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火龙灸协同手指点穴法干预脾胃虚寒型胃痛患者胃肠功

能恢复的疗效观察
方芳芳

浙江省浦江县中医院，浙江省金华市，322200；

摘要：目的：探讨火龙灸协同手指点穴法对脾胃虚寒型胃痛患者胃肠功能恢复的疗效。方法：选取 2024年 6月

—2025年 6月在我院消化内科病区住院的符合纳入标准的脾胃虚寒型胃痛患者 70例，随机均分为对照组和实验

组，每组 35例。对照组给予背部督脉火龙灸，实验组在对照组基础上增加手指点穴法。对比疼痛评分量表评分、

胃脘痛-脾胃病医生报告结局症状量化评分、治疗有效率。结果：实验组疼痛评分量表评分、胃脘痛-脾胃病医生

报告结局症状量化评分低于对照组，治疗有效率高于对照组（P<0.05）。结论：火龙灸协同手指点穴法，可以降

低疼痛评分量表评分、胃脘痛-脾胃病医生报告结局症状量化评分，提高治疗有效率。
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脾胃虚寒型是胃痛临床常见证型之一，病理机理大

多与脾胃阳气衰弱有关，加上外感寒气或者饮食不恰当

造成寒湿内生，从而损害脾胃的温养机能而引发疼痛。

此病临床表现以胃脘部冷痛，喜暖恶寒，进食量变少，

消化不良，大便稀软等为特点，极大地影响患者的日常

生存品质和健康状况
[1]
。在现代医学范畴里，一般应用

抑酸药、胃黏膜保护剂以及解痉止痛药进行治疗，可以

在短时间内改善临床症状，但是长久使用会带来药物副

作用、疗效不稳定等问题
[2]
。中医药在该病治疗上有一

定优势，得益于整体观念和辨证施治的基本思想，通过

调节脏腑功能，采用温补祛寒之类的办法，做到标本兼

治，从而加快康复速度。火龙灸是中医传统疗法中的关

键部分，凭借温通的特性而被临床广泛应用，可以改良

经络运行状况，减轻疼痛，有益于调理气血，并能激发

机体的阳气以驱走寒气；手指点穴法则通过准确地刺激

某些穴位，以达到调理脏腑功能，推动经络气血流通，

维持生理平衡的目的。火龙灸和手指点穴法结合起来用，

起到协同作用，推动脾胃虚寒型胃痛患者胃肠功能的恢

复
[3-4]

。

1 资料与方法

1.1 资料

选取 2024 年 6 月—2025 年 6月在我院消化内科病

区住院的符合纳入标准的脾胃虚寒型胃痛患者 70 例。

按随机数字表法将样本分为实验组35例和对照组35例。

对照组男 17例，女 18例；年龄18～78 岁，平均（59.

20±15.13）岁，病程 1～3年，平均（1.65±0.72）年。

实验组男 19例，女 16例；年龄39～98岁，平均（59.

43±12.05）岁，病程 1～2.5 年，平均（1.58±0.68）

年（P＞0.05）。

纳入标准：①符合 2023 版《慢性胃炎中医诊疗专

家共识》中针对“胃痛”病症以及“脾胃虚寒”证型的

诊断要求者；②近一周内未使用治疗胃痛的药物，且本

次发病后直至就诊前未接受过任何相关治疗者；③签署

知情同意文件，并能够依照既定计划全程参与本次临床

试验者。排除标准：①患有高血压、冠状动脉粥样硬化

性心脏病、糖尿病者；②处于妊娠期的女性、处于月经

期的女性、罹患癌症者、患有严重皮肤疾病者、存在凝

血功能异常者、装有假胸者以及精神状态欠佳、意识恍

惚者；③对酒精过敏者、身体伤口尚未愈合者、存在感

染病灶者、发生骨折者以及体内植入起搏器者。剔除标

准：①在研究进行期间，病情出现恶化或者因意外情况

而退出本研究的患者；②无法按照实验安排的要求配合

完成研究的患者。

1.2 方法

1.2.1对照组

给予背部督脉火龙灸，操作步骤如下：50g 中药粉

末和适量温水搅拌成稠度合适的糊状物，大约 0.2 到 0.

