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麦粒灸治疗危重症患者胃瘫综合征（中焦虚寒型）的
疗效及对胃动力学功能的影响

杨丽 包科颖 戴婷婷 李鹏飞

[摘要] 目的 探讨麦粒灸治疗危重症患者胃瘫综合征（中焦虚寒型）的疗效及对胃动力学功能的影响。方法

收集危重症患者胃瘫综合征（中焦虚寒型）110 例，采用随机数字表法分为观察组（常规+麦粒灸治疗，n=56）和对

照组（常规治疗，n=54）。比较两组治疗前后中医证候改善情况、超声监测胃动力学功能参数，以及治疗后的中医

证候疗效效果。结果 观察组治疗后的脘腹满闷、恶心、呕吐、次症评分和总积分均低于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=3.31、2.31、3.32、2.68，P均＜0.05）；观察组治疗后的胃残余容积（GRV）低于对照组，胃窦运动指数

（MI）高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=12.09、-3.59，P均＜0.05）。治疗后，观察组患者的中医证候疗效

总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=11.50，P＜0.05）。研究期间，两组均未发生用药及麦粒灸相关

严重不良反应。结论 麦粒灸治疗危重症患者胃瘫综合征（中焦虚寒型）疗效显著，能够改善胃瘫综合征相关症状

并改善胃动力学功能。
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Effect of wheat grain moxibustion in treatment of critically ill patients with gastro-paresis syndrome（spleen-
stomach deficiency and cold type） and its impact on gastric motility function YANG Li，BAO Keying，DAI
Tingting，et al.Intensive Care Unit，Zhenhai Hospital of Traditional Chinese Medicine，Ningbo 315200，China.
[Abstract] Objective To explore the therapeutic effect of wheat grain moxibustion in treatment of critically ill pa⁃
tients with gastro-paresis syndrome（GS）of spleen-stomach deficiency and cold type and its impact on gastric motility
function.Methods A total of 110 critically ill patients with GS（spleen-stomach deficiency and cold type）were collect⁃
ed，they were randomly divided into observation group（conventional treatment combined with wheat grain moxibustion，

56 cases）and control group（conventional treatment，54 cases）by random number table method.The improvement of tra⁃
ditional Chinese medicine syndromes and gastrodynamic functional parameters monitored by ultrasound before and after
treatment were compared between two groups，and the therapeutic effect of traditional Chinese medicine syndrome after
treatment was compared. Results After treatment，traditional Chinese medicine syndrome of epigastric fullness，nausea，
vomiting，secondary symptom scores，and total scores in the observation group were lower than those in the control group，

the differences were statistically significant（t=3.31，2.31，3.32，2.68，P＜0.05）.The gastric residual volume（GRV）of
the observation group after treatment was lower than that of the control group，and the gastric antral motility index（MI）
was higher than that of the control group，the differences were statistically significant（t=12.09，-3.59，P＜0.05）.After
treatment，the total effective rate of traditional Chinese medicine syndrome in the observation group was significantly high⁃
er than that in the control group，the difference was statistically significant（χ2=11.50，P＜0.05）.During the study period，

neither group occurred any serious adverse reactions related to medication or wheat grain moxibustion. Conclusion The
wheat grain moxibustion can get significant therapeutic effect in treatment of critically ill patients with GS（spleen-stom⁃

ach deficiency and cold type），and can improve GS
related symptoms and gastric motility function.
[Key words] critical illness； gastroparesis syn⁃
drome； wheat grain moxibustion； spleen-stom⁃
ach deficiency and cold type； gastric motility
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胃瘫综合征是一种非机械性梗阻的胃排空延

迟综合征，主要表现为进食后腹胀、恶心呕吐、上腹

痛等[1]。危重症患者是胃瘫综合征的高危人群，一

旦合并胃瘫综合征往往病情更重，单纯对症治疗效

果并不理想，且部分疗法的使用受限[2]。中医灸法

具有简便易行、起效快及安全性高等特点，已有研

究表明其可改善患者的胃肠功能障碍，且对急症患

者依然有效[3,4]。麦粒灸是一种特殊的灸法，通过将

麦粒大小艾绒置于特定腧穴进行灸治，温通与补益

兼施，对虚寒型胃肠功能障碍有良好治疗作用[5]。

本次研究对危重症胃瘫综合征患者采用麦粒灸治

疗，观察其疗效及对胃动力学功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2022年8 月至2024年6 月期

