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  摘 要:目的 探讨循经取穴隔药饼灸及康复护理治疗肝病性消化不良的疗效及其对胃肠激素、甘胆酸

(CG)、结合胆汁酸(CBA)和可溶性黏附分子-1(sVCAM-1)水平的影响。方法 选取2017-2020年于该院就

诊且诊断为肝病性消化不良的患者106例为研究对象,随机将患者分为观察组和对照组,每组53例。观察两

组治疗后的疗效,两组治疗前后临床症状评分、胃液半排空时间、尼平消化不良症状指数(NDSI)、生活质量指数

(DNLQI)、胃泌素(GAS)、胃动素(MTL)、生长抑素(SS)、CG、CBA和sVCAM-1的变化。结果 观察组的总

有效率为94.34%,明显高于对照组的77.36%,差异有统计学意义(χ2=4.970,P<0.05)。两组治疗前上腹饱

胀、厌食早饱、上腹痛、上腹灼热感评分、胃液半排空时间、NDSI评分、NDLQI评分及GAS、MTL、SS、CG、CBA
和sVCAM-1水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,治疗后两组上腹饱胀、厌食早饱、上

腹痛、上腹灼热感评分、NDSI评分、SS、CG、CBA和sVCAM-1水平降低(P<0.05),胃液半排空时间缩短(P<
0.05),NDLQI评分及 GAS、MTL水平升高(P<0.05),且观察组较对照组上述指标变化更为明显(P<
0.05)。结论 循经取穴隔药饼灸及康复护理治疗肝病性消化不良的疗效显著,其机制与调节胃肠激素水平,
改善胆汁酸代谢,降低sVCAM-1水平有关。
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  慢性肝病是常见的消化内科疾病,若不能进行及

时有效的治疗可能会发展为慢性肝炎、肝硬化,甚至

肝癌。多数慢性肝病患者常常合并消化不良症状,严
重影响患者生活质量,威胁患者的生命安全[1]。肝病

性消化不良通常以消化不良为首发症状,其发病可能

与肝功能不全导致消化道的血液循环、动力、吸收和

分泌功能出现障碍有关[2-3]。西医治疗以保肝、调节

胃肠动力为主,可以缓解患者的症状,但效果欠佳,停
药后易复发[4]。中医学研究发现,针灸治疗肝病性消

化不良具有明显优势,灸法能够广泛运用于胃肠道消

化不良的防治,其中隔药饼灸是一种将热刺激、穴位

和药物透皮吸收联合使用的治疗方法,能够通经脉、
运气血,致使脏腑功能逐步恢复,从而达到疏肝理气,
健脾胃之功效[5]。本研究采用循经取穴隔药饼灸及

康复护理治疗肝病性消化不良,取得较好的疗效,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017-2020年在本院就诊且

诊断为肝病性消化不良的患者106例为研究对象,随
机将患者分为观察组和对照组,每组各53例。其中

观察组男29例、女24例,平均年龄(43.94±5.39)
岁,平均病程(2.37±0.73)年。对照组男32例、女21
例,平均年龄(43.26±4.39)岁,平均病程(2.46±
0.84)年。纳入标准:均符合西医肝病性消化不良和

中医肝郁脾虚型消化不良的诊断标准;签署知情同意

书且经本院伦理委员会审核通过;均有脂肪肝或肝硬

化且肝功能不全。排除标准:恶性肿瘤;血液性和免

疫性疾病;心脏、肾脏功能不全;有智力障碍或者精神

性疾病病史;肝炎、结核和急性肺炎等急慢性感染性

疾病。两组性别、年龄和病程等基线资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 诊断标准 西医诊断标准,患者有脂肪肝或

肝硬化且肝功能不全,符合功能性消化不良相关诊断

标准中的1条或者多条[6]:(1)上腹痛;(2)餐后饱胀

不适;(3)上腹烧灼感;(4)早饱感。
中医诊断标准[7]:患者属于肝郁脾虚型。主证:

