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摘  要 

目的：观察引火归元中药热熨对慢性萎缩性胃炎(脾肾阳虚型)患者的护理干预。方法：选择在我科就诊

的慢性萎缩性胃炎(脾肾阳虚型)患者72例为研究对象，根据治疗的先后顺序分为A组和C组各36例。A组
给予中药热熨治疗，C组予引火归元中药热熨，治疗2周后比较两组临床疗效、中医症候积分、住院天数、

患者的满意度。C组患者胃脘胀痛、嗳气、反酸、不思饮食等中医症候积分明显低于A组。差异有统计学

意义(P < 0.05)。结论：基于中医扶阳引火归元法中药热熨对治疗慢性萎缩性胃炎(脾肾阳虚型)患者能明

显改善临床疗效、缓解症状，缩短住院天数，提高患者的护理满意度，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To observe the nursing intervention of patients with chronic atrophic gastritis (spleen 
and kidney Yang deficiency type). Methods: 72 patients with chronic atrophic gastritis (spleen and 
kidney Yang deficiency) in our department were selected as study subjects and divided into group 
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A and group C according to the order of treatment. Group A was treated with traditional Chinese 
medicine, and group C was treated with traditional Chinese medicine. After 2 weeks of treatment, 
the clinical efficacy, TCM syndrome points, hospitalization days and patient satisfaction of the two 
groups were compared. In group C, the points of TCM symptoms such as epigastric distension, belch-
ing, acid reflux and negative diet were significantly lower than that in group A. The difference was 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Based on the method of traditional Chinese medicine, 
TCM hot ironing can significantly improve the clinical effect, relieve the symptoms, shorten the 
number of hospital days for the patients with chronic atrophic gastritis (spleen and kidney Yang 
deficiency), and improve the patients' nursing satisfaction, which is worth promoting. 
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1. 引言 

慢性萎缩性胃炎是一种以胃黏膜上皮和腺体萎缩为特征的慢性消化系统疾病。在该疾病中，胃黏膜

变薄，黏膜基层增厚，可能伴有幽门腺化生和肠腺化生，或有不典型增生[1]-[3]。该疾病通常表现为上腹

部隐痛、胀满、嗳气，食欲不振，或消瘦、贫血等原因多样，如幽门螺杆菌感染，饮食习惯，免疫因素，

胆汁或十二指肠液反流等都可能导致本病[4]。中老年人或受到重金属如铅、汞、铜及锌的接触者更易受

到影响。由于多数慢性胃炎患者无任何症状，因此难以获得确切的患病率。我国内镜诊断慢性萎缩性胃

炎比例为 17.7%，病理诊断为 25.8% [5]。萎缩性胃炎与幽门螺杆菌(Hp)感染有关，目前我国 Hp 感染率为

52.2%左右且感染率随年龄增加而升高[6]。除 Hp 感染外，自身免疫性胃炎也可导致胃黏膜萎缩，约 20%
的 50~74 岁人群中抗壁细胞抗体阳性(该抗体与自身免疫性胃炎相关)胃癌高发区慢性萎缩性胃炎的患病

率高于胃癌低发区[7]。现今在治疗方面，将祛除病因，削弱胃粘膜炎症反应、改变腺体萎缩，减轻症状

作为目的；治疗时尽量基于病因实施针对性干预。目前对 CAG 的治疗主要是参照《中国慢性胃炎诊治指

南(2022 年，上海)》[8]。用药主要包括促胃动力药、抑酸护胃药、消化酶制剂、根除 HP 药、胃粘膜保护

剂，若病人合并明显精神心理症状，可配伍抗焦虑或抗抑郁药[9]。中医治疗疾病可体现出明显优势，同

时获得较稳定的远期疗效。中医扶阳学派是扶助人体的正气，即以扶阳的理法方药通过回阳、通阳来达

到救助机体真阴及其所属的阴津、阴血的目的。基于“扶阳”理论，使用引火归原中药热熨治疗 CAG 可

修复机体正气，以助祛除病理上的阴邪，纠正阴阳互损，或防止阴阳离绝的现象发生，使机体恢复并维

持动态的“阴平阳秘”状态。这故引火归原中药热熨是治疗脾肾阳虚型慢性萎缩性胃炎的重要外治法，

在临床上运用广泛。本研究旨在基于中医扶阳引火归元法中药热熨护理对慢性萎缩性胃炎(脾肾阳虚型)
患者可缓解症状，缩短住院天数，提高患者的满意度。希望通过本研究能够为 CAG 的治疗提供新方向，

