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潜龙刮疗法联合丹参饮合失笑散治疗胃络
瘀血型慢性萎缩性胃炎临床观察※

● 陈丽凤 陈一斌▲ 吴耀南 林 立

摘 要 目的：观察潜龙刮疗法联合丹参饮合失笑散治疗胃络瘀血型慢性萎缩性胃炎患者的效

果。方法：选取胃络瘀血型慢性萎缩性胃炎患者90例，分为对照组和治疗组各45例。对照组采用丹

参饮合失笑散治疗，治疗组采用潜龙刮疗法联合丹参饮合失笑散治疗，两组均治疗12周，观察两组的

血清胃蛋白酶原 I（PGI）、胃蛋白酶原 II（PGII）和胃泌素17（G-17）等指标的变化情况及临床疗效。结

果：治疗组的总有效率高于对照组（P<0.05）；治疗后两组的PGI和G-17水平均明显升高（P<0.05），

PGII水平均明显降低（P<0.05），治疗组均比对照组变化更明显（P<0.05）；治疗组的复发率低于对照组

（P<0.05）；两组均未发现明显不良反应。结论：与丹参饮合失笑散治疗相比，采用潜龙刮疗法联合丹

参饮合失笑散治疗胃络瘀血型慢性萎缩性胃炎效果更显著，值得推广应用。
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慢性萎缩性胃炎 (chronic atrophic gastritis，CAG)
系指胃黏膜上皮固有腺体的减少，伴或不伴纤维替

代、肠腺化生和/或假幽门腺化生的一种慢性胃部疾

病[1]。中医认为血瘀是本病发生、发展甚至恶变的关

键病理环节[2-4]，故笔者认为活血化瘀、通达胃络应贯

穿本病治疗的始终。刮痧是中医学的一种外治法，具

有疏通经络、活血化瘀、排毒祛邪之效，但是却在CAG
中的临床应用经验极少[5]。笔者根据多年临床经验，

研发了一种以沉、透为特点的刮痧疗法，该疗法有如

潜入经络深部之游龙荡涤周身之菀陈，故而取名潜龙

刮。本研究将其联合丹参饮合失笑散治疗胃络瘀血

型CAG，取得了良好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择2017年6月—2019年9月就诊

于北京中医药大学厦门医院的胃络瘀血型CAG患者

90例，将其随机分成治疗组和对照组，每组各 45例。

治疗组男 22例，女 23例，年龄 34～68岁，平均年龄

（47.2±8.5）岁，平均病程（8.3±2.6）年；对照组男21例，

女24例，年龄32～67岁，平均年龄（48.3±6.2）岁，平均

病程（7.9±2.8）年。两组患者的年龄、性别、病程经统

计学比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
1. 2 诊断标准 参考 2010年中华中医药学会脾胃

病分会制定的《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意

见》［6］中有关CAG的西医诊断标准和胃络瘀血型中医

证候诊断标准。

1. 3 纳入标准 （1）符合CAG西医诊断标准和胃络

瘀血型中医证候诊断标准；（2）年龄 30～70岁；（3）近

1个月内查幽门螺杆菌(HP)为阴性；（4）纳入试验前 1
个月内经检查证实诊断，且近１个月内未给予相关治

疗；（5)自愿参加本研究并签署知情同意书。

1. 4 排除标准 （1）胃手术史、消化性溃疡、恶性肿
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瘤、出血或其它严重疾病者；（2）糖尿病、有出血倾向、

皮肤病等不能耐受刮痧治疗的患者；（3）精神异常或

不能按规定配合治疗的患者；（4）妊娠或准备妊娠、哺

乳期妇女；（5）过敏体质者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 予丹参饮合失笑散治疗，处方如下：

