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竹圈盐灸合加味六君子汤治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎的疗效观察及
对氧化应激指标的影响*
李香萍*   曾  倩   谢建寰

江西省赣州市中医院内二科(江西 赣州 341000)

【摘要】目的 探讨竹圈盐灸联合加味六君子汤治疗慢性萎缩性胃炎(CAG)的效果。方法 纳入医院收治的CAG患者(证型为脾胃虚弱)共108例(时间：2022年1月至
2023年6月)，随机分为3组，各36例。对照组实施常规治疗，中药组采用加味六君子汤治疗，综合治疗组采用竹圈盐灸合加味六君子汤治疗，比较3组的中医证候
积分、胃镜和病理组织学及氧化应激指标。结果 治疗后，3组各中医证候积分均降低，且综合治疗组评分最低(P<0.05)；治疗后，3组胃镜和病理组织学分级均降
低，且综合治疗组最低(P<0.05)；治疗后，综合治疗组丙二醛(MDA)水平较另两组低，超氧化物歧化酶(SOD)水平较另两组高(P<0.05)。结论 竹圈盐灸联合加味六
君子汤应用于CAG中的效果确切，可修复胃黏膜，减轻患者的氧化应激。
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Observation on the Therapeutic Effect of Bamboo-ring Salt 
Moxibustion Combined with Jiawei Liujunzi Tang in the 
Treatment of Chronic Atrophic Gastritis of Spleen and Stomach 
Weakness Type and Its Effect on Oxidative Stress Indexes*
LI Xiang-ping*, ZENG Qian, XIE Jian-huan.
Department of Internal Medicine Ⅱ, Ganzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ganzhou 341000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the effect of bamboo circle salt moxibustion combined with Jiawei Liujunzi Tang in the treatment of chronic atrophic gastritis 
(CAG). Methods A total of 108 cases of CAG patients admitted to the hospital (evidence of spleen and stomach weakness) were included (time: January 2022 
to June 2023), and were randomly divided into 3 groups of 36 cases each. The control group implemented conventional treatment, the traditional Chinese 
medicine group was treated with Jiawei Liu Jun Zi Tang, and the comprehensive treatment group was treated with bamboo-ring salt moxibustion combined 
with Jiawei Liu Jun Zi Tang, and the TCM symptom scores, gastroscopy and pathological histology, and oxidative stress indexes of the 3 groups were compared. 
Results After treatment, the TCM symptom scores of all three groups were reduced, and the comprehensive treatment group had the lowest score (P<0.05); 
after treatment, the gastroscopic and pathological histologic grades of the three groups were reduced, and the comprehensive treatment group had the 
lowest (P<0.05); after treatment, the malondialdehyde (MDA) level of the comprehensive treatment group was lower than that of the other two groups, and 
the superoxide dismutase (SOD) level was higher than that of the other two groups (P<0.05). Conclusion Bamboo ring salt moxibustion combined with Jiawei 
Liujunzi Tang applied in CAG has a precise effect, which can repair the gastric mucosa and reduce the oxidative stress of patients.
Keywords: Chronic Atrophic Gastritis; Spleen-stomach Weakness Type; Bamboo-ring Salt Moxibustion; Jiawei Liujunzi Tang; Oxidative Stress

　　慢性萎缩性胃炎(CAG)多因长期酗酒、Hp感染等引起，消
化不良、上腹部疼痛及嗳气等为患者主要症状，影响患者日常
生活[1]。西医通过口服药物可缓解CAG患者临床症状，但部分
患者氧化应激反应较为严重，导致临床治疗效果并不理想[2]。
CAG属中医“胃脘痛”范畴，主要病机为气机阻滞、胃失和
降，治疗应以温阳化浊、益气健脾[3]。加味六君子汤凭借其显
著的益气健脾作用，成为调理脾胃的常用方剂。竹圈盐灸是特
色艾灸疗法，由传统隔盐灸改良而成，将适量的粗盐装于竹圈
内，并对穴位施灸，能够温经散寒[4]。基于此，本研究将对108
例CAG患者(脾胃虚弱)进行分析，重点观察两种中医干预技术的
联合应用价值。具示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入医院收治的CAG患者共108例(时间：2022
年1月至2023年6月)，随机分为3组，各36例。三组患者一般
资料比较(P>0.05)，有可比性，见表1。

表1 三组患者一般资料比较

组别
	                          性别[n(%)]	          

