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针刺督脉背段对胃食管反流病患者反流症状和心理状
态的影响

赵倩倩,白兴华 (北京中医药大学针灸推拿学院,北京 100029)

摘要:目的 通过观察胃食管反流病(GERD)患者躯体和心理症状改善情况来评价针刺督脉背段疗法的临床疗效。方法 随

机选取就诊的60例GERD患者,按随机数字法随机分为针刺组和西药组,每组30例。针刺组针刺督脉背部T3~T12段棘突

下(含经穴及非经穴)治疗,每周二、四、六治疗,共3次,疗程8周。西药组予奥美拉唑肠溶胶囊口服;同时服用氟哌噻吨美利

曲辛片(黛力新)。分别观察2组患者治疗前后的反流性疾病诊断问卷(RDQ)各症状、焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表

(SDS)的评分。结果 2组治疗后RDQ问卷各症状、SAS和SDS评分较治疗前明显改善(P<0.01);治疗后针刺组RDQ问卷

各症状、SAS和SDS评分均显著低于西药组(P<0.05);针刺组RDQ愈显率为66.67%(20/30),西药组为40%(12/30),2组

愈显率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 2组治疗均有效,但针刺督脉背部T3~T12段棘突下对改善胃食管反流病

患者反流症状和心理状态的临床疗效更优。
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ABSTRACT OBJECTIVE Toevaluatethetherapeuticeffectofacupuncturinggovernorvesselfortreatinggastroesophageal
refluxdiseasebyobservingpatients'refluxsymptomsandpsychologicalstates METHODS 60caseswithgastroesophagealre-
fluxdiseasewererandomlychosenandthendividedintotheacupuncturegroupandwesternmedicinegroupbasedonthevisit-
ingsequence with30casesineachgroup Acupuncturesweregiventopatientsintheacupuncturegrouponbackbelowthe
spinousprocessesofT3toT12 bothmeridianacupointsandnon􀆼meridianacupointsincluded onTuesday ThursdayandSat-
urday threetimesperweek foreightweeksintotal Patientsinthewesternmedicinegrouptookomeprazolecapsulesorally 
Inaddition theyalsotookonetabletofdeanxitpertime Refluxdiagnosticquestionnairescores scoresofself􀆼ratinganxiety
scaleandself􀆼ratingdepressionscaleofbothgroupswereobserved RESULTS Allofthesescoresinthetwogroupswere
muchimprovedthanbefore P<0 01  Aftertreatment thescoresoftheacupuncturegroupwereevidentlylowerthanthose
ofthewesternmedicinegroup P<0 05  Themarkedlyeffectiverateoftheacupuncturegroupwas66 67% 20 30  which
wasmuchhigherthan40% 12 30 ofthewesternmedicinegroup withsignificantdifferenceswhencomparedwitheachother
 P<0 05  CONCLUSION Bothtreatmentmethodsareeffective whileneedlingalongDumeridianfromT3toT12seg-
mentsismoresuperiorinimprovingtherefluxsymptomsandpsychologicalstates 
KEYWORDS acupuncture backsegmentsalongDumeridian gastroesophagealrefluxdisease psychologicalstates reflux
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  2015年世界胃肠病学组织(WGO)将胃食管反

流病(GERD)定义为由于胃内容物逆流到食管、口
咽和(或)呼吸道造成的足以危害个人生活质量,或
损伤,或并发症的棘手症状,常伴有反酸、烧心、反食

和胸骨后疼痛等症状和一些咽喉、食管外表现[1]。

目前,多数GERD患者会选择通过药物治疗,但部

分患者疗效欠佳。因而亟待寻求一种既能解除躯体

不适和心理症状的综合治疗方法。本课题组前期研

究证实,采用针刺督脉背段T3~T9棘突下的穴位和

非穴位来治疗GERD的远期疗效更优,复发率和副
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作用较少[2]。此次研究通过观察 GERD病人躯体