丹参 30g，檀香 6g（后下），砂仁 6g（后下），生蒲黄 10g
（包煎），醋五灵脂 10g。上方由北京中医药大学厦门

医院煎药室统一代煎装包，每日 1剂，水煎为 300mL，
分2次于饭后1h温服。

1. 5. 2 治疗组 在对照组治疗用药的基础上配合潜

龙刮疗法：选取从膈俞至肾俞水平的双侧膀胱经背部

片段及剑突和肋缘以下、神阙以上的任脉和双侧胃经

腹部片段，每周刮痧1次。先在施术局部涂抹适量活

血刮痧油，用刮痧板以厚约 2mm的薄面放置于皮肤

上，用双手指掌协同压握刮痧板的厚面，然后以85°～
90°的角度在施术部位行单向下沉式刮拭，刮拭距离

以5～10cm长为度，疼痛较剧部位可缩短刮拭距离至

3cm，刮拭深度根据局部皮肤厚度可达0.5～2cm，以刮

拭时局部穴位有酸重感和患者能耐受为度，每个部位

刮20～30下，刮痧总时长控制在20～30min。背部及

腹部均从上往下刮拭，直到皮肤发红充血，出现成点、

成块或成片的红色、深红色或紫青红色斑点或硬结

（即为痧点）。

两组患者均持续治疗 12周。治疗过程中嘱患者

忌烟限酒，禁食生冷、辛辣、坚硬等食物，作息规律，劳

逸结合。

1. 6 观察指标 ①观察并记录两组患者的疗效情

况。②分别于治疗前后抽取两组患者清晨空腹静脉

血，采用酶联免疫吸附法检测血清胃蛋白酶原 I
（PGI）、胃蛋白酶原 II（PGII）和胃泌素17（G-17）水平。

③治疗后对治疗有效的患者继续随访6个月，观察两

组患者的复发率（复发率=复发例数/总有效例数×
100%）。④观察有无不良反应。

1. 7 疗效判定标准 根据《中药新药临床研究指导

原则》[7]中规定的CAG中医证候疗效评定标准，采用尼

莫地平法进行判定。

1. 8 统计学处理 采用 SPSS 22.0进行统计学处理，

计量资料采用 t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05时
有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者临床疗效比较 治疗组的总有效率为

95.6%，对照组的总有效率为 71.1%，治疗组的疗效高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2. 2 两组患者血清PGI、PG II、G-17比较 两组治

疗后的 PGI和G-17水平均明显升高（P<0.05），PG II
水平明显降低（P<0.05），治疗组较对照组变化更明显

（P<0.05）。见表2。

2. 3 两组患者复发率比较 治疗组的复发率为

7.0%，对照组为 40.6%，两组比较差异具有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

2. 4 不良反应 两组患者在治疗过程中均未出现不

良反应，治疗安全性良好。

3 讨论

CAG是消化系统的常见病与疑难病，早在 1978
年WHO就将其作为胃癌前病变。中医认为本病病位

在胃,与肝、脾密切相关。脾虚、气滞、血瘀是本病的

基本病机,而血瘀是本病发生发展甚至恶变的关键病

理环节[6]。笔者认为本病若胃腑瘀久不复，血滞气壅，

气血不畅，精微不入，浊邪不出，则成湿热瘀毒、痰瘀

互结之证，进而酿生恶变成岩。可见胃腑瘀血阻滞导

致湿热壅遏、痰气阻滞、脾虚不复是本病迁延难愈之

根本病因，故活血化瘀、通达胃络应贯穿本病治疗的

始终。同时，祛瘀血也是治病的重要手段，正如《灵

表1 两组临床疗效比较情况［例（%）］

组别

治疗组

对照组

例数

45
45

显效

30（66.7）
13（28.9）

有效

13（28.9）
19（42.2）

无效

2（4.4）
13（28.9）

总有效

43（95.6）*
32（71.1）

注：与对照组比较，*P<0. 05

表 2 两组治疗前后血清PGI、PG II、G-17水平比较（-x ± s）
组别

治疗组

对照组

例数

45

45

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PG I（ng/mL）
68.74±10.69
145.37±20.72*#
67.58±11.27
106.83±18.92*

PG II（ng/
mL）

19.43±2.58
12.86±1.93*#
19.56±2.37
15.36±2.01*

胃泌素 17
（pmol/L）
2.63±1.51
6.08±1.26*#
2.58±1.43
4.92±1.37*

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05

表3 两组复发率比较（例·%）

组别

治疗组

对照组

有效例数

43
32

复发例数

3
13

复发率（%）
7.0*
40.6

注：与对照组比较，*P<0. 05
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枢·经脉》所言：“经脉者，所以能决生死，处百病，调虚