间宁波市镇海区中医医院收治的具有胃瘫综合征

（中焦虚寒型）的危重症患者 110 例纳入标准为：

①年龄≥18 周岁，性别不限；②危重症且符合急性

胃肠损伤西医诊断Ⅱ～Ⅳ级分级标准[6]；③中医辨

证属中焦虚寒证[7]；④患者及其家属知情自愿参加，

并签署知情同意书。排除标准包括：①不能接受约

0.1 s灼痛、皮肤可能产生约 1 cm2化脓性区域甚至

永久性瘢痕，或其他麦粒灸禁忌；②施灸局部皮肤

破损或有皮炎、皮疹，瘢痕体质；③超声获取胃肠

图像受限；④合并机械性肠梗阻、胃肠道穿孔、肠瘘

等原发性肠道疾病；⑤处于妊娠、哺乳期；⑥研究期

间发生严重并发症或意外。本次研究获医院伦理

委员会审批通过。采用随机数字表法分为观察组

（n=56）和对照组（n=54）。两组的一般资料比较见

表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

56
54

男/女
29/27
30/24

年龄/岁
51.69±6.43
51.22±5.97

吸烟史/例
21
18

饮酒史/例
23
20

基础疾病/例
高血压

11
9

糖尿病

10
11

慢性肺疾病

8
6

其他

9
11

1.2 方法 两组患者均予以病情监护和对症治疗，

维持生命体征平稳。采用瑞先营养液（由费森尤斯

卡比华瑞制药有限公司生产）进行营养支持，推荐

剂量为体重每日 20 mL/kg（30 kcal）。对照组使用

枸橼酸莫沙必利片（由鲁南贝特制药有限公司生

产）餐前鼻饲或口服，每次 5 mg，每日 3 次，连续用

药7 d。
观察组在对照组基础上加用麦粒灸治疗，具体

方法：取30∶1陈艾，将艾绒制成麦粒大小艾柱（底直

径2 mm、高3 mm），按压包裹成条。患者取仰卧位，

穴位局部皮肤消毒，将艾柱底端用石蜡油粘于施灸

穴位上，点燃艾柱，待其当艾柱燃至下端约 1/3处，

患者有明显穿透性灼痛感表现时，用镊子拣除残

艾。穴取：中脘、神阙、气海、关元及足三里，其中，

神阙穴以盐填入脐中与周围皮肤齐平后施灸。根

据患者耐受程度，每穴 1～9壮，隔日施灸 1 次，7 d
施灸4 次。

1.3 观察指标

1.3.1 中医症状评分 治疗前及治疗 7 d后，进行

中医症状赋分，主要症状包括脘腹满闷、恶心、呕

吐，次症包括嗳气、反胃、纳呆、神疲乏力、胃脘疼痛

等，舌脉不计分。无症状不计分，轻度计 3 分，中度

计 5 分，重度计 7 分，计算各项症状评分之和，得分

越高表示症状越重[8]。

1.3.2 超声胃动力参数监测 治疗前及治疗7 d，取
健侧仰卧位或右侧卧位，采用床旁超声机（由美国

索诺声有限公司生产）进行胃窦超声检查，监测胃

内残余量（gastric residual volume，GRV）。经胃管

注入 300 mL温开水，记录 2 min内胃窦收缩次数，

即 胃 窦 收 缩 频 率（antral contraction frequency，
ACF）。测量胃窦最大舒张面积（S舒张）和最小收缩

面积（S收缩），根据公式计算胃窦收缩幅度（antral
contraction amplitude，ACA）和胃窦运动指数（gastric
antral motility index，MI）[9]，ACA=（S舒张- S收缩）/S舒张，

MI=ACF×ACA。

1.3.3 中医证候治疗疗效 疗效标准：痊愈：主要

症状如恶心、呕吐、餐后饱胀等症状消失，中医症状

评分降低≥95％；显效：主要症状明显减轻，75%≤中

医症状评分降低＜95%；有效：主要症状有所减轻，

50%≤中医症状评分降低＜75%；无效：症状无明显

改善甚至有所加重，中医症状评分降低＜50％甚或

升高[8]。

1.3.4 安全性评价 治疗前后检测肝肾功能、血常

规、大小便常规变化，统计反流、误吸等发生情况。
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1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后中医症状评分比较见表2
表2 两组治疗前后中医症状评分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

脘腹满闷

5.04±2.13
3.03±1.06*#

4.95±2.03
3.76±1.25*

恶心

4.95±2.06
2.86±1.18*#

4.89±1.95
3.41±1.32*

呕吐

4.83±1.95
2.55±1.13*#

4.76±1.82
3.32±1.16*

次症

21.23±7.42
14.65±3.02*#

20.61±6.84
17.26±5.02*

总积分

36.05±11.03
23.09± 8.21*#

35.21±10.35
27.75± 9.97*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组治疗前各症状和总积分比较，

差异均无统计学意义（t分别=0.23、0.16、0.19、0.46、
0.41，P均＞0.05）；两组治疗后各症状和总积分均低

于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=6.33、6.59、
7.57、6.15、7.05；3.67、4.62、4.90、2.90、3.82，P均＜

0.05），观察组治疗后的各症状和总积分均低于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=3.31、2.31、3.32、
2.68，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后超声胃动力参数比较见表3

由表 3可见，两组治疗前GRV和MI比较，差异

均无统计学意义（t分别=0.89、1.90，P均＞0.05）；两组

治疗后的GRV低于治疗前，MI高于治疗前，差异均

有统计学意义（t分别=28.21、19.85；-20.75、-15.46，

P均＜0.05），且观察组治疗后的GRV低于对照组，

MI 高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
12.09、-3.59，P均＜0.05）。

表3 两组治疗前后超声胃动力参数比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GRV/mL
178.85±23.44
82.73±10.04*#

