
针刺治疗胃下垂与低张力胃5 0例分析及诊判指标探讨

一 院理疗科 赵谦 张纯 魏庆 书

祖国医学记载脾胃病症之一者
,

脾胃虚弱
,

分别为中气不足
、

中气下陷两大类症
。

因虚

弱由
“

不足 ” 至
“
下陷

” 是整体性病势程度的差异
。

而
“
针刺对 胃运动呈现 调 整作用

” 〔 ` ’ ,

可以提高处于虚陷胃脏之运动功能
,

增强其紧张力
。

临症针治时诊其别
、

究其异
,

治疗才能

收效满意
。

现诊胃下垂和低张力胃是体腔脏器松弛低下
,

以 胃运动功能紊乱为主的脾胃虚弱慢性病

症
,

唯其诊断判别的客观指标 尚嫌不 足
,

同时影响着诊治观察的可靠性
。

所以
,

我们将近年来对此症 50 例的确诊判别与针刺治疗进行了观察
,

分析探讨如下
。

一
、

一般资料

本组 50 例均为门诊病员
,

男性 26 例
,

女
,

性24 例
,

年龄在 2 0一 58 岁问 ; 病程短者年余
,

长

者 1 0多年
。

症状具有腹胀
、

腹痛
、

食欲减退
,

大便次数增多
,

尤以每 日进食后症状加重
,

彩响劳动

与工作
。

确诊采用空腹吞水超声探测胃小弯
,

空腹吞钡 X 线探测胃大弯或钡餐拍片测量
。

凡胃小

弯与胃大弯低于左右骼晴连线者诊为胃下垂
,

有 13 例
; 只有胃大弯低于此线诊 为低张力胃

,

有 3 7例
。

二
、

针治方法

取用不 诱钢 26 一 28 号
, 3一 7寸毫针

,

选择①中院
、

胃上穴
,

②骼前上穴
、

气海穴戈 配穴

取左右足三里
。

针法以每 日取一组配单侧足三里
,

两组穴位轮替进行
。

针①组
,

向气海方向透穴
,

针②

组向中院方向透穴
,

以适宜强度捻刺透针于皮下
、

肌层
,

产生酸
、

胀
、

上提的针感为度
。

留

针20 一 30 分钟
。

10 次一疗程
,

一般进行 3一 6疗程
,

或更长
。

表 2 针刺治 疗 胃下垂
、
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三
、

治疗结果

行 效标准 :

痊愈
:

腹痛腹胀等症状消失
,

食欲增加
,

体质改善
,

大便恢复正常 ; 胃小弯与胃大弯升

举原低垂位 2 3/ 以上
。

显著进步
:

症状基本消失
; 胃小弯回升不足低垂之半数或胃大弯明显回升

。

进步
:

症状不 同程度改善
; 胃大弯不 同程度回升

。
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无效
:

症状有改善
; 胃小弯

、

胃大弯无变化或中断治疗
。

表 1 中可见
,

针刺治疗胃下垂有效率为 69
.

2 %
,

与国内报导相仿 ( 6 9
.

7% )
` “ , 。

对低张

力胃基本都有疗效
。

针治凑效疗次平均 30 次
,

尽管有的病例不需 30 次
,

但我们还要争取治到

30 次左右
,

以便巩固其疗效
。

四
、

分析讨论

( 一 )针利有升举中气的作 用
“

脾虚则运化失常
,

中气升举无力 ” ( “ ’ ,

出现胃脱闷痛
,

胃纳受损
,

腹部重坠
,

体瘦乏

力等脾胃虚弱
,

功能衰退之症状
。

采取直接透刺脾胃肾三经向脏腑会穴中烷
、

丹田求气
,

疏补

虚弱之脾胃
,

通调脏腑之气血
,

达到升举中气虚陷的功能
。

据 50 例的治验
,

证实疗效无疑
。

(二 ) 胃下垂 与低张力 胃的判 断

西医对这类胃功能性疾病较为简略
,

甚至忽略
,

尤其在门诊条件下
,

往往不能尽早明确

诊断
。

所以我们采取 X 线空腹吞钡定位大弯与超声空腹吞水定位小弯之简单准确无损伤的方

法
,

既有利于诊断又便于观察
。

测量观察中把骼靖连线作 为零线
,

在此下者为负数 ( 一 )
,

在此线上者为正数 ( 十 )
。

对胃小弯
、

胃大弯所测数进行
“ 代数和

” ,

确定绝对值 6 为判断临界值
。

凡代数和绝对值 < 6,

小弯在 O 线以上者判别为低张力胃
; ( 6 者为 I

。

胃下垂
,

> 6 者为 亚
。

胃下垂
。

将 13 例归纳

见丧 2
。
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同时对本科
一

12 名无严重 胃病的男女工作人员进行了测量对比
,

见表 3
。

表 3 12 名 正 常 人 测 量 结 果
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从以上病人与正常人的测量对比
,

正常人中有可能存在低张力胃
,

但无任何虚陷症状
。

表 3前 3 名
,

胃大弯较低而小弯均为正值
,

临界值虽为 < 6 ,

但因无体征也不能诊为低张胃
,

可提请预防该病的发生
。

所 以判断该病必须具备两个条件
,

一应有脾胃虚弱的症状
,

再结合测量的判断临界值 6

的结果确诊
。

( 三 ) 与器质性病变胃十二指肠 溃疡病比较

我们对脾胃病症 胃十二指肠溃疡病的胃界也进行了 l
一

匕较
。

病例是同期经手术证实的溃疡

病患者 1 3份术前 X 线钡餐片测量观察
,

见表 4
。
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从表 4 可见溃疡病患者的胃小弯基本上在 O 线以上
,

仅第 1 号病例临界值等于 6 ,

显示

胃下垂
,

但该例合并有严重幽门梗阻性胃储留
。

可见溃疡病患者因 日久慢性病灶刺激及与周

围组织不同程度粘连
,

使其处于脏结紧张状态
,

故胃低垂现象并不多见
。

据此
,

在门诊条件下我们以临界值 6 作为诊断此病的依据
,

并粗略作为有无器质性病变

的鉴别
,

知此对针治选穴
、

补泻有密切关系
,

否则会造成不必要的痛苦
。

五
、

小结

1
.

本文总结了针刺治疗胃下垂 与低张力胃50 冽
,

胃下垂 13 例
,

有效率 为69
。

2% ; 低张

力胃 3 7例
,

有效率 9 7
.

3%
,

近期疗效是满意 的
。

2
.

探讨了门诊条件下以 胃大弯
、

胃小弯测量代数和的绝对佑 6 作为判断临界值
。

3
.

讨论了脾胃虚弱之
“

中气不足
” 应归属于低张力胃

,

而
“
中气下陷

” 应归属于胃下

垂
。

低张胃是向胃下垂的过渡阶段
,

且多于 胃下垂
,

木组低张胃与胃下垂之比为 3 : l
。
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