实，不可不通。”又如《血证论》所曰：“一切不治之证总

由不善去瘀之故。”临床上应善于运用各种方法排瘀，

使“脉道以通，气血乃行，百邪得去”。

丹参饮中丹参重用为君，以活血祛瘀；檀香、砂仁

温中行气止痛，共为佐使。三药合用，气血并治，刚柔

相济，使气行血畅。失笑散方中醋五灵脂功擅通利血

脉，散瘀止痛；生蒲黄破血消瘀。二者相须为用，药简

力专，共奏祛瘀止痛、推陈出新之功。两方搭配，理气

活血、化瘀通络之功倍增，故而数年来均被中华中医

药学会脾胃病分会所制定的《慢性萎缩性胃炎中医诊

疗共识意见》推荐为治疗胃络瘀血型CAG的方剂。

然而，CAG病程长，久病瘀血入络，仅服药内攻尚

难以通达胃之百脉，故临床常配合其它外治方法以加

强排瘀之力。其中，刮痧是排瘀的重要手段。现代医

学研究显示，刮痧可以增强局部皮肤及本经经脉线上

皮肤的微循环[8-10]；刮痧可快速调动机体局部及系统

的免疫反应，增强和调节先天性免疫及适应性免疫功

能[11-13]；刮痧可促进血液和淋巴液循环，改善局部营

养，增强细胞免疫功能[14]。
本课题所采用的潜龙刮疗法具有其独特的临床

疗效和适应症。该疗法有别于常规刮痧疗法，具有以

下特点：①刮拭时要做到与皮肤表面平行和垂直的方

向均有发力，以达皮部、络部、经部三位一体均得到循

经刮拭；②刮拭时采用双手指掌协同配合，刮拭角度

几近垂直，刮拭深度有要求；③务求与皮肤表面平行

方向的力度要柔和、有节律，垂直方向的力度要均衡、

柔和、深透，要求柔中带刚、刚中有柔，刚柔相济；④刮

拭时要特别注重对穴位的渗透力，并重点寻找和刮拭

局部阳性点；⑤本疗法尤其适用于脏腑久病之患，对

久病入络、痰瘀互结之顽疾可达破损废之旧络、生通

达之新络的功效，以达去菀陈莝，外络通达，气血得

运，精微得布，浊邪得除，脏腑之络通畅，脏腑去旧更

新之运化速矣，药倍服之，则效加矣。

在刮痧部位的选择上，本研究一来根据经络学说

的“经络所过、主治所及”理论，故而选取上腹部的胃

经及任脉；二来由于背俞穴和募穴都是脏腑之气输注

和会聚的部位，临床治疗脏腑病证常两者配合协同使

用，故而选取背部膀胱经从膈俞至肾俞片段。对这些

部位所进行的潜龙刮，既可增强经络的疏通和渗灌作

用，使病邪在皮毛、络脉、经、腑、脏各个层次均得到更

强的疏泄，又可增强外治内腑的效果，从而可以治疗

胃络瘀血型CAG。前期亦有研究显示刮痧点、线、面、

位结合是临床获效的关键，既要刮拭患部的点，又要

刮拭经络、神经、肌肉、血管走形的线以及相关面［15］。
本研究发现，与单纯使用丹参饮合失笑散的对照

组相比，联合使用了潜龙刮疗法的治疗组的疗效升

高，复发率降低，在PGI、G-17、PG II水平的改善方面

更优。潜龙刮疗法可能是通过快速改善胃组织的血

液和淋巴循环、加速新陈代谢、提高机体免疫力、促进

炎症的吸收和胃黏膜的再生而达到良好的临床疗效。

潜龙刮除了具有治疗CAG的良好效果外，还可通

过痧象结合望、触诊进一步判断疾病的轻重、性质、部

位及预后，有利于指导临床在常规辨证基础上更精准

地制定治疗方案和处方用药。因此潜龙刮疗法值得

在CAG患者中推广使用。
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