、呕

吐等。功能性消化不良是一种常见的消化系统问题，其原因可能包括食

物过敏、食物不合适、情绪压力、生活习惯不良、胃酸分泌过多或不足

等。 

餐后不适综合征是指以餐后饱胀不适、食欲不振等为主要临床表

现，且不能用器质性、系统性或代谢性疾病等来解释的一类多发性消化

系统疾病。功能性消化不良病程迁延难愈，容易出现反复发作。故而采

取及时有效的治疗方法尤为重要。西医治疗功能性消化不良仅以对症治

疗为主,但其疗效并不一分理想，且长期用药容易出现不良反应,影响治

疗依从性[2]。因此,功能性消化不良应及早治疗，可以通过饮食调整、压

力管理、适量运动等方式加强治疗。如避免食物过热或过寒、油腻和辛

辣食物，增加蔬菜、水果和高纤维食物的摄入，少食多餐，慢慢咀嚼食

物。适度的有氧运动，如散步、慢跑等，有助于促进肠道蠕动和消化道

功能。本文旨在探讨穴位埋线治疗对功能性消化不良餐后不适综合征患

者疗效。 

1资料与方法 

1.1一般资料选择 本院于2022年7月-2023年6月收治的功能性消化

不良餐后不适综合征患者80例, 中医符合《功能性消化不良中医诊疗专

家共识意见》（2017）[3]中关于脾虚气滞型功能性消化不良餐后不适综合

征的诊断标准。按照随机表法分为治疗组与对照组，各40例治疗组中，

患者病程1~6.2年,平均病程(3.17+0.86)年患者年龄36~70岁,平均年龄

(54.23+9.85)岁;男性患者17例，女性患者23例。对照组中,患者病程1~5.6

年，平均病程(3.092年:患者年龄38~70岁，平均年龄(52.68土7.95)岁:男性

患者21例，女性患者19例。两组基线资料对比分析无显著性差异

(P>0.05)，本研究经医院伦理委员会批准。 

1.2纳入标准（1）性别：男女不限；（2）年龄、：18≤年龄≤70 岁；

（3）符合中医诊断、证型标准及西医诊断标准者；（4）知情同意配合

者；（5）符合本课题适应症者。 

1.3排除标准 （1）不符合上述西医、中医纳入标准者；（2）血液

生化、内窥镜、超声或放射线等检查提示食管、胃、肝、胆、胰及肠道

等消化器官有器质性病变；（3）患有严重循环系统、呼吸系统、内分泌

系统、泌尿系统、血液系统、神经系统等疾病；（4）患有精神疾患；（5）

女性患者处于妊娠或哺乳期；（6）恐针、拒针不接受治疗者；（7）FD

受试者在进入试验之前1周内服用过与治疗FD相关的药物。 

1.4治疗方法：（1）治疗（埋线）组：取穴：取中脘、天枢（双侧）、

胃俞（双侧）、脾俞（双侧）、足三里（双侧）、内关（双侧），公孙（双

侧）[4]。操作：1.操作前准备：准备埋线治疗过程中所需的埋线针、酒

精棉球、羊肠线等。2.具体操作方法：治疗过程中让患者侧卧位，应用

酒精棉球进行消毒处理，对羊肠线消毒，置于埋线针针管前段，后接针

芯，结合相应的穴位采取合理的进针深度和进针角度，如，足三里避开

动脉直刺 1-1.5寸等。在患者出现酸、麻、胀等针感后，边推针芯，边

退针管，完成羊肠线埋植，最后在应用纱布对针孔位置进行消毒处理。

3.操作结束后：完成上述操作之后要注重观察患者的情况，观察时间持

续数分钟，如果患者未出现不适，在观察完成后患者可以直接离开诊室。

埋线共涉及两个疗程，每个疗程涉及埋线2次。（2）对照组：对照组接

受枸橼酸莫沙必利片（鲁南贝特制药有限公司；国药准字号H20031110）

治疗，饭前0.5h口服，每次5mg，每天3次，日三次口服，第1-4周3次/

日，第4-8周1次/日，连续口服两个疗程，4周/疗程。 

1.5临床疗效标准：临床疗效标准 依据《功能性消化不良的中西医

结合诊治方案(草案)》[5]标准:以患者治疗4周主要症状消失为治愈;以患者

治疗4周主要症状显著减轻为显效;以患者治疗4周主要症状有所减轻为

有效;以患者治疗4周主要症状无改善为无效。 

1.6指标评价  

1.6.1 主要症状积分：主要症状包括胃院胀满、胁肋窜痛和暧气反

酸,按照患者临床症状严重程度积分，其中以积分0分为无症状，以积分

1分为轻度症状，以积分2分为中度症状，以积分3分为重度症状。 

1.6.2生活质量指数（NDLQI）和尼平消化不良指数中症状指数 

（NDSI），NDLQI 评分越高生活质量越好；NDSI 评分越低症状越轻。 

1.7统计学分析 本研究数据运用 SPSS 23.0 处理数据。计数资料数

据比较采用X2检验，以%表示；计量资料数据比较采用t检验，以 sx ±
表示。具有统计学差异以 P＜0.05 表示。 

2 结果 
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2.1两组疗效比较治疗组功能性消化不良患者总有效率(90.63%)高