和心理症状来进一步评价针刺督脉背段的方法治疗

GERD的临床疗效,现将临床试验结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

随机选取60例于2015年1月至2016年6月

在北京市广济中医医院就诊的GERD患者,均符合

纳入标准并获得患者知情同意。按随机数字表的顺

序随机分为针刺组和西药组,每组30例。2组患者

性别、年龄、病程相比,差异均无统计学意义(P>
0.05),均具有可比性,见表1。

表1 2组胃食管反流病患者一般资料比较(􀭺x±s)

组别 例数
性别

男 女

年龄/岁

最小 最大 平均

平均病程/a
最短 最长 平均

针刺组 30 7 23 26 76 50.8±14.37 0.17 20 5.51±6.07
西药组 30 11 19 25 68 49.7±10.02 0.25 15 4.21±3.63

1.2 诊断标准

参照2014年中华医学会消化病学会制定的“中
国胃食管反流病专家共识意见”[3],符合下列症状的

第1条及第2~4条中任意1条,或符合第5~7条

可诊断为GERD。①烧心和反流典型症状;②胸痛、
上腹痛、上腹烧灼感、嗳气等不典型症状;③胸痛患

者先排除心脏的因素再进行反流的评估;④食管外

症状包括咳嗽、咽喉症状、哮喘及牙蚀症等;⑤质子

泵抑制剂试验有效,可作为 GERD的初步诊断方

法;⑥食管反流监测阳性;⑦内镜检查阳性。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:年龄在18~80岁之间,能够配合采