3cm 厚，均匀涂在防火圈的内壁上，上面盖一层保鲜膜，



2025年 2卷 11期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

79

药物饼贴敷在指定的治疗部位。准确把体温监测装置探

头放置在药物饼与皮肤接触的中心位置，用温水浸湿后

再稍微拧干的毛巾当作载体，在防火圈内侧边缘画出点

火区域的边界范围。选取规格在 20～30ml 的注射器，

精准吸取 95%浓度医用酒精，在防火圈内壁形成 S形轨

迹均匀喷洒。启点火装置点燃酒精，接着询问受试者的

主观感受，当其表示皮肤有温热感时，立刻用红外测温

仪实施温度测量并记录下来，通过规范化的流程来保证

实验环境的安全性，当受试者自觉背部温度降低，反复

上述点火及熄灭的操作至少三次。灸疗结束后，利用医

用纱布治疗区域的皮肤彻底擦洗干净，持续关注局部皮

肤状况的变动，单次疗程时长设为 20～30min，隔日治

疗 1次，疗程 10天。

1.2.2 实验组

在对照组的基础上增加手指点穴法，具体操作如下：

用拇指指端或者指腹在下脘、中脘、上脘、梁丘以

及足三里穴位上进行定点按压，保证施力的方向垂直并

深入穴位表皮，持续 3到 7秒后慢慢松开，每个穴位总

的刺激时间不少于 2min，全部时长大约 10min。对于膈

俞、脾俞、胃俞、三焦俞穴位，采取垂直按压的方式，

让手指尖深入皮肤一定的深度，同样在 3到 7秒内完成

稳定的按压－放松循环，每个穴位总的施压时间达到 2

min。在掌推督脉这个环节，采用从上往下的推拿手法

连续做 5次，每次大概 2min，整个治疗过程一共约 20m

in。点穴疗法结束后实施火龙灸操作，施治频率是每隔

一天一次，疗程 10天。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛评分量表评分

视觉模拟评分法（VAS）是评价疼痛强度的重要量

化手段，利用一条长度为 10 厘米的线性标尺，并且通

过 10 个等距刻度来准确地勾勒出从无痛到剧烈疼痛连

续变化的过程，“0”表示没有感觉到任何疼痛，“10”

则代表着最强烈的疼痛感受，医护人员会将有刻度的一

面背向患者，让患者自己去标注出自己所感受到的疼痛

所在的位置。

1.3.2 胃脘痛-脾胃病医生报告结局症状量化

胃脘痛评价含频率、持续时间等 5方面，总分 0-1

5 分，分数与疾病严重程度成正比。

1.3.3 治疗有效率

胃脘痛除胃痛外，上腹胀等症状用患者报告结局指

标评价，分 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 4 级，0 级无症状计 0 分，

Ⅲ级症状严重影响工作计 3 分。治疗后疗效分临床痊

愈、显效、有效、无效 4 种情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS26.0分析，计量资料以均数±标准差 x±

s表示，采用 t检验。计数资料以例数或百分比表示，

采用2 检验，P＜0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 疼痛量表评分

实验组和对照组治疗前疼痛量表评分无明显差异

（P＞0.05），两组治疗后疼痛量表评分均得到明显改

善（P<0.001），但实验组效果优于对照组（P<0.05）。

表 1 疼痛量表评分（ x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 P

对照组 35 2.2857±0.8599 1.7714±0.7310 ＜0.001

实验组 35 2.2286±0.8431 1.34285±0.6391 ＜0.001

P - 0.744 0.011 -

2.2 胃脘痛-脾胃病医生报告结局症状量化评分

实验组和对照组治疗前医生报告结局症状量化评

分无明显差异（P＞0.05），两组治疗后医生报告结局

症状量化评分均得到明显改善（P<0.001），但实验组

效果优于对照组（P<0.05）。

表 2 胃脘痛-脾胃病医生报告结局症状量化评分（ x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 P