同时也为引火归元法中药热熨在医院护理中的应用提供有力的支持。 

2. 临床资料 

2.1. 病例来源 

本研究的参与者均是贵州中医药大学第一附属医院消化内科门诊及住院部的患者，根据纳排标准
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选出了 72 名符合本次研究的患者。治疗时段限定在 2023 年 9 月至 2024 年 9 月之间。病例筛选时，

在排除其他因素引起 CAG 的前提下，依据患者的临床表现、实验室检查等结果，符合 CAG 的诊断标

准。 

2.2. 纳排标准 

纳入标准参照《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意见(2017)》[9]结合脾肾阳虚证诊断标准：主

症：胃脘、痞满、胀痛、刺痛或隐痛；次症：① 食少纳呆；② 大便稀溏，倦怠乏力；③ 气短懒言；④ 
食后脘闷；⑤ 症状因情绪因素诱发或加重；⑥ 嗳气频作；⑦ 胸胁胀痛；⑧ 反酸烧心；⑨ 面色暗滞；

舌脉：舌质淡或有齿痕，苔白，脉沉细。排除、脱落、终止标准：患者治疗配合度不高，未能遵循规定时

间进行治疗；因个人因素无法按时完成疗效评估；研究期间，患者对药物出现耐受不良或出现不良反应，

需立即退出研究；因失访等导致数据不全，影响试验结果分析；治疗过程中，患者自主决定退出试验；

符合以上任一条件者。本项研究经贵州中医药大学第一附属医院伦理委员会审批，患者及家属知情并签

署知情同意书。 

3. 治疗方法与观察指标 

3.1. 治疗方法 

① 对照组：给予中药热熨治疗：选取党参 30 g、白术 10 g、茯苓 20 g、木香 10 g、砂仁 6 g、丹参

30 g、三七 3 g 在砂锅或者锅里煎熬之后，去汁留渣，将药渣用纱布包裹，热敷于上腹部，可以淋上热药

汁，防止散热过快，每次热敷不宜超过 30 分钟。若身体出现不适症状，建议及时前往医院进行就诊，谨

遵医嘱治疗，切忌私下自行诊治，避免延误最佳治疗时机。② 治疗组予引火归元中药热熨治疗：选取黑

顺片 75 g (先煎 2 小时)、肉桂 20 g、干姜 15 g、黄芪 30 g、川乌、草乌各 30 g (先煎 2 小时)、茯苓 20 g、
白术 10 g、太子参 15 g 等药，采用对照相同方法。2 周为一个疗程。 

3.2. 观察指标 

临床疗效及症状，住院天数及患者的满意度。 

安全性评价指标与副作用 
① 监测生命体征(体温、心脉、呼吸和血压)。② 检查血细胞分析、肝肾功能、心电图及大小便常规。

实验过程中需持续监测患者生命体征，一旦出现不良症状，应及时处理并研究患者情况，详细记录临床

表现及处理措施。若发生严重不良反应，应立即停药。 

3.3. 疗效评定 

3.3.1. 疗效评价准则 
评估患者症状改善程度时，可借鉴以下计算方法：(治疗前得分 − 治疗后得分)/治疗前得分 × 100%。

以下为具体评判标准：(1) 痊愈：患者症状明显改善，改善率高达 95%以上；(2) 显效：症状明显改善，

改善率介于 70%至 95%之间；(3) 有效：症状略有减轻，改善率在 30%至 70%范围内；(4) 无效：症状无

显著改善甚至加重，改善率低于 30%。 

3.3.2. 临床症状评分标准 
根据具体的临床表现采用四级评分制度，包括无、轻、中、重四个等级，主要症状的分数分别为 0、

2、4、6 分，次要症状的分数为 0、1、2、3 分。对比治疗前后评分，以评估两组的治疗成效。 
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3.4. 统计学方法 