腹胀、胁肋胀痛或胃脘、便溏不爽,食少纳呆。次症:
善太息,急躁易怒或者情绪抑郁或腹痛即泻,泻后痛

减,肠鸣矢气,脉弦或细,舌苔白或腻。主证3项或者

主证2项和次症2项即可诊断。
1.2.2 治疗方法 对照组予以常规治疗,观察组在

常规治疗的基础上予以循经取穴隔药饼灸及康复护

理。两组患者入院后予以肝病的基础治疗,同时予以

枸橼酸莫沙必利片5
 

mg,口服,每日3次,共4周。
循经取穴隔药饼灸:患者取仰卧位每次选择一侧

胃经穴位,丰隆、足三里、冲阳和梁丘,双侧交替。隔

药饼的制作:白芍、柴胡、白术和茯苓各30
 

g,研成粉

末,用醋调成糊状,制作成厚度约2
 

mm,直径约10
 

mm大小的药饼,把药饼放在上述穴位,一次用艾条

对药饼进行悬啄,每个穴位10
 

min左右,每天1次,共
4周。注意事项:患者如果感觉烫,可以采用医用纱布

将皮肤与药饼进行隔离,随着温度的升高逐层叠加纱

布,以患者不感觉烫为宜,同样患者感觉不热后逐渐撤
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离纱布,直到药饼冷却。患者灸后皮肤留有红晕为宜。
康复护理:根据患者个人情况制订综合的康复护

理方案,主要包括饮食指导、运动指导和心理指导。
饮食指导:合理制订能量摄入,增加膳食纤维和维生

素的摄入。运动指导:根据医学检查情况,结合患者

自身的爱好制订运动方案。心理指导:由于疾病是一

个长期积累的过程,需要进行心理疏导,使患者保持

愉悦的心情,肝失疏泄的情况予以缓解,减轻患者的

痛苦并巩固疗效。
1.2.3 疗效评价 疗程结束后进行疗效评价。疗效

评价根据中医证候评价标准进行疗效评定,采用每级

3分法进行计算,1级为3分,2级为6分,3级为9
分,4级为12分,分数越高疾病症状越严重,对患者的

生活影响越大。具体计算方法为疗效指数=(治疗前

积分-治疗后积分)/治疗前积分×100%。疗效指

数>95%为临床治愈;70%~95%为显效;50%~<
70%为有效;<50%为无效。总有效率=(临床治愈

例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.2.4 尼平消化不良指数评分 主要包括尼平消化

不良症状指数(NDSI)和生活质量指数(DNLQI)。
NDSI:主要包括嗳气、上腹部疼痛、上腹部胀气、

上腹部不适、恶心、上腹部烧灼感、胸部烧灼感、上腹

部压迫感、上腹部痉挛性疼痛、口中或喉中的反酸或

反苦、口臭、呕吐、不能按规律进餐、餐后胀满或消化

缓慢、胸部疼痛这15个条目,每个条目按照发作频率
(0~4分)、发作程度(0~5分)和影响度(0~4分)进
行评分,每个条目为3个评分项目之和,总分范围0~
195分,分值越高,症状越严重。