对照组 35 7.1714±1.7738 5.0000±1.7321 ＜0.001

实验组 35 6.4571±1.8205 6.2286±1.8001 ＜0.001

P - 0.108 0.006 -

2.3 中医证候评分

实验组和对照组治疗前中医证候评分无明显差异

（P＞0.05），两组治疗后中医证候评分均得到明显改

善（P<0.001），但实验组效果优于对照组（P<0.05）。

表 3 中医证候评分（ x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 P

对照组 35 4.3143±2.1112 3.8571±2.1164 ＜0.001

实验组 35 3.4571±1.9903 2.3714±1.7837 ＜0.001

P - 0.083 0.004 -

3 讨论
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胃痛属于消化系统常见病，脾胃虚寒型是胃痛的最

常见证型之一，病理机制主要是脾胃阳气不足，温煦功

能减弱，认识源于中医理论里脏腑功能同整体健康状况

的联系，火龙灸是传统外治手段，具有温通经络、驱除

寒邪、减轻疼痛、调理气血的作用，所以备受关注。本

研究把督脉火龙灸当作对照疗法，其理论根基来源于中

医药学原理，通过点燃包含某些中药成分和酒精混合物

的装置来产生温热效果，针对督脉及其背部相关穴位实

施治疗，疗法目的在于促使经络畅通，加强机体阳气，

进而做到温养内脏，驱散寒邪，改善症状。

本研究依托火龙灸疗法，创新性地结合手指点穴技

术，选取下脘、中脘、上脘、梁丘、足三里以及两侧膀

胱经上的膈俞、脾俞、胃俞、三焦俞等关键穴位实施精

确刺激，目的在于通过多种技术协同作用来改善临床疗

效并拓宽其应用范围，下脘、中脘、上脘均属于胃募穴，

具备和胃健脾、降逆利水的独特功效，梁丘是足阳明胃

经的郄穴，擅长解决急性胃痛问题，足三里则是足阳明

胃经的合穴，兼有调理脾胃、补中益气和通经活络的综

合功能，膈俞、脾俞、胃俞、三焦俞都是背俞穴，在调

整相应脏腑功能方面起着重要作用，对于维持人体健康

有着重要意义。准确刺激某些穴位，可以有效地调动经

络功能，调整内脏器官的生理活动，推动血液流动，从

而明显加强机体的免疫机能和自身修补能力。由研究数

据可知，实验组疼痛评分量表评分、胃脘痛-脾胃病医

生报告结局症状量化评分、中医证候评分在治疗后均得

到明显改善（P<0.001）。且治疗后的实验组疼痛评分

量表评分、胃脘痛-脾胃病医生报告结局症状量化评分、

中医证候评分低于对照组（P<0.05），充分体现出火龙

灸结合手指点穴疗法对于脾胃虚寒型胃痛患者的镇痛

效果存在临床应用价值
[5-6]

。分析原因，可能与火龙灸配

合手指点穴疗法对于改善胃肠蠕动功能，提升胃肠动力

相关
[7-8]

。另有研究显示，融合火龙灸和手指点穴技术的

综合干预方案在治疗脾胃虚寒型胃痛方面存在明显的

优势，方案可以有效地改善患者的临床症状，并且有益

于胃肠功能的恢复
[9-10]

。而且该方法的整体疗效要比单

纯采用火龙灸来得更佳，该方法操作起来比较简单，安

全系数也比较高，给临床实践给予较为可信的支撑，由

于此次研究的样本数量较少，而且随访的时间比较短，

所以以后应当加大样本的数量，并且要拉长观察的时间，

这样才能对这种疗法的长远效果以及潜在的风险因素

进行全面的评价，从而使得研究的结论更加具有科学性

并且更具普遍适用性。

综上所述，火龙灸协同手指点穴法能有效改善脾胃

虚寒型胃痛患者的症状，促进胃肠功能恢复，其疗效优

于单纯的火龙灸治疗。
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