实验所得数据将通过 SPSS26.0 软件进行分析处理。统计数据时，将采用 χ2 检验；对于符合正态分布

的计量数据，将以( x s± )的形式呈现，并通过相关检验进行对比。在等级数据对比中，运用秩和检验，以

P < 0.05 作为判断差异具有统计学意义的临界点。 

4. 结果 

4.1. 一般资料比较 

在本项研究中，依据纳排标准，入选 72 名患儿，根据治疗的先后顺序分为 A 组和 C 组，每组各 36
例，对照组男性 20 例，女性 16 例，年龄 40~75 岁，平均年龄(60 ± 17.28)，病程(8.25 ± 0.15)年。治疗组

男性 18 例，女性 18 例，年龄 40~75 岁，平均年龄(61.20 ± 17.21)岁，病程(8.25 ± 0.24)年，(P = 0.574 > 
0.05)。两组受试者，分别采用 χ2 检验，χ2 = 0.063，P = 0.082 > 0.05，差异无统计学意义。年龄采用独立

样本 t 检验，P = 0.580 > 0.05，差异无统计学意义；病程用独立样本 t 检验，差异无统计学意义；以上说

明性别、年龄、病程均无统计学差异，两组具有可比性(P = 0.574 > 0.05)。 

4.2. 临床疗效对比 

经过 2 周的治疗，观察组与对照组的疗效上升至 83.33%与 66.67%，C 组的治疗效果明显大于 A 组，

两组数据具有统计学意义(P < 0.05)，具结果见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy between the two groups 
表 1. 两组临床疗效对比 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 Z P 

C 组 36 2 8 20 6 83.33% 
−3.274 <0.001 

A 组 36 0 10 14 12 66.67% 

注：疗效分析用秩和检验分析，Z = −3.274，P = 0.001 < 0.05。 

4.3. 两组治疗前后症状积分比较 

经过 2 周的治疗，两组治疗前患者胃脘胀痛、嗳气、反酸、不思饮食等症状积分均无统计学意义(P > 
0.05)，具有明显可比性；经 A 组给予中药热熨治疗，C 组予引火归元中药热熨分别治疗后，C 组胃脘胀

满、胃脘疼痛、嗳气、反酸、不思饮食等积分均较前明显降低，具有统计学意义(P <0.05)。结果见表 2。 
 

Table 2. Comparison of symptom scores before and after treatment in two groups 
表 2. 两组治疗前后症状积分比较 

症状 
C 组 A 组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

胃脘胀痛 4.69 ± 1.31 1.56 ± 1.50ab 4.56 ± 1.27 3.88 ± 2.03ab 

嗳气 4.31 ± 1.36 0.88 ± 1.24ab 4.25 ± 1.22 1.63 ± 1.29ab 

反酸 4.56 ± 1.57 2.44 ± 2.48ab 2.22 ± 0.75 0.94 ± 0.84ab 

不思饮食 2.34 ± 0.79 1.35 ± 1.31ab 4.25 ± 1.22 2.69 ± 1.22ab 

注：a 表示组内治疗前后的比较 P < 0.05，b 表示组间比较 P < 0.05。 
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4.4. 两组患者住院天数比较 

治疗前两组患者的住院时间无明显差异性(P > 0.05)，经过 2 周的治疗后，C 组的住院时间由(18.69 ± 
2.45)天明显缩短到(10.35 ± 2.14)天，A 组住院时间由(18.54 ± 1.41)天明显缩短到(11.58 ± 3.12)天，差异具

有统计学意义(P < 0.05)。结果见表 3。 
 

Table 3. Comparison of hospitalization days between the two groups 
表 3. 两组住院天数比较 