于对照组(78.13%)(P0.05)。见表1。 

2.2两组治疗前后主要症状积分比较 两组治疗前胃院胀满、胁肋窜

痛和暖气反酸积分比较差异无统计学意义(P>0.05)；两组治疗8周胃院胀

满、胁肋窜痛和暖气反酸积分低于治疗前(P<0.05);治疗组治疗8周胃院胀

满、胁肋窜痛和暖气反酸积分低于对照组(P<0.05)。见表2。 

2.3两组治疗前后NDLOI和NDSI积分比较 两组治疗前 NDLOI和

NDSI 积分比较差异无统计学意义(P>0.05);两组治疗8周NDLOI积分高于

治疗前,而NDSI积分低于治疗前(P<0.05);治疗组治疗8周NDLQI积分高于

对照组，而 NDSI 积分低于对照组（P<0.05）。见表 3。 

表 1 两组疗效比较[n（%）] 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率% 

治疗组 40 6 17 6 3 90.63 

对照组 40 3 7 15 7 78.13 

表 2 两组治疗前后主要症状积分比较（ sx ± ） 分 

  胃脘胀满  胁肋胀痛  嗳气反酸 

组别 例数 治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 40 5.93±0.61 3.15±0.26  51.36±4.63 67.01±5.86  51.35±4.98 66.00±5.89 

对照组 40 5.92±0.55 2.86±0.29  51.58±5.39 74.78±6.27  51.54±5.38 74.77±6.25 

与治疗前本组比较，*P<0.05，与治疗后对照组比较，△P<0.05 

表3 两组治疗前后 NDLQI 和 NDSI 积分比较（ sx ± ） 分 

  NDLQI 积分  NDSI 积分 

组别 例数 治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 40 5.97±0.65 3.14±0.25  51.32±4.94 67.05±5.82 

对照组 40 5.94±0.55 2.86±0.27  51.52±5.37 74.7±6.28 

与治疗前本组比较，*P<0.05，与治疗后对照组比较，△P<0.05 

3 讨论 

促动力药目前被认为是 PDS 西医治疗的首选药物［6］,在功能性消化

不良的治疗中有着广泛应用，如 5-HT4 受体激动剂、胃动素受体激动

剂等。这些药物的应用能够起到比较显著的治疗效果，对于患者消化不

良等症状的作用十分显著。目前临床上常用的药物有西沙比利、莫沙比

利、吗丁啉（多潘立酮）等。莫沙必利类药物类似于中药中理气消胀类

药物，如莱菔子、枳实等药物，此类药物长期口服会耗上人体正气，故

痞满实证初期可以适当使用，脾虚气滞型 PDS 治则为健脾益气、理气

消胀，消补兼施，补中有通，从而达到标本兼治的治疗目的。在中医领

域虽然并未涉及到“消化不良”的名称，但“胃痞”、”胃脘痛“等均属

于消化不良范畴，而餐后不适综合征多属于祖国医学“痞满”范畴，以

此中医关于消化不良的研究和论述应比较广泛和深入。如《素问·痹论》

指出“饮食自倍，肠胃乃伤”; 《伤寒论》云: “胃中不和，心下痞硬，

干噫食臭”，“谷不化，腹中雷鸣，心下痞硬而满”。引发消化不良的因

素较多，通常该病都是在多种因素综合作用下产生的，如过度疲劳、情

绪不稳、饮食不规律等。虽然消化不良病症发生在胃部，但是与肝、脾

也同样有着密切的关系，治疗除应补气健脾外，还应注意行气导滞、消

食化积、化痰祛湿。胃痞的基本病机为脾虚气滞，胃失和降［7］。在脾虚

气滞型功能性消化不良餐后不适综合征的治疗过程中，中医方法同样是

有效措施，借助穴位埋线的方式能够起到比较理想的效果，借助相关学

位进行埋线治疗，可以起到疏肝解郁以及健脾和胃的作用，有助于缓解

消化不良症状以及治疗脾虚气滞型功能性消化不良餐后不适综合征[8-9]。

胃俞为足阳明胃经之背俞穴，主治肠胃系统疾病，两者合用，调和脾胃

以助脾胃升降气机；内关穴是手厥阴心包经的络穴，八脉交会穴，与阴

维脉相交[10]，通条三焦气机，宽胸理气、和胃降逆、宁心安神；公孙穴

最早见于《黄帝内经·灵枢·经脉篇》，为足太阴脾经的络穴，别走阳

明。八脉交会穴之一，通于冲脉。有健脾益胃、通调冲脉、消除痞疾之

功。此配穴充分体现了俞募配穴、上下配穴、远近配穴等配穴优势，将

诸穴合用，起到健脾益气，和胃消胀功效，体现标本兼顾、补中有通治

疗优势。 

在脾虚气滞型功能性消化不良餐后不适综合征治疗过程中，通过本

研究表明穴位埋线治疗方法效果十分显著，不仅能够帮助患者缓解消化

不良相关症状，而且能够有效治疗相关疾病，以此穴位埋线治疗方法具

有标本兼治的特点，其应用效果十分显著，值得大力推广应用。针对

PDS 患者，既要改善餐后腹胀等不适，又能明细改善生活质量，具有疗

效稳定、复发率低、副作用少的优势。因此，应充分认识到穴位埋线治

疗方法的优势和作用，并结合患者实际情况，以帮助患者缓解不良症状

以及帮助患者恢复健康为目的，合理运用穴位埋线方法进行治疗，保证

穴位埋线治疗方法的应用效果，提升脾虚气滞型功能性消化不良餐后不

适综合征治愈率，帮助患者早日恢复健康。 
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