DNLQI:该评分中有25个条目,每个条目相加的

原始分为S,每个条目最低分之和为 M,每个条目最

高分之和为R,总评分=100-[(S-M)/R]×100,总
分越高,表明其生活质量越高。
1.2.5 临床症状评分 治疗前和治疗后4周开始进

行临床症状评分,根据患者是否有上腹饱胀、厌食早

饱、上腹痛和上腹灼热感进行临床症状评分,每个项

目按照患者症状的严重程度评分。无症状为0分;通
过提醒才感知症状,不影响生活为1分;有自觉症状,
但不影响生活为2分;患者有自觉症状,并且影响生

活为3分。每个症状积分=评分×近1周内发作次

数。分数越高,症状越严重。

1.2.6 血液标本留取和检测 患者入院后抽取肘静

脉血约5
 

mL,在 室 温 下 静 置 约20
 

min,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径为15
 

cm,去上清液约3
 

mL,放置于-80
 

℃的冰箱中待测。糖化血红蛋白
(HbA1c)采用乳胶凝集反应法检测;采用酶联免疫吸

附试验测定血清胃泌素(GAS)、胃动素(MTL)、生长

抑素(SS)、甘胆酸(CG)、结合胆汁酸(CBA)和可溶性

黏附分子-1(sVCAM-1)水平,所有试剂盒采用R&D
公司产品,严格按照试剂盒说明书操作。
1.2.7 观察指标 观察两组治疗后的疗效,两组治

疗前后 临 床 症 状 评 分、胃 液 半 排 空 时 间、NDSI、
NDLQI、GAS、MTL、SS、CG、CBA和sVCAM-1的变

化情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组的总有效率为

94.34%,明显高于对照组的77.36%,差异有统计学

意义(χ2=4.970,P<0.05)。见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 53 12(22.64)23(43.40)15(28.30) 3(5.66) 50(94.34)

对照组 53 6(11.32)16(30.19)19(35.85)12(22.64)41(77.36)

2.2 两组治疗前后临床症状评分比较 两组治疗前

上腹饱胀、厌食早饱、上腹痛和上腹灼热感评分差异

无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后两组

上述评分均明显降低(P<0.05),且观察组低于对照

组(P<0.05)。见表2。
2.3 两 组 治 疗 前 后 胃 液 半 排 空 时 间、NDSI和

NDLQI评分比较 两组治疗前胃液半排空时间、
NDSI和NDLQI评分差异无统计学意义(P>0.05);
与治疗前比较,治疗后两组胃液半排空时间缩短,
NDSI评分降低,NDLQI评分升高,差异均有统计学

意义(P<0.05),且观察组较对照组变化更为明显
(P<0.05)。见表3。

表2  两组治疗前后临床症状评分比较(x±s,分)

组别 n
上腹饱胀

治疗前 治疗后

厌食早饱

治疗前 治疗后

上腹痛

治疗前 治疗后

上腹灼热感

治疗前 治疗后

观察组 53 4.87±0.68 2.12±0.58a 4.37±0.56 1.73±0.23a 5.82±0.56 1.87±0.26a 6.27±0.63 1.72±0.37a

对照组 53 4.92±0.57 2.87±0.62a 4.29±0.62 2.03±0.31a 5.75±0.63 2.98±0.32a 6.19±0.72 2.62±0.49a

t 0.410 6.431 0.697 5.658 0.605 19.599 0.609 10.671

P 0.683 <0.001 0.487 <0.001 0.547 <0.001 0.544 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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表3  两组治疗前后胃液半排空时间、NDSI和NDLQI评分比较(x±s)

组别 n
胃液半排空时间(min)

治疗前 治疗后

NDSI(分)

治疗前 治疗后

NDLQI(分)

治疗前 治疗后

观察组 53 16.38±4.27 10.82±2.38a 47.27±10.24 17.27±6.28a 55.58±6.18 76.27±6.28a

对照组 53 16.72±4.38 12.26±3.17a 48.19±10.73 26.92±7.93a 56.21±5.29 64.19±6.93a

t 0.405 2.645 0.452 6.945 0.564 9.404

P 0.687 0.009 0.653 <0.001 0.574 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.4 两组治疗前后血清 GAS、MTL和SS水平比

较 两组治疗前血清 GAS、MTL、SS水平差异无统

计学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后两组血清

GAS、MTL水平升高,血清SS水平降低,差异均有统

计学意义(P<0.05),且观察组较对照组变化更为明

显(P<0.05)。见表4。

2.5 两组治疗前后血清CG、CBA、sVCAM-1水平比

较 两组治疗前血清CG、CBA、sVCAM-1水平差异

无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后两组

血清CG、CBA、sVCAM-1水平降低(P<0.05),且观

察组 CG、CBA、sVCAM-1水 平 低 于 对 照 组(P<
0.05)。见表5。

表4  两组治疗前后血清GAS、MTL、SS水平比较(x±s)

