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糖尿病胃轻瘫针刺选穴

的 临 床 观 察

" 郑! 亮! ! 王新美

（南京市高淳中医院! 江苏! 南京! "%%&##）

! ! 摘! 要! 糖尿病胃轻瘫是糖尿病患者较多见的并发症，目前临床上尚无理想的药物治疗，而针灸
疗法安全、有效，常被采用。笔者用胃大弯侧的“阿是穴”和中脘穴二个穴位，作为治疗组的针刺

用穴，治疗糖尿病胃轻瘫，与用传统方法选择用穴治疗的对照组相比，收到了几乎相近的疗效

（! " ## #9），认为治疗组用穴更为简便、易学，便于推广和普及。
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! ! 糖尿病胃轻瘫是糖尿病患者较多见的并发症，
目前治疗上尚无理想的药物，针灸疗法由于安全、

有效、方便、价廉的优点而常被人们采用，但对针

刺穴位的选择，由于医生各自的经验、习惯等不同

而有较大的差异，且多为繁杂，不利于让西医人员

和患者掌握应用。笔者经过长期临床摸索，总结出

一组更为简便、易学、有效的治疗糖尿病胃轻瘫的

针刺用穴，现将对 ’" 例糖尿病胃轻瘫患者的治疗情
况，报告如下。

%! 临床资料
%# % ! 病例选择诊断标准! 根据 %::: 年 ;<= 确定的
糖尿病诊断标准，伴厌食、恶心、呕吐、饭后饱胀、

食量减少、胃胀、嗳气等症状，胃肠钡透可见胃排空

延迟，蠕动缓慢。

%# " ! 一般资料! 自 %::: 年至 "##& 年，选择糖尿病
胃轻瘫病人 ’" 例，并严格按随机化分治疗组和对照
组二组，二组分类情况见表 %：
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表 5! 两组一般情况比较

组别 例数
性别 年龄（岁） 病程（年）

男 女 ! 6 . 范围 ! 6 . 范围

治疗组 73 37 8 97: ;4 6 57: 45 77 < ;= 5>: 39 6 ;: ?= 3 < 5?

对照组 7> 34 4 97: 74 6 57: 43 73 < ;; 8: 47 6 ;: 9? 3 < 5;

! ! 卡方检验表明，两组在性别、年龄、病程等构成
情况均无显著差异（ " # >$ >4 ），具有可比性。

3! 治疗方法
3$ 5 ! 所有病例均进行的糖尿病的药物（口服降糖药
或皮下注射胰岛素）治疗不变，并将空腹血糖和餐后

血糖控制在正常值范围或不超过正常值上限的 3>@范
围内。健康医嘱：饮食控制，适当运动，肥胖者应减

轻体重。

3$ 3 ! 治疗组选取阿是穴、中脘二个穴位，阿是穴的
定位是胃肠钡透下，取胃轮廓的上端 5 A 7 和中端 5 A 7
与胃大弯外侧缘的交点区，用龙胆紫在皮肤作出标

志，针刺连接电针时以正极接阿是穴，负极接中脘

穴。对照组按常规针灸取穴原则选取曲池、内关、中

脘、天枢、足三里、三阴交、太冲等 ? < 5> 个腧穴。
二组治疗在病人餐后半小时进行，取平卧位进针，根

据病情虚实采用补泻手法，得气后连通电针（上海华

谊医用仪器厂制造: B A "//CC>7 D 3>>3 型治疗仪），
或直接在穴位上贴电极膜片，电波刺激均以每分钟 7
< 4 次并有一定强度的断续波。以三周为观察疗程。

7! 疗效标准
痊愈：症状消失，胃肠钡透可见胃排空正常，蠕

动正常；好转：症状消失，胃肠钡透可见潴留，胃排

空延迟，蠕动较差；无效：症状无缓解，胃肠钡透可

见胃排空延迟，蠕动缓慢。

9! 治疗结果
二组患者治疗疗效结果见表 3：

表 3! 两组治疗情况比较（)）

组别 例数 治愈 好转 未愈

治疗组 73 55 5; 4
对照组 7> 5> 59 ;

! ! 注：经 E&%&’分析，" # >$ >4 ，两组疗效无显著性差异。

4! 讨! ! 论
4$ 5 ! 糖尿病胃轻瘫，其发生机制目前尚不十分清楚，
多数学者认为其病因与高血糖对胃排空的抑制和高血

糖所致的神经、血管、内分泌病变等有关，如神经的

脱鞘病变造成迷走神经传导障碍，长期胃潴留致胃壁

的持续性扩张与松弛，而 F//+7 相活动缺如是本病
的重要特征［5］。中医文献中无糖尿病胃轻瘫的病名，

临床多依据其恶心、呕吐、胃痛或胃胀的证候归入

“呕吐”、“胃痛”、“胃痞”等病进行辨证论治，其病

机可归纳为消渴日久，耗伤脾胃之气，脾胃虚弱，运

化无力，升降失司，胃失和降而致。

4$ 3 ! 胃的运动与胃的基本电节律活动有关，胃运动
可分为头区和尾区两部分：头区包括胃底和胃体近

端，缺乏胃电的节律性活动，称为胃电的静止区；尾

区有明显的收缩活动，产生胃电的活动是一种自发

的、缓慢的节律性去极化慢波，亦称基本电节律，其

起源于胃近端 5 A 7 与中端 5 A 7 连接处胃大弯的纵肌
层［3］。笔者发现在 G线定位下，胃瘫的病人在该处皆
有明显的压痛或不适感，而由于病人的形体或 G线下
胃轮廓的极大差异，该处很难在体表描述定位，所以