年龄(岁)             病程(年)
	                     男	      女		
对照组(n=36)	 20(55.56)      16(44.44)      50.63±4.15      7.12±1.65
中药组(n=36)	 19(52.78)      17(47.22)      50.87±4.93      7.28±1.96
综合治疗组(n=36)	 18(50.00)      18(50.00)      50.70±4.11      7.75±1.69
χ2/F	                     0.223	                              0.028                   1.229
P	                     0.895	                              0.972                   0.297
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　　纳入标准：符合文献[5]中标准；证型为脾胃虚弱型[6]；签
署知情同意书；年龄≥18岁且≤70岁。排除标准：伴癌症疾
病；伴其他消化系统疾病者；以往胃部有手术史者；精神疾
病；过敏体质；妊娠期哺乳期。
1.2 方法  对照组口服胃复春片，每次服用剂量为1440mg，每
日用药共3次。中药组采用加味六君子汤治疗，成分：党参、茯
苓各20g，陈皮、九香虫各10g，白术、枳壳各15g，砂仁6g，
法半夏、川楝子各10g，木香6g，丹参15g，麦芽、黄芪20g，
谷芽20g，田七粉6g，疼痛明显加延胡索10g；反酸加海螵蛸
20g，浙贝母10g；胃黏膜水肿加泽泻、薏苡仁各15g；水煎
服，2次/d。综合治疗组采用竹圈盐灸合加味六君子汤治疗，加
味六君子汤同中药组，竹圈盐灸方法：取穴气海穴、天枢穴、
足三里穴等；取适宜大小的竹圈备用，利用医用纱布对竹圈包
裹，然后固定，取5g粗盐，将其均匀铺于竹圈底层，并均匀铺
3g的艾绒，将其点燃并置于盐上，将器具与所取穴位对准进
行艾灸。患者在平卧体位下接受操作。每次40min，隔日进行
1次。过程中观察患者皮肤状况，若出现过热情况立即移开灸
盒。灸后可正常洗澡，多饮热水。3组均治疗16周。
1.3 观察指标  (1)证候积分：治疗前后，对患者的主要中医
证候[6](食少、胃痛、乏力、胃胀)进行评价，按照症状的无(0

分)、轻(1分)、中(2分)、重分(3分)，分值与症状呈正比。(2)
胃镜和病理组织学：治疗后，通过胃镜检查判断病理学情况，
包括轻度(胃黏膜颜色呈红白详见，血管网轻度透见，黏膜病
变常呈局灶性)、中度(胃黏膜呈红白详见，血管透见轻度增
高，明显可见，黏膜常呈弥漫性病变，黏膜皱襞变平浅)、重
度(除上述表现外，可见黏膜呈颗粒或结节状，表面粗糙)。
(3)氧化应激指标：在患者空腹超过8 h状态下，采集3-4 m静
脉血，进行离心操作，取血清，用比色法测定丙二醛(MDA)水
平，使用酶免法测定超氧化物歧化酶(SOD)水平。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，计量资料以(χ

-
±s)表

示，采用t检验；计数资料以%和n表示，采用χ
2检验，等级资

料(胃镜和病理组织学分级)采用秩和检验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 中医证候积分  治疗后3组各中医证候积分均降低，且综合
治疗组最低(P<0.05)。见表2。
2.2 胃镜和病理组织学  治疗后，3组胃镜和病理组织学分级均
降低，且综合治疗组最低(P<0.05)。见表3。
2.3 氧化应激指标  治疗后，3组MDA水平均降低，SOD水平均
升高，且综合治疗组改善更优(P<0.05)。见表4。

表2 3组中医证候积分比较(分)
时间	 组别	                     食少	           胃痛                       乏力	             胃胀

治疗前	 对照组(n=36)	 2.25±0.30          2.31±0.26          2.18±0.30          2.29±0.24

	 中药组(n=36)	 2.18±0.26          2.28±0.24          2.14±0.29          2.31±0.28

	 综合治疗组(n=36)	 2.22±0.27          2.29±0.26          2.15±0.22          2.27±0.25

	 F	                     0.578	            0.131	   0.210	             0.218

	 P	                     0.563	            0.878	   0.811	              0.805

治疗后	 对照组(n=36)	 1.52±0.27△        1.38±0.26△       1.40±0.31△        1.38±0.29△

	 中药组(n=36)	 1.14±0.31△*       1.05±0.24△*      1.09±0.25△*      1.10±0.27△*

	 综合治疗组(n=36)	 0.81±0.25△*#      0.75±0.27△*#    0.88±0.26△*#     0.85±0.19△*#

	 F	                     58.891	              54.136	    32.674	               39.319

	 P	                     0.000	              0.000	    0.000	               0.000
注：与治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较*P<0.05；与中药组比较，#P<0.05。

