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  摘 要:目的 观察针灸辅助治疗消化性溃疡的疗效及血清肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素8
(IL-8)、胃泌素(GAS)的水平变化。方法 选取2018年6月至2020年6月于该院接受治疗的101例消化性溃

疡患者为研究对象,根据随机数字表法分为观察组(n=51)与对照组(n=50)。2组均给予基础治疗,对照组加

以常规西药治疗,观察组在对照组基础上实施针灸辅助治疗。比较2组短期(4周内)临床疗效,并记录治疗前、
治疗4周后的炎症因子[TNF-α、IL-8、热休克蛋白60(HSP60)]、血清胃肠功能指标[GAS、生长抑素(SS)、胃动

素(MTL)]、外 周 血 T 淋 巴 细 胞 亚 群 (CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ )的 变 化 及 不 良 反 应 发 生 情 况。
结果 治疗4周后,观察组治疗总有效率(94.12%)明显高于对照组(80.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗4周后,2组患者IL-8、TNF-α、HSP60、GAS、MTL、CD8+ 较治疗前均显著下降,而SS、CD3+、CD4+ 及

CD4+/CD8+较治疗前均显著升高,且观察组变化幅度更大,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗过程中,观

察组不良反应总发生率为9.80%,对照组为16.00%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 针灸辅助西药治

疗消化性溃疡疗效显著,可降低炎症因子水平并促进胃肠蠕动,有利于其免疫功能的恢复。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

peptic
 

ulcer
 

and
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α
 

(TNF-α),interleukin
 

(IL)-8
 

and
 

gastrin
(GAS)

 

levels.Methods The
 

101
 

patients
 

with
 

peptic
 

ulcer
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(n=51)
 

and
 

control
 

group
 

(n=50)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.Both
 

groups
 

were
 

given
 

basic
 

treatment,the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

ac-
upuncture

 

and
 

moxibustion
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

short-term
 

(within
 

4
 

weeks)
 

clinical
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

changes
 

of
 

inflammatory
 

factors[TNF-α,IL-8,heat
 

shock
 

protein
 

60
 

(HSP60)],serum
 

gastrointestinal
 

function
 

indexes[GAS,somatostatin
 

(SS),motilin
 

(MTL)],peripheral
 

blood
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

(CD3+,CD4+,CD8+,CD4+/CD8+)
 

and
 

adverse
 

reactions
 

before
 

and
 

after
 

treat-
ment

 

were
 

recorded.Results After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(94.12%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(80.00%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IL-8,TNF-α,HSP60,GAS,MTL
 

and
 

CD8+
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

before
 

treatment,while
 

the
 

levels
 

of
 

SS,CD3+,CD4+,
and

 

CD4+/CD8+
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

before
 

treatment,the
 

range
 

of
 

changes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

greater,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).During
 

the
 

course
 

of
 

treatment,the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

9.80%
 

and
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

16.00%,
the

 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

assisted
 

western
 

medicine
 

to
 

treat
 

peptic
 

ulcers
 

have
 

a
 

significant
 

effect,can
 

reduce
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

promote
 

gastrointestinal
 

peristalsis,and
 

is
 

beneficial
 

to
 

the
 

recovery
 

of
 

its
 

immune
 

function.
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  消化性溃疡为消化内科较为常见的一类疾病[1]。
研究显示,其病因主要与幽门螺杆菌感染、胃酸、服用

非甾体抗炎药等有关,多见于中老年群体,患者表现

为上腹疼痛、泛酸及胃灼热等,且极易引发消化道出

血或穿孔,严重影响患者生活质量[2]。目前,临床治

疗消化性溃疡主要以三联疗法为主,通过抑制胃酸分

泌,发挥保护胃黏膜、改善患者临床症状的作用,但由

于抗菌药物的大量使用,导致幽门螺杆菌耐药性逐渐

增加,疗效存在一定局限性[3]。中医学将消化性溃疡

归为“胃脘痛”“腹痛”范畴,认为其病因以脾胃为本,
痛、热、瘀、湿为标,治疗以强健脾胃为主,祛湿温阳为

辅[4]。本研究旨在探讨针灸辅助治疗消化性溃疡的

疗效及血清肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素8
(IL-8)、胃泌素(GAS)的水平变化,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2020年6月于