175.02±21.69
106.68±10.74*

MI
0.31±0.05
0.78±0.17*#

0.33±0.06
0.67±0.15*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
2.3 两组治疗后中医证候疗效比较见表4

表4 两组治疗后中医证候疗效比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

56
54

治愈

33（58.93）
20（37.03）

显效

12（21.43）
15（27.78）

好转

10（17.86）
10（18.52）

无效

1（ 1.78）
9（16.67）

总有效率

55（98.22）*
45（83.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表4可见，治疗后，观察组患者的中医证候疗

效总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2

=11.50，P＜0.05）。
2.4 两组安全性评价比较 研究期间，两组均未发

生用药及麦粒灸相关严重不良反应。

3 讨论

危重症患者具有较高的胃瘫综合征发生风险，

而一旦发生胃瘫综合征，可导致原发病的严重程度

加重，甚至增加病死率[10]。常规禁食、持续胃肠解

压、营养支持、使用促胃动力药物等措施虽可在一

定程度上缓解胃肠动力障碍，但效果不理想，且可

能增加腹泻、腹痛等胃肠道不良反应。胃瘫综合征

可归属于中医“痞满”“腹胀”“呃逆”“呕吐”等范畴，

危重症患者正气亏虚，无以抗邪，邪气暴盛而致气

机逆乱，气虚及阳，阳气虚弱则无以温煦脏腑，脏腑

脉络气血受损，阴寒凝滞，气血不行，则呈中焦虚寒

之证。又因危重症患者常需使用抗炎、抗感染等药

物，此类寒凉攻伐之品可进一步伤及脾胃之阳气，

则中寒内生，纳运不健。脾胃气血不足，脾失健运，

胃失和降，无以腐热水谷、化生精微，则致腑气不

通，浊气壅滞中焦，胃肠运化受阻，纳物失利，故而

致病[11]。因此，对危重症胃瘫综合征中焦虚寒证者，

当取温补兼施之法治之。

本次研究对危重症胃瘫综合征患者在常规治

疗基础上施以麦粒灸治疗，结果显示，观察组治疗

后中医证候各评分和总积分均低于对照组；同时，

观察组的中医证候疗效总有效率高于对照组（P均

＜0.05），提示麦粒灸用于治疗危重症患者胃瘫综合
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征更有利于缓解临床症状，提高临床疗效。麦粒灸

属于直接灸法，通过直接在特定穴位施以麦粒大小

的精细艾柱进行烧灼，取艾与火之温性，穿透腠理，

通过经络，直达脏腑，有增补元气、通调营卫、疏经

通络、调理脏腑之功[12]。治疗过程中，可根据患者的

耐受程度适当增加施灸的壮数，以刺激局部组织产

生无菌性炎症和变性，最终形成组织瘢痕，从而发

挥持久的刺激作用[13]。本次研究取中脘、神阙、气

海、关元及足三里为协定穴位行麦粒灸治疗，中脘

为“胃之募穴”，可温运脾土，以培补后天，亦可援水

谷运化之司，灸之可助气血生化，利水谷消化，发挥

通利中焦、和中降逆、化痰导滞之功。足三里为足

阳明胃经之合穴，灸之可发挥通经活络、补益气血、

和胃降逆、健脾化湿及消积导滞之功。因中脘和足

三里均与胃相连，二穴合用可调畅中焦气机、疏通

脾胃之气，共奏健脾和胃、消痞除满等功效。气海

属肓原穴，乃机体元气汇聚之所，亦为五脏六腑之

本，灸之可调补中州之气，有益气扶阳、扶正固本培

元之功。关元为肠募穴，灸之可温阳固脱、培肾固

本、补益元气，与足三里配伍可调理肠胃。神阙为

元神之门户，有开窍苏厥、回阳救逆之功，主治各类

急危重症，加之其位于腹之中部，下焦之枢纽，又与

胃肠相邻，故又有健脾益胃、理肠止泻之功，与足三

里配伍可调理脾胃，与气海配伍可健脾益气、驱寒

除湿。诸穴相伍，共奏温阳益气、健脾益胃、理气和

血、运化消导及消痞除满之功。

相关研究表明，GRV 及MI 与危重症胃肠功能

障碍患者的临床预后密切相关，相较于腹腔内压力

能够更直观、敏感地反映胃肠道损伤的早期改

变[14,15]。本次研究结果显示，两组治疗后的GRV低

于治疗前，MI高于治疗前；且观察组治疗后的GRV
低于对照组，MI高于对照组，差异均有统计学意义

（P均＜0.05），结果进一步证实麦粒灸用于危重症

患者胃瘫综合征治疗起效迅速，能够有效改善患者

的胃动力学功能，这对病情康复具有积极意义。同

时，研究期间，两组均无用药及麦粒灸相关严重不

良反应。

综上所述，麦粒灸治疗危重症患者胃瘫综合征

中焦虚寒型安全有效，能够缓解临床症状，提高治

疗效果，改善胃动力学功能，这对麦粒灸的应用也

提供了理论支持。但本次研究样本量有限，且缺乏

机制研究，其确切效果及作用机制仍需进一步加大

样本量、深入研究加以验证。
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