组别 n
GAS(ng/L)

治疗前 治疗后

MTL(pg/mL)

治疗前 治疗后

SS(pg/mL)

治疗前 治疗后

观察组 53 76.27±2.87 178.38±9.38a 63.28±10.27 79.22±11.28a 32.28±2.83 21.82±1.27a

对照组 53 76.98±3.26 152.47±8.93a 63.92±9.38 72.27±10.36a 32.97±3.27 26.37±1.63a

t 1.190 14.565 0.335 3.304 1.162 16.030

P 0.237 <0.001 0.738 0.001 0.248 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  两组治疗前后血清CG、CBA、sVCAM-1水平比较(x±s)

组别 n
CG(IU/L)

治疗前 治疗后

CBA(IU/L)

治疗前 治疗后

sVCAM-1(ng/mL)

治疗前 治疗后

观察组 53 81.27±9.38 27.37±5.38a 68.27±7.28 26.38±5.38a 819.82±68.32 436.28±52.15a

对照组 53 81.92±10.72 38.73±6.82a 69.18±8.17 43.27±7.25a 831.24±92.15 573.95±61.27a

t 0.332 9.521 0.605 13.620 0.725 12.457

P 0.740 <0.001 0.546 <0.001 0.470 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  在肝病患者中,消化功能紊乱具有较高的发病

率,同时消化功能紊乱可进一步加重肝脏的损伤,二
者相互影响形成恶性循环。西药治疗主要包括抑酸、
消化酶和促胃动力药治疗,但长期用药会有不良反

应,停药后极易出现病情反复,给患者带来极大的痛

苦。现有研究证实,中药治疗肝病性消化不良具有较

好的疗效,并且不良反应较小[8]。中医学认为肝病性

消化不良是由于各种不良情绪导致肝脏的疏泄功能

障碍,最终导致肝气郁结,而肝气通过经脉影响到胃,
导致消化功能障碍,打破脾升胃降的动态平衡,最终

引起消化不良,与生理-心理-社会疾病一脉相承。现

在人们生活压力增大,各种不良情绪刺激机体的可能

性增加,脑-肠轴之间的联系直接反映了中医的肝郁脾

虚证。循经取穴是针灸治疗理论的基本选穴原则,当
机体出现病变时体现在某条经络相关的脏腑、躯干和

面部,即可采取这条经络上的穴位进行治疗[9]。肝病

性消化不良循经取穴应该取胃经穴,故本研究选择丰

隆、足三里、冲阳和梁丘进行治疗。隔物灸疗法是一

种特殊治疗的灸法,其是利用药物或者其他材料将艾

炷与穴位皮肤隔开进行施灸,最早见于《肘后备急

方》,其记载了利用大蒜十片双向调节机体的状态,促
进过强或者过弱两个方向向正常方向转化,达到“阴
平阳秘,精神乃治”的效果[10]。本研究采用白芍、柴
胡、白术和茯苓成分制成药饼,采用循经取穴隔药饼

灸及康复护理治疗,结果表明观察组肝病性消化不良

的疗效明显优于对照组,观察组治疗后与对照组比

较,临床症状评分、NDSI评分降低,胃液半排空时间

缩短,而NDLQI评分升高,说明循经取穴隔药饼灸及

康复护理能够改善肝病性消化不良症状,提高患者的

生活质量,与相关研究结果一致[11]。其可能的机制与

隔药饼灸中的有效成分具有一定的关系:白芍具有扩
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张冠状动脉,护肝和解痉的作用[12];柴胡主要具有解