本院接受治疗的101例消化性溃疡患者为研究对象,
采用随机数字表法分为观察组(n=51)与对照组(n=

50)。本研究已获得本院伦理委员会批准。纳入标

准:(1)符合《消化性溃疡中西医结合诊疗共识意见

(2017年)》[5]及《中医内科学》[6]的有关标准,且经胃

镜检查确诊;(2)病程<2年;(3)研究对象知情且自愿

签署知情同意书;(4)临床检查资料完整不影响疗效

观察。排除标准:(1)对本研究使用药物有过敏反应;
(2)肝、肾功能不全;(3)哺乳期妇女及妊娠期妇女;
(4)伴上消化道出血、穿孔、食管溃疡等疾病。2组患

者性别、年龄、溃疡直径、疾病类型等一般临床资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。

1.2 仪器与试剂 患者治疗前及治疗4周后清晨均

空腹采集静脉血5
 

mL,分离血清,2
 

h内送检。检测

炎症因子[IL-8、TNF-α、热休克蛋白60(HSP60)]、血
清胃 肠 功 能 指 标 [GAS、生 长 抑 素 (SS)、胃 动 素

(MTL)]、外周血 T 淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+)水平,检测仪器及试剂详见表2。
所有操作均严格按照试剂盒自带说明书进行。

表1  2组患者一般临床资料比较[n(%)/x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

溃疡直径

(mm)

疾病类型

十二指肠溃疡 胃溃疡 复合性溃疡

观察组 51 28(54.90) 23(45.10) 55.26±3.25 18.26±2.47 22(43.14) 19(37.25) 10(19.61)

对照组 50 26(52.00) 24(48.00) 56.10±3.35 19.14±3.54 23(46.00) 20(40.00) 7(14.00)

χ2/t 0.085 1.279 1.451 0.567

P 0.770 0.204 0.150 0.753

表2  检测仪器及试剂

检验项目 检验仪器 检验试剂及厂家

TNF-α 深圳迈瑞5390/6900 TNF-α试剂盒(酶联免疫吸附试验法),上海将来实业股份有限公司

IL-8 深圳迈瑞5390/6900 IL-8试剂盒(酶联免疫吸附试验法),上海江莱生物科技有限公司

HSP60 深圳迈瑞5390/6900 人HSP60试剂盒(酶联免疫吸附试验法),泉州市睿信生物科技有限公司

MTL 深圳爱康生物URANUS
 

AE全自动酶免仪一体机 MTL试剂盒(酶联免疫吸附试验法),上海江莱生物科技有限公司

GAS 深圳爱康生物URANUS
 

AE全自动酶免仪一体机 GAS试剂盒(放射免疫分析法),北京北方生物技术研究所有限公司

SS 深圳爱康生物URANUS
 

AE全自动酶免仪一体机 SS试剂盒(酶联免疫吸附试验法),上海江莱生物科技有限公司

CD3+ 美国贝克曼库尔特CytoFLEX流式细胞仪 CD3+试剂盒(流式细胞法),美国BD
 

Biosciences
 

公司

CD4+ 美国贝克曼库尔特CytoFLEX流式细胞仪 CD4+试剂盒(酶联免疫吸附试验法),上海润裕生物科技有限公司

CD8+ 美国贝克曼库尔特CytoFLEX流式细胞仪 CD8+试剂盒(酶联免疫吸附试验法),上海研域生物工程有限公司

1.3 方法 2组均给予基础治疗,包括胃黏膜保护、

输液、抗菌药物、质子泵抑制剂、纠正电解质等。对照

组加 以 常 规 西 药 治 疗:口 服 克 拉 霉 素 片,每 次

250
 

mg,每日2次;口服泮托拉唑 肠 溶 胶 囊,每 次

20
 

mg,每日2次;口服阿莫西林胶囊,每次1
 

g,每日2
次。7

 