也没法找到固定对应的穴位，唯独只有在 G线钡透下
准确定位，根据中医学“以痛为腧”的理论，可作为

“阿是穴”。“腑会中脘”，中脘穴是胃的“募”穴，

主治胃痛、腹胀、呕吐、脾胃虚弱等，针刺中脘穴可

使胃蠕动加强，幽门开放，胃下缘轻度升高［7］，并且

中脘穴最接近胃的幽门区，笔者认为针刺这二个穴

位，通过体外电波，可直接诱发胃的节律电活动，从

而达到益气健脾、行胃助运的作用。

4$ 7 ! 对照组穴位选择是按照中医传统理论进行的，
除中脘穴外，如：天枢为大肠的“募”穴，足三里为

阳明胃肠经的合穴，二穴通过经络与胃肠紧密相连，

针刺二穴能振奋脾胃阳气，调节胃肠气机，激发被抑
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制之气机，有醒脾胃促运化，恢复胃肠蠕动的功

能［$］。内关为手厥阴之络，又为阴维交会穴，手厥阴

经脉下膈络三焦，阴维主一身之里，故有宣通上中二

焦气机的作用；足三里为足阳明胃经合穴，三阴交为

足太阴、少阴、厥阴交会穴，诸穴配伍具有补益脾

胃、和胃降逆、理气活血、疏通经络的作用。

9! $ ! 对二组治疗结果分析，经统计学处理，" # #! #9
，无显著差异，也证明了二组治疗用穴可相互替代。

但对照组用穴较为繁杂，治疗组用穴特别简便。糖尿

病胃轻瘫属于慢性疾病，患者需长期往返来医院就

诊，给生活带来很大的不便，由于治疗组仅用二个穴

位，首诊时只须医生在病人的皮肤上做出标志，患者

只需购买一只电针仪和电极膜帖片，自己可在家操作

治疗；西医人员也很容易理解、掌握使用，这些对宣

传、推扩中医疗法都有积极意义。
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【环球快讯】

中华中医药学会络病分会成立

中华中医药学会络病分会成立暨《络病学》首发式 %" 月 %% 日在北京举行，同时选举出了以河北医科大学吴
以岭教授为主任委员的中华中医药学会络病分会。中国工程院院士、中国中医研究院名誉院长王永炎院士和李连

达院士、张运院士、李春岩院士以及著名中医专家路志正、李俊德等出席成立仪式。据了解，中华中医药学会络

病分会是经民政部和中国科协批准成立的。

络病是广泛存在于多种内伤疑难杂病和外感重症中的病理状态，络病学是研究中医络病学说及其临床运用的

临床学科，与现代微血管、神经内分泌和免疫机能有着密切的联系。络病学说是研究络病发生发展与诊断治疗规

律的应用理论，建立“络病证治”对形成系统完整的络病理论体系，提高现代多种难治性疾病的临床疗效具有独

特的学术价值和临床指导意义。由中国科技出版社出版的《络病学》一书，由王永炎院士主审、吴以岭教授主编。

吴以岭教授自 "# 世纪 <# 年代开始进行络病理论研究，承担了国家中医药管理局科技专项“络病理论及其应
用研究”课题，总结 "# 余年的研究成果写成的 %’# 万字的《络病学》专著，系统地总结了春秋战国《皇帝内
经》、东汉张仲景《伤寒杂病论》以及清代叶天士络病理论实践的“三个里程碑”，创造性地提出了络病学说研究

的理论框架———“三维立体网络系统”，从脉络的层次、空间位置、运行速度与常度、生理功能等方面深入研究了

络病的发病、病理、辨证和治疗。在国内首次提出“络病证治”体系，运用该理论指导现代难治病的治疗取得显

著成效；研究中提出了“脉络一血管系统病”新概念，并通过广泛的实验与临床研究证实，通络代表方药通心络

胶囊对络病共性病理环节的确切治疗作用，为络病学学科的建立奠定了理论基础。

王永炎院士在发言中说，中华中医药学会络病分会的建立将有助于络病理论研究的系统、科学和规范化，王

永炎希望中华中医药学会络病分会能在今后的工作中团结广大的中医、西医、中西医结合以及生物、数学、物理

和信息学等方面的专家，遵循中医规律、应用现代科学技术，提高应用络病学理论医治临床疑难病的水平。

（潘 ! 锋! 郭双庚）
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