集临床资料;符合上述诊断标准;4周内未参与相关

医学课题。
排除标准:①妊娠、贲门失弛缓症、幽门梗阻、贲

门切除术后、胃次全切除术后、药物性食管炎、免疫

性食管炎、食管癌等;②合并严重心、肺、肾、胰、肝、
神经系统疾病等影响其生存的严重疾病者;③出现

症状严重呕血、黑便、贫血、反复呕吐者;④由于智力

或行为障碍不能给与充分知情同意者;⑤处于严重

度焦虑抑郁状态,有自杀倾向的患者;⑥3月内参加

过其他实验影响本实验结果者。

2 方法

2.1 治疗方法

西药组:口服奥美拉唑肠溶胶囊(哈药集团三精

制药诺捷有限公司,20mg/粒),每次20mg;同时服

用黛力新(丹麦灵北制药公司),1片/次(每片含0.5
mg氟哌噻吨与10mg美利曲辛),早晨、中午各1
次,均服用8周。

针刺组:选用规格为0.25mm×0.25mm一次

性无菌针灸针(北京中研太和医疗器械有限公司),
取T3(身柱)、T4(非穴位)、T5(神道)、T6(灵台)、

T7(至阳)、T8(非穴位)、T9(筋缩)、T10(中枢)、

T11(脊中)、T12(非穴位)棘突下,针尖向上斜刺约

15mm,以医者刺手感觉得气为度,施以平补平泻的

手法,15min行1次针,留针30min,每周二、四、六
治疗,共3次,8周为1个疗程。

2.2 观察指标及方法

反流性疾病诊断问卷(RDQ)评分[4]:患者回忆

过去4周内烧心、胸骨后疼痛、反酸、反食4种症状。
频率计分:无症状计0分,症状出现频度<1d/周、1
d/周、2~3d/周、4~5d/周及6~7d/周分别计为

1、2、3、4、5分。症状程度计分:无症状计0分;症状

不明显,在医者提醒下发现计1分;症状明显,影响

日常生活,偶尔服药计3分;症状非常明显,影响正

常生活,需长期服药治疗,计5分;症状介于1~3分

间计为2分,介于3~5分间计为4分。大于12分

可诊断为胃食管反流病。症状频率积分与程度积分

总和即为患者RDQ积分,最高40分。
焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评

分[5􀆼6]:分别包含20道题,采用4级评分,依据主要

症状出现的频度,其标准为:“1”没有或很少时间;
“2”小部分时间;“3”相当多时间;“4”绝大部分或全

部时间。最高100分,达50分即可诊断轻度焦虑、
抑郁。

SAS和SDS评分表计算:各有20题计算总分

后乘以1.25后取整数部分为标准分。50≤轻度抑

郁<60,60≤中度抑郁<70,重度抑郁≥70;50≤轻

度焦虑<60,60≤中度焦虑<70,重度焦虑≥70。
疗效评价采用尼莫地平法计算:疗效指数=(治

疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分×100%。
参照2009年中华中医药学会脾胃病分会《胃食

管反流病中医诊疗共识意见》[7]。痊愈:症状消失。
显效:症状改善百分率≥80%。进步:50%≤症状改
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善百分率<80%。无效:症状改善百分率<50%。
痊愈和显效病例数计算愈显率。

2.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件和Excel表格进行分

析。计量资料用􀭺x±s表示;组间比较用独立样本t
检验;组内比较用配对t检验,不正态时使用非参数

检验;计数资料以百分率表示,比较用c2检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 2组患者症状缓解评分比较

结果见表2。

3.2 2组患者临床疗效比较

针刺组RDQ愈显率高于西药组,2组比较有差

异有统计学意义(P<0.05),结果见表3。

3.3 2组患者治疗前后SAS、SDS评分比较

2组治疗前后SAS、SDS评分差异有显著性(P
<0.01),针刺组优于西药组,P<0.05,见表4。

表2 2组治疗前后RDQ评分比较(􀭺x±s,n=30)

组别 时间 胸骨后疼痛 反酸 烧心 反食

针刺组 治疗前 6.4±2.59 6.93±2.02 6.79±2.35 6.83±2.33
治疗后 0.8±1.52**# 1.48±1.87**# 1.17±1.65**# 1.06±1.63**#

西照组 治疗前 6.29±2.44 7.42±2.55 7.62±1.97 6.83±3.04
治疗后 2.59±2.62** 3.58±3.20** 3.17±2.79** 3.17±2.62**

注:与本组治疗前比较,**P<0.01;2组治疗后比较,#P<0.05。

表3 2组症状临床疗效比较(n=30)

组别 痊愈 显效 进步 无效 愈显率/%
针刺组 8 12 8 2 66.67*

西药组 5 7 9 9 40.00

注:与西药组比较,c2=4.286,*P<0.05。

表4 2组治疗前后SAS和SDS评分比较(􀭺x±s)