d为1个疗程。观察组在对照组基础上实施针

灸辅助治疗:取公孙、内关、天枢、中脘、关元、足三里

穴位 结 合 辩 证 取 穴 进 行 针 刺。采 用 0.25
 

mm×

40.00
 

mm华佗牌不锈钢一次性针灸针,患者取仰卧

位,75%乙醇皮肤常规消毒后进针,所有穴位进针后

均行平补平泻捻转手法,直至得气,若疼痛明显则先

针刺足三里穴位,运针1~3
 

min,待疼痛缓解后再随
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症给予针刺。若胃胀痛、牵引两胁、食欲减退、频繁泛

酸者给予太冲穴针刺,胃隐痛、喜热、按压可缓解、空
腹加剧、口吐清水者加神阙穴针刺,胃脘胀痛、嗳气、舌
质淡紫有淤斑者加血海穴针刺,腹部疼痛骤起、遇寒加

剧、遇热减轻者加脾俞、胃俞穴针刺,每日治疗1次,每
次30

 

min,每周治疗5
 

d。2组均连续治疗4周。

1.4 观察指标 参考《消化性溃疡病诊断与治疗规

范(2013年,深圳)》[7]中的相关标准,根据患者治疗前

后临床症状、胃镜检查等评价2组短期(4周内)临床

疗效。评价标准:(1)治愈,临床主要症状完全消失,
胃镜复查炎症消失、溃疡面愈合,胃酸分泌正常(基础

胃液 量 为10~100
 

mL,最 大 胃 酸 分 泌 量3~23
 

mmol/h),溃疡病症消失或转入瘢痕期,尿素[14C]呼
气试验显示阴性。(2)好转:临床主要症状基本消失,
胃镜复查炎症基本消失,溃疡面缩小≥50%,腺体萎

缩减轻,尿素[14C]呼气试验显示阴性。(3)无效,未达

上述标准,尿素[14C]呼气试验显示阳性。总有效率

(%)=(治愈例数+好转例数)/总例数×100%。记录

治疗前、治疗4周后的炎症因子、血清胃肠功能指标、外
周血T淋巴细胞亚群的变化及不良反应发生情况。

1.5 统计学处理 使用SPSS19.0软件进行数据分

析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采

用两独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;计数

资料以例数或率(%)表示,采用χ2 检验;以P<0.05
表示差异有统计意义。

2 结  果

2.1 临床疗效比较 治疗4周后,2组临床疗效比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗总有

效率(94.12%)明显高于对照组(80.00%),差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n
临床疗效

治愈 好转 无效
总有效

观察组 51 31(60.78) 17(33.33) 3(5.88) 48(94.12)

对照组 50 18(36.00) 22(44.00) 10(20.00) 40(80.00)

Z/χ2 7.562 4.487

P 0.005 0.034

2.2 炎症因子水平比较 治疗前,2组患者IL-8、

TNF-α、HSP60水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗4周后,2组患者IL-8、TNF-α、HSP60
水平较治疗前均显著下降(P<0.05),且观察组变化

幅度更大(P<0.05)。见表4。

2.3 胃肠功能比较 治疗前,2组患者 GAS、SS、

MTL水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

4周后,2组患者GAS、MTL水平较治疗前均显著下

降(P<0.05),而SS水平较治疗前均显著升高(P<
0.05),且观察组变化幅度更大(P<0.05)。见表5。

2.4 免 疫 功 能 比 较 治 疗 前,2组 患 者 CD3+、

CD4+、CD8+ 及CD4+/CD8+ 比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗4周后,2组患者CD3+、CD4+及

CD4+/CD8+较治疗前均显著升高(P 均<0.05),而

CD8+较治疗前均显著下降(P<0.05),且观察组变化

幅度更大(P<0.05)。见表6。

表4  治疗前、治疗4周后2组患者炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-8(ng/mL)

治疗前 治疗4周后

TNF-α(pg/L)

治疗前 治疗4周后

HSP60(μg/L)