热镇痛,保肝护肝,抑制胃酸分泌和抗炎等作用[13];白
术具有调节胃肠道运动功能,促进益生菌的增殖,改
善肠道内菌群状态的作用;茯苓具有免疫调节,抗炎

的作用[14]。故隔药饼灸对肠道功能运动具有调节作

用,可调节肠道菌群,保肝护肝。循经取穴隔药饼灸

和康复护理两种手段相辅相成,对肝病性消化不良均

具有促进作用,本研究中采用悬灸,而非直接艾柱灸

是考虑到课题组人员习惯悬灸治疗,以及悬灸具有调

控温度和安全性更好的优点。
本研究发现循经取穴隔药饼灸及康复护理治疗

肝病性消化不良,与对照组比较,观察组血清SS水平

降低更为明显,而血清 MTL和GAS水平较对照组升

高更为明显,与相关研究结果相似[15]。循经取穴隔药

饼灸是一种间接灸法,其在治疗过程产生的热量既能

刺激穴位,又能促进药物有效成分通过皮肤进入人

体,并联合心理、生理、饮食和运动等康复护理,改善

患者胃肠激素的分泌,从而达到治疗的目的。现已知

胃肠的动力受到激素的调节,其中 MTL是促进胃肠

运动和加速小肠运动的重要激素,GAS是由G细胞

分泌的重要胃肠激素,可以促进胃壁细胞、主细胞分

泌胃蛋白酶原,对胃排空具有明显的延缓作用[16];SS
具有抑制胃肠蠕动的作用。本研究循经取穴隔药饼

灸及康复护理对胃肠道激素具有明显调节作用,可促

进胃肠动力和蛋白酶的分泌。
免疫细胞因子可以通过自分泌和旁分泌的形式

作用于肝脏细胞,导致肝脏血管内皮细胞受损,同时

通过与P选择素和sVCAM-1等免疫调节因子的联

合作用,致使血管内皮细胞功能紊乱,导致肝脏血流

量减少,肝脏细胞出现缺血缺氧,肝功能进一步受到

损伤,最终导致胆汁出现淤积。本研究表明循经取穴

隔药饼灸及康复护理治疗肝病性消化不良能够明显

降低血清sVCAM-1水平,说明其疗效的改善可能与

降低血清sVCAM-1水平有关。现已知慢性肝病患者

血清sVCAM-1水平明显升高,并且随着肝病严重程

度的升高而逐渐升高,并认为血清sVCAM-1水平能

够反映慢性肝病的严重程度[17]。本研究还发现循经

取穴隔药饼灸及康复护理治疗肝病性消化不良能够

明显降低血清CG水平。CG是由胆酸和甘氨酸结合

形成,在正常生理状况下,仅有少量表达在肝细胞内,
当胆汁出现淤积时,胆汁酸出现代谢紊乱,此时血清

CG水平明显升高,提示CG是反映肝功能受损程度

和胆汁淤积程度的指标[18]。结合本研究结果发现,循
经取穴隔药饼灸及康复护理能够明显改善肝功能,从
而达到改善消化不良的效果。本研究结果还显示循

经取穴隔药饼灸及康复护理治疗肝病性消化不良能

够降低血清CAB水平。现已知CAB主要由脱氧胆

酸、胆酸、甘氨酸和牛磺酸组成,其由肝脏细胞合成,
并通过肠道细菌进行分解代谢,其水平的高低直接反

映胆汁的合成和排泄是否正常,是肝脏损伤程度的重

要指标[19]。本研究结果表明,循经取穴隔药饼灸及康

复护理能够改善肝病性消化不良的临床症状,提高临

床疗效,其机制可能与降低机体CAB水平,改善肝功

能有关。
综上所述,循经取穴隔药饼灸及康复护理治疗肝

病性消化不良的疗效显著,其机制与调节胃肠激素水

平,改善胆汁酸代谢,降低sVCAM-1水平等有关。
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采集部位及送检模式对提高血培养阳性率的分析*