表3 3组胃镜和病理组织学比较n(%)
时间	 组别	                     正常	  轻度	      中度              重度

治疗前	 对照组(n=36)	 0                   16(44.44)     16(44.44)    4(11.11)

	 中药组(n=36)	 0                   16(44.44)     15(41.67)    5(13.89)

	 综合治疗组(n=36)	 0                   17(47.22)     15(41.67)    4(11.11)

	 Z	                     0.103

	 P	                     0.950

治疗后	 对照组(n=36)	 2(5.56)         18(50.00)    14(38.89)    2(5.56)

	 中药组(n=36)	 6(16.67)       20(55.56)    10(27.78)    0

	 综合治疗组(n=36)	 12(33.33)     18(50.00)    6(16.67)      0

	 Z	                     12.062

	 P	                     0.002

表4 3组氧化应激指标比较
时间	 组别	                     MDA(μmol/L)      SOD(U/mL)

治疗前	 对照组(n=36)	 34.28±3.40         66.32±6.16

	 中药组(n=36)	 34.16±3.59         66.25±6.59

	 综合治疗组(n=36)	 34.33±3.62         65.87±6.49

	 F	                     0.022	              0.051

	 P	                     0.978	              0.950

治疗后	 对照组(n=36)	 26.37±2.72△       89.25±8.43△

	 中药组(n=36)	 22.34±2.60△*      96.37±8.06△*

	 综合治疗组(n=36)	 18.73±1.95△*#    107.42±10.33△*#

	 F	 87.833	 37.296

	 P	 0.000	 0.000
注：与治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较*P<0.05；与中药组比较，#P<0.05。



140·

罕少疾病杂志  2025年6月 第32卷 第 6 期 总第191期

（收稿日期：2024-02-17）
（校对编辑：江丽华）

3  讨　论
　　CAG为消化系统常见病，发病机制较为复杂，与Hp感
染、饮食不当等有关，引起诸多消化系统症状，如嗳气、消化
不良等，危害患者身心健康[7]。目前，西医常规治疗虽然有一
定效果，但长期应用患者会产生耐药性，且不良反应多，整体
应用价值不尽如人意[8]。可见，寻求其他安全、有效的方案十
分必要。
　　中医将CAG属于“胃脘痛”范畴，其发生与情志失调、肝
气郁结、外感热邪、胃阴亏虚、饮食失节、生冷损伤中阳等有
关，主要病机为胃失和降、气机阻滞，治疗应以温阳化浊、益
气健脾[9]。六君子汤方中党参可和胃、健脾；法半夏可和胃降
浊、燥湿化痰；茯苓、白术可益气、健脾、燥湿；枳壳可行
滞消胀、理气宽中；丹参清心除烦；陈皮可健脾燥湿；全方合
用，共奏温阳化浊、益气健脾之效，并根据症状加药，进一步
提高治疗效果。竹圈盐灸是根据隔盐灸基础而来的新方法，作
用范围广、操作简单，可加强温补命火、化生脾土、调整脾胃
功能，达到治疗目的[10]。氧自由基过表达在CAG患者的胃黏膜
损伤中有重要作用，MDA可使黏膜损伤加剧，而SOD可提示
人体氧自由基的清除能力[11-12]。本研究结果显示，与对照组、
中药组对比，综合治疗组中医证候积分更低，病理分级更低，
MDA水平更低，且SOD水平更高，说明联合治疗能够提高疗
效，修复胃黏膜，减轻患者的氧化应激。分析原因：加味六君
子汤方中有效成分可增强人体的免疫力，抑制Hp表达，调节
胃肠运动，并可对胃溃疡进行抑制，减轻临床症状[13]。竹圈
盐灸中盐入肾，艾绒燃烧后，温热之力随盐渗透，直达穴位深
部，可补充人体氧气，具有健运脾阳、温经散寒之效；相较于
其他疗法，竹圈盐灸所传递的热量具备更强的穿透性。当这一
热量深入人体后，能有效促使血管扩张，显著改善局部的微循
环状态。与此同时，借助温热刺激对腧穴产生作用，激发经络
活力，以皮肤为通道，使温热之力传入经络，精准抵达病症所
在之处，从而提升临床治疗成效。此外，该方法的适用范围更
广，其透热过程持续且均匀，患者在接受治疗时，腹部能感受
到良好的温热效果。这种温热不仅可渗透至循环系统，还能被
组织充分吸收，进而增强机体的抗病能力，对胃黏膜起到修复
作用，有效缓解患者的氧化应激反应[14-15]。

　　综上所述，脾胃虚弱型CAG患者使用竹圈盐灸联合加味六
君子汤治疗效果满意，可修复胃黏膜，减轻患者的氧化应激，
具有临床应用价值。
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