治疗前 治疗4周后

观察组 51 0.86±0.12 0.35±0.10a 46.38±8.45 22.84±5.18a 3.16±1.12 1.26±0.59a

对照组 50 0.84±0.17 0.51±0.13a 45.28±8.42 35.92±4.04a 3.26±1.25 2.58±0.49a

t 0.684 6.941 0.655 14.131 0.424 12.219

P 0.495 <0.001 0.514 <0.001 0.673 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  治疗前、治疗4周后2组患者胃肠功能比较(x±s)

组别 n
GAS(ng/L)

治疗前 治疗4周后

SS(pg/mL)

治疗前 治疗4周后

MTL(pg/mL)

治疗前 治疗4周后

观察组 51 623.26±27.48 526.85±19.08a 7.16±1.12 12.26±3.59a 516.26±42.06 329.63±31.55a

对照组 50 630.16±26.59 572.26±18.14a 7.06±1.65 10.58±2.49a 510.07±54.09 382.58±21.76a

t 1.282 12.254 0.357 2.728 0.643 9.800

P 0.203 <0.001 0.722 0.008 0.522 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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表6  治疗前、治疗4周后2组患者免疫功能比较(x±s)

组别 n
CD3+(%)

治疗前 治疗4周后

CD4+(%)

治疗前 治疗4周后

CD8+(%)

治疗前 治疗4周后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗4周后

观察组 51 42.25±3.15 55.26±3.18 27.36±4.24 43.17±2.35 36.59±2.54 27.16±2.14 0.75±0.19 1.59±0.11

对照组 50 41.25±3.34 46.58±2.19 27.16±3.09 33.26±2.28 36.49±2.19 31.57±2.24 0.74±0.12 1.05±0.10

t 1.548 15.946 0.270 21.504 0.212 10.118 0.316 25.800

P 0.125 <0.001 0.787 <0.001 0.833 <0.001 0.753 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.5 不良反应发生情况比较 治疗过程中,观察组

出现恶心、呕吐2例,腹泻1例,便秘1例,头痛1例,
不良反应总发生率为9.80%(5/51);对照组出现恶

心、呕吐3例,便秘1例,味觉异常1例,头晕2例,皮
疹1例,不良反应总发生率为16.00%(8/50)。2组

不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(χ2=
0.864,P>0.05)。
3 讨  论

幽门螺杆菌感染作为绝大多数胃溃疡患者的致

病因素,主要通过定植于胃黏膜上皮,进而促进炎症

因子的分泌,对胃黏膜造成一定损伤,且还可促进胃

酸分泌,加重溃疡程度[8]。既往研究显示,胃溃疡患

者中80%以上幽门螺杆菌检验结果为阳性,因此,尽
早清除幽门螺杆菌是治疗胃溃疡的关键[9]。以往常

规三联治疗的应用较为广泛,但三联疗法治疗后的复

发率较高,且较易引起幽门螺杆菌耐药菌株的出现,
进而产生一定程度的耐药性,影响治疗效果[10]。中医

治疗消化性溃疡的良好疗效已有报道,其主要讲究整

体性,可调节机能,提高临床疗效[11]。
我国中医学将消化性溃疡归为“胃脘痛”“腹痛”