向宇培1,古 丽1,许 迅1,鲜思宇1,陈文茜1,柴 涛1,刘治芩2,樊 兵1△

1.重庆市九龙坡区人民医院检验科,重庆
 

400050;2.重庆市第十三人民医院检验科,重庆
 

400050

  摘 要:目的 分析不同采集部位及送检模式的血培养阳性率,为临床提供可靠的血培养送检方案。
方法 收集2019年6月至2021年6月该院采用双侧(左侧上肢、右侧上肢)双套模式送检血培养的1

 

894例患

者的资料,并分析不同采集部位(左侧上肢、右侧上肢)及组合模式(单需氧瓶、单厌氧瓶、单套、双侧单需氧瓶、
双侧双套)血培养阳性率。结果 检出阳性患者342例,阳性率为18.1%,其中左侧需氧瓶及右侧需氧瓶阳性

率分别为14.1%、11.6%,阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05);左侧厌氧瓶及右侧厌氧阳性率分别为

6.2%、5.6%,阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05);左侧单套及右侧单套阳性率分别为14.7%、12.3%,
阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05)。单需氧瓶模式阳性率为12.9%,单厌氧瓶模式阳性率为5.9%,单

套模式阳性率为13.5%,双侧单需氧瓶模式阳性率为17.4%,双侧双套模式阳性率为18.1%。结论 采用血

培养双侧双套送检模式、左侧标本采集、增加需氧瓶的送检量有利于提高血培养阳性率。
关键词:采集部位; 血培养; 阳性率; 双侧双套模式

中图法分类号:R-331 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)17-2402-03

  血培养是确定血流微生物感染的“金标准”,是重

症感染、败血症等疾病诊断的重要实验室检查方

法[1-2]。全自动血培养系统在血培养发展过程中扮演

着重要的角色,但是仍然面临血培养阳性率低的问

题。规范的血培养采集及合理的送检策略对提高血

培养病原菌的阳性率具有较大的意义。本研究通过

分析不同采集部位及送检模式血培养阳性率的差异,
为临床提供可靠的血培养送检方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2019年6月至2021年6月于

重庆市九龙坡区人民医院采用双侧(左侧上肢、右侧

上肢)双套送检的血培养标本,共收集1
 

894例的患者

血培养标本(7
 

576份)。
1.2 仪器与试剂 采用美国赛默飞Versa

 

TREK全

自动血培养仪及其配套的血培养瓶,MICRO
 

SCAN
全自动细菌鉴定与药敏分析仪及其配套的鉴定药敏

试剂。
1.3 方法 按照《临床微生物实验室血培养操作规

范》[3]进行标本的采集、送检与培养。仪器阳性报警

后,查看血培养生长曲线,记录血培养阳性报警时间

及标本的采集部位。取培养物涂片后,需氧瓶分别转

种于哥伦比亚血琼脂平板与巧克力琼脂平板,在5%

CO2、37
 

℃环境培养18~24
 

h;厌氧瓶转种于哥伦比

亚血琼脂平板置于厌氧袋中,37
 

℃培养24~48
 

h。若

未见细菌生长,则延长培养时间到72
 

h。同时进行涂

片革兰染色,显微镜检查后向临床报告染色结果。采

用 MICRO
 

SCAN全自动细菌鉴定与药敏分析仪进

行细菌鉴定与药敏试验。
1.4 结果判断 血培养阳性报警后,转种平板有细

菌生长且与涂片革兰染色相符则为血培养阳性;转种

平板无细菌生长,涂片革兰染色未查见细菌且生长曲

线无明显的生长迹象则为血培养假阳性。培养5
 

d未

出现阳性报警为阴性。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计数资料采用例数和百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 不同采集部位的血培养阳性率比较 7
 

576份

血培养 瓶 标 本 中 检 出 细 菌 的 有710份,检 出 率 为

9.4%,检出阳性患者342例,阳性率为18.1%。其中

左侧上肢需氧瓶阳性率为14.1%(268/1
 

894),右侧

上肢需氧瓶阳性率为11.6%(219/1
 

894),二者比较

差异有统计学意义(χ2=5.658,P<0.05);左侧上肢
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