组别 治疗前 治疗后 Z P 

C 组 18.69 ± 2.45 10.35 ± 2.14 
−1.145 <0.001 

A 组 18.54 ± 1.41 11.58 ± 3.12 

注：住院天数用秩和检验分析，Z = −1.145，P = < 0.01。 

4.5. 两组患者护理满意度调查比较 

经过 2 周治疗后，调查结果表明，C 组的满意度(77.78%)比 A 组的满意度(66.67%)明显增高(表 4)。 
 

Table 4. Comparison of two groups of satisfaction survey (%) 
表 4. 两组满意度调查比较(%) 

组别 例数 满意 中立 不满意 满意度 

C 组 36 28 2 6 77.78% 

A 组 36 24 6 6 66.67% 

注：满意度：满意人数/总人数。 

5. 结论 

慢性萎缩性胃主要以胃痛、反酸、恶心、腹胀、消化不良等为其主要临床表现[10] [11]。一般认为，

胃黏膜发生萎缩并非由正常细胞一跃而变成萎缩细胞，而是一个逐渐演变多步骤癌变过程。目前，由慢

性胃炎→胃黏膜萎缩→肠上皮化生→异型增生→胃癌的发展模式已成为多 数学者所认可。但其病因尚不

完全清楚，幽门螺杆菌(Hp)感染引起的胃肠道黏膜浸润和预防因素的损害是其主要病因[12]。故根除 Hp
是治疗 CAG 的根本大法，中医药更是防治 CAG 的重要手段。慢性萎缩性胃炎属于中医学“痞满”的范

畴，也可归于“胃脘痛”、“呕吐”、“泛酸”“嘈杂”等病症的范畴[13]。基本是由饮食失宜、劳倦失

常、情志失调、外邪侵袭等引起，病名最早见于《皇帝内经》。在胃痛的认识上总结其病因病机、症状比

较准确。孟景春[14]教授认为引起的萎缩中阴伤比较少见，而是脾肾阳虚型居多，故引火归元法是治疗脾

肾阳虚型慢性萎缩性胃炎的根本大法。主要由于胃粘膜固有腺体萎缩及相邻结构病理改变累及周围组织

结构，出现与胃镜学改变相应的临床表现的疾病[15]。慢性萎缩性胃炎是症状最轻、临床常见的癌前病变，

胃镜学上没有明显的退变，仅会出现花斑颗粒样改变，须病理活检确认[16]。时乐、陆晓芬等[17]采用中

药热奄包治疗脾胃虚寒型慢性胃炎后疗效显著，简便易行。 
而引火归元中药热熨理论来源于扶阳派，历经近 200 年的传承、探索、总结和升华，至今已形成了

一套完整成熟的扶阳医学理论体系，以及用之于临床实践而皆效的理法方药。在临床实践中，扶阳医学

重视阳气，强调扶阳。以火立极，扶正护阳是扶阳医学的理论核心；善用姜、桂、附是扶阳医学的显著特

点；坎离既济、延年益寿是扶阳医学的终极目标。 
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本项研究中我们发现在引火归元中药热熨与中药热熨治疗的治疗过程中，C 组效果明显好于 A 组。

两组患者的临床疗效 C 组明显大于 A 组，两组数据具有统计学意义(P < 0.05)，但 C 组疗效明显。然患者

胃脘胀满、胃脘疼痛、嗳气、反酸、不思饮食等症状积分均较前明显降低，具有统计学意义(P < 0.05)，
但经过护理后 C 组比 A 组积分降低。而 C 组的住院时间由(18.69 ± 2.45)天明显缩短到(10.35 ± 2.14)天，

A 组住院时间由(18.54 ± 1.41)天明显缩短到(11.58 ± 3.12)天，差异具有统计学意义(P < 0.05)，故经过治疗

后 C 组住院时间明显缩短而患者的满意度 C 组(77.78%)比 A 组的满意度(66.67%)明显增高，故 C 组比 A
组满意度大。综上所述，采用引火归元法中药热熨对治疗慢性萎缩性胃炎(脾肾阳虚型)患者的临床护理时，

使用扶阳引火归元法中药热熨对治疗慢性萎缩性胃炎(脾肾阳虚型)患者能明显改善临床疗效、缓解症状，

缩短住院天数，提高患者的护理满意度，且不增加药物不良反应。本研究所选取的样本数较少，未来需

更多的样本以作更深入的研究。 
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