范畴,《内经》中曾记载“寒气入经而稽迟,泣而不行,
故卒然而痛云云”,表明症状与病因之间的联系决定

了该病的发病机制[12]。基于其病因机制,本研究采用

辩证针灸的方法给予治疗,结果显示,观察组治疗后

的总有效率显著高于对照组,提示在常规三联疗法治

疗的基础上辅以针灸有利于患者症状体征的改善。
消化性溃疡症状的发生、发展与患者体内炎症因子水

平的变化有一定联系,抑制炎性反应有助于胃黏膜组

织恢复,并减轻胃黏膜损伤,改善胃蠕动[13]。本研究

选择IL-8、TNF-α、HSP60作为观察因子,其中IL-8
作为白细胞趋化因子的一种,主要通过趋化中性粒细

胞进而发挥促炎效果[14]。TNF-α由巨噬细胞分泌释

放,可促进IL-8等细胞因子的产生。HSP60是机体

受到有害刺激时发生应激反应而升高的一类保护性

蛋白,研究显示其与幽门螺杆菌存在天然联系[15]。本

研究 结 果 显 示,观 察 组 治 疗4周 后IL-8、TNF-α、

HSP60水平变化更为明显,且胃肠道恢复效果更佳,
分析原因,可能是因为常规三联疗法中泮托拉唑肠溶

胶囊属于新一代质子泵抑制剂,可通过选择性抑制胃

黏膜壁细胞上的分泌性微管及细胞质内的 H+-K+-
ATP酶活性,直接减少胃酸分泌,缓解其对胃黏膜的

损伤。克拉霉素为大环内酯类抗菌药物,可阻止细胞

核蛋白50S亚基的联合,从而抑制幽门螺杆菌增殖。
阿莫西林作为唯一的β-内酰胺药物,其在酸性条件下

可稳定存在,具有理想的抗菌效果,可穿透细胞壁与

菌体内的转肽酶结合,进而阻止致病菌细胞壁形成,
使其不断渗透水分子,进而死亡。在此基础上,针灸

治疗具有“内病外治”的独特优势,本文依据局部解剖

学特征及中医辨证原理进行选穴,参考以往临床实践

中治疗脾胃病的选穴频次及治疗手段,以足太阳膀胱

经、任脉及足阳明胃经为主要穴位归经,并结合辩证

取穴进行针刺。所有证型均适用中脘穴配合足三里

治疗,具有健脾、胃,理气化痰的功效,其中脾胃虚寒

证患者可配合内关穴、胃俞穴等,补中益气,气滞血瘀

证患者可配合膈俞穴、胃俞穴、内关穴等,活血补气,
胃寒证可配合公孙穴,调理脾胃。本文选穴中的公孙

穴,为足太阴脾经的络穴,具有健脾益胃、通调冲脉的

功效。内关为人体手厥阴心包经上的重要穴道之一,
对心、胃、胸等脏器病变均具有理想疗效,可调补阴阳

气血,疏通经络,且现代医学研究显示,刺激穴位还可

抑制细胞因子并减轻炎性反应。天枢穴为足阳明胃

经,针刺可改善肠腑功能。中脘穴属奇经八脉之任

脉,主治胃脘痛、腹胀、呕吐等。关元穴有培元固本、
补益下焦之功,凡元气亏损均可使用。足三里是“足
阳明胃经”的主要穴位之一,可通经活络、疏风化湿、
扶正祛邪。针刺以上穴位可达到降低炎症因子水平

的作用并改善其胃肠功能。另外,考虑消化性溃疡患

者不同证型其症状体征亦不同,针对其腹痛、泛酸、腹
胀等症状明显的患者可在此基础上给予不同穴位加

减,以达到中医对应证型及症状配伍治疗的目的。
传统医学认为消化性溃疡病因可归纳为日常饮

食不节,加之情志失调,又天生素体阳虚,外邪侵入易

致胃肠脉络损伤,脏腑气血耗伤,胃肠运化无力,考虑

胃为水谷之海,若烦劳冷热,气血瘀滞,不通则痛,而
疼痛部位虽然在胃,却与肝脾密不可分,肝气郁结,横
逆犯胃,又或脾能失调,胃失和降,加重病情发展并引
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起免疫功能抑制[16]。研究结果显示,观察组治疗后的

免疫功能得到明显恢复,究其根本可归功于针灸治疗

通过经络及穴位的传导作用,对全身脏腑起到调节作

用,且根据患者症状体征给予辩证穴位刺激,可有效

调节其免疫功能。本研究结果显示,治疗过程中2组

患者不良反应发生率相当,提示针灸辅助并不会增加

其不良反应发生风险,具有一定安全性。本研究不足

之处在于疗效评估未深入探究具体证型的差异,且观

察时间较短,结果具有一定局限性,有待后期改善后

再次探讨。
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