组别 时间 例数 SAS SDS
针刺组 治疗前 30 53.13±10.27 54.30±11.33

治疗后 30 42.07±7.78** #43.83±8.84** #

西药组 治疗前 30 54.83±9.43 54.73±11.09
治疗后 30 46.83±7.28** 47.17±9.96**

 注:与治疗前比较,**P<0.01;2组治疗后比较,#P<0.05。

4 讨论

近年来的研究更倾向于 GERD是一种多因素

造成的心身疾病。有研究显示,在 GERD患者中,
有近40%的患者存在抑郁、焦虑心理,且大半为轻

中度抑郁[8]。目前,在GERD的发病机制研究中发

现精神心理异常在胃食管反流病的发病中起着重要

作用,压力和情绪应激会增加患者出现反流症状的

风险[9􀆼10]。这可能与脑􀆼肠轴调控功能异常及内脏

高敏感性有关。也有研究发现,胃肠道组织中的神

经细胞数量与大脑类似,且大脑的生理病理改变与

胃肠的生理病理有着密切关系,因此,胃肠道与大脑

之间总是进行着比内脏器官更加密切复杂的“互
动”[11]。在焦虑、抑郁等精神心理异常状态下,感知

症状将异常放大,或食管下段括约肌松弛被自主神

经应激反应再次诱发,导致反流产生或加重,即为心

身疾病的躯体形式[12]。反流的症状给患者心理和

生活带来的痛苦不言而喻。可见,心理因素和反流

症状相互影响、互为因果,形成恶性循环。

GERD属胃肠系消化疾患,从病因看,脾胃和

情志之间存在一定相关性。脾在志为思,正常的思

维活动依赖于脾胃生化足够的气血提供动力,如若

思虑过度就会损伤脾胃功能。《素问·举痛论》说:
“思则气结”,就是说思虑太过会抑制脾的传输和转

化功能,造成消化不良。除了思虑过度外,举凡怒、
忧、悲等负性情绪都会损伤脾胃。《景岳全书·郁

症》载:“忧郁伤脾而吐酸呕恶”“若忧思伤心脾,以致

气血日耗,饮食日减”[13],可见忧思伤及脾胃功能,
使脾不升清,胃不降浊,从而导致不思饮食、吞酸、嗳
气等症。

从治疗看,督脉既能治疗情志病又能激发脏腑

之气。《难经·二十八难》载:“督脉入属于脑”,是与

脑最密切的经脉,而脑为元神之府,主司精神活动,
人的情志活动主要与脑有关,这也与“胃肠道是人体

的第二中枢”相应。“经脉所过,主治所及”,故其督

脉穴位对与脑相关的神志病有着肯定的治疗作

用[14]。有研究显示,督脉及其脊柱段的一些特定腧

穴与抑郁症之间存在高度的相关性,在针灸治疗抑

郁上具有诊断价值[15],尤其神道、身柱、陶道、至阳

等腧穴都有较好的镇静安神作用[16]。督脉为“诸阳

之会”,调节统领全身之阳气,主导人体脏腑功能。
对督脉经气的调节可治疗与其有密切关系的脏腑组
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织疾病,针刺此经还可通过其腧穴循经入里,深入于

体内,激发督脉阳气,促进经络气血的运行,增强机

体自身的调节功能。在临床中发现,部分患者自述

针刺后有饥饿感和胃蠕动感,充分说明针刺督脉增

加了食管和胃动力,促进了胃排空,这也是中医脏腑

􀆼经脉相关理论的具体体现。
本课题组前期研究证实,针刺督脉背段T3~T9

棘突下的穴位和非穴位,治疗GERD疗效优于服用

PPI的西药组,而且远期效果更优,复发率和副作用

很少[2]。其中T5~T9正好是胃交感神经的发源地,
至阳穴正处于此区。日本针灸学者代田文志在其著

作《针灸临床治疗学》中记载至阳穴主治:“对于胃酸

过多症,此穴与膈俞皆为必需穴”[17],还写道:“一般

胃酸过多症的特殊反应点为膈俞的第一行(此第一

行是指在离开督脉五分处)与至阳”[17],建议在此穴

及附近的反应点进行艾灸治疗胃酸过多症,这应该

是用至阳穴诊断和治疗反酸的最早、最直接的例证。
《针灸大成》中记载:“至阳,七椎下,俯而取之。主腰

脊痛,胃中寒气,不能食,胸胁支满,身羸瘦,背中气

上下行,腹中鸣。”[18]

本次研究结果表明了采取针刺督脉背段对改善

GERD患者的焦虑抑郁等不良情绪状态和胃食管

反流病症状都具有较好的临床疗效,特别适合伴有

情绪症状的胃食管反流病人。针刺通过多环节、多
层次、多靶点的整体调理和个体化诊疗方式,能够同

时改善病人的躯体和心理症状,提高病人的生活质

量。这种治疗方法兼顾治神、治身,给身心疾病的康

复带来了新的诊疗思路。与此同时,还应该运用中

医学“治未病”思想,积极引导病人保持愉悦的心理

状态,对巩固治疗效果,防止GERD复发,具有十分

重要意义,这也是真正的治本之策。
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