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揿针联合体外胃起搏在食管反流高敏感疾病中的应用效果

蔡娟娟*，许梦君，陈曦，赵从快
福州市中医院脾胃病科，福建 福州 350001

【摘要】目的 探讨揿针联合体外胃起搏在食管反流高敏感中的应用效果。方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 7 月福州市中医院收治

的 82 例食管反流高敏感患者，随机数字表法分为联合组（体外胃起搏＋揿针＋西药治疗，41 例）和对照组（单纯西药治疗，41

例）。比较两组患者治疗前后的单项症状积分、症状分级总积分、症状指数（SI）、症状关联概率（SAP）及心理状态 [ 汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）] 评分。结果 联合组总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。联合组治疗 4 周、治疗

6 周后各项症状积分、症状分级总积分、SI、SAP，以及 HAMA 和 HADA 评分均低于对照组（均 P ＜ 0.05）。结论 揿针联合体外

胃起搏在改善食管反流高敏感患者症状、降低症状指数和焦虑抑郁水平方面具有显著优势，临床疗效显著。
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The Application Effect of Combined Needle Pressing and Extracorporeal Gastric Pacing in Reflux 
Hypersensitivity to Esophagus Disease
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[Abstract] Objective To explore the application effect of acupressure combined with in vitro gastric pacing in reflux hypersensitivity to 

esophagus. Methods A total of 82 patients with reflux hypersensitivity to esophagus admitted to Fuzhou Traditional Chinese Medicine 

Hospital from July 2022 to June 2024 were randomly divided into a combination group (41 cases treated with extracorporeal gastric 

pacing+acupressure+Western medicine) and a control group (41 cases treated with Western medicine alone) using a random number table 

method. Compare the individual symptom scores, total symptom grading scores, symptom index (SI), symptom association probability 

(SAP), and psychological condition [Hamilton anxiety scale (HAMA), Hamilton depression scale (HAMD)] scores of two groups of patients 

before and after treatment. Results The total effective rate of the combined group was higher than that of the control group (P＜0.05). After 

4 weeks and 6 weeks of treatment in the combined group compared with those in the control group, all the symptom scores, total symptom 

grading scores, SI, SAP, and HAMA and HADA scores were lower (all P＜0.05). Conclusions The combination of acupressure and 

extracorporeal gastric pacing has significant advantages in improving symptoms, reducing symptom index, and anxiety and depression levels 

in patients with reflux hypersensitivity to esophagus, with significant clinical efficacy.
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食管反流高敏感是指患者在临床表现上有食管

症状（烧心或胸痛），其理应属于胃食管反流疾病

的范畴，但内镜检查或 pH- 阻抗监测并无病理性反
流的证据，可监测到生理性反流引发食管症状 [1]。

近年来，随着食管反流高敏感诊断水平的提高，高

敏感食管的发病率逐渐增加，占胃食管反流病患者

的 20% ～ 30%，严重影响患者的生活质量 [2]。体

外胃起搏是一种通过电刺激胃部以调节胃肠动力的

新兴技术，已被证明在胃功能紊乱疾病中具有一定

疗效；揿针作为传统中医针灸技术的延伸，具有调

节神经功能、缓解不适的效果，然而，针对食管反

流高敏感患者的研究较少，且缺乏对揿针联合体外

胃起搏治疗效果的系统性评估 [3]。本研究旨在通过

对体外胃起搏联合揿针疗法的临床观察，探讨其在

改善患者症状、降低症状指数以及缓解焦虑抑郁状

态等方面的优势，为食管反流高敏感的治疗提供新

的思路与参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象  选取 2023 年 1 月至 2024 年 7 月福
州市中医院收治的 82 例食管反流高敏感患者，随
机数字表法分为联合组（体外胃起搏＋揿针＋西

药治疗，41 例）和对照组（单纯西药治疗，41 例）。
纳入标准：符合食管反流高敏感类型的相关诊断
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标准 [4] ；年龄在 18 ～ 65 岁，无重大器质性疾病；

自愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：合

并严重消化系统疾病或胃肠道手术史；存在严重

心理障碍或无法配合干预；对研究治疗措施存在

禁忌或过敏史。本研究符合医学伦理原则。

1.2 方法  对照组接受单纯西药治疗：应用雷贝拉

唑肠溶片（山东新华制药股份有限公司，国药准

字 H20080683，规格：10 mg），2 次 /d，20 mg/ 次，
口服，餐前 30 min 服用。

联合组接受体外胃起搏＋揿针＋西药治疗。体

外胃起搏：采用专用的胃起搏仪，通过腹部表皮

电极刺激胃区。刺激参数为频率 12 次 /min，强度
为患者可耐受的舒适范围，治疗时间为 30 min/ 次，
每日 1 次，连续治疗 6 周。揿针疗法：选择内关、

足三里、中脘等穴位，根据中医辨证施治。每次

在上述穴位埋入揿针，压迫深度适中，嘱患者每

日按压刺激 2 ～ 3 次，每次 5 min。每周更换一次
揿针，疗程为 6 周。西药治疗：与对照组一致。

1.3 观察指标  ①总体疗效：临床痊愈（烧灼感、

胸痛等不适及体征消失或基本消失，可正常饮食

及入眠，n ≥ 95%），显效（反流、烧灼感、胸

痛等不适及体征明显改善，偶有饮食欠佳或难入

眠，70% ≤ n ＜ 95%），有效（反流、烧灼感、胸
痛等不适及体征好转，仍有饮食欠佳、睡眠障碍，

30% ≤ n ＜ 70%），无效（临床症状无减轻，体征
未消失，或更加重，n ＜ 30%）。治疗总有效率＝
（临床治愈＋显效＋有效）例数 / 总例数×100%。 
②采用胃肠道症状评定量表，在治疗前、治疗 4 周、
治疗 6 周后，对胸痛、烧灼感、反酸分别进行评
分并记录，其中，胸痛、烧灼感、反酸这 3 项症

状的评分范围均为 0 ～ 3 分，具体为：0 分表示无
症状；1 分表示症状轻微，偶尔出现，对日常生活
影响较小；2 分表示症状中度，出现频率较高，对
日常生活有一定影响；3 分表示症状严重，频繁

出现，严重影响日常生活。③治疗前、治疗 4 周、
治疗 6 周后均行 24 h 食管 pH 监测，记录反流症状

指数（symptom index，SI）及反流症状相关概率

（symptom association probability，SAP），SI 检测
需统计患者烧灼感等症状发作次数与食管 pH ＜ 4
时长，计算二者比值，SAP 则通过分析症状发作
与食管酸反流事件的时间相关性得出。④对两组

患者治疗前、治疗 4 周、治疗 6 周后进行汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）评分及汉密尔顿抑郁量表
（HAMD）评分。HAMA 所有项目采用 0 ～ 4 分评
分，总分超过 29 分，可能为严重焦虑；超过 21 分，
肯定有明显焦虑；超过 14 分，肯定有焦虑；超过

7 分，可能有焦虑；如小于 6 分，患者就没有焦虑

症状。HAMA 的 14 项分界值为 14 分。HAMD 为

总分≤ 7 分：正常；总分在 8 ～ 17 分：可能有轻

度抑郁；总分在 18 ～ 24 分：可能有中度抑郁；

总分≥ 25 分：可能有重度抑郁。

1.4 统计学方法  采用统计软件 SPSS 25.0 对数据
进行统计学分析，经正态性检验，本研究计量资

料均符合正态分布，用（x-±s）进行描述，组内治
疗前后比较采用配对资料 t 检验，组间比较采用

两独立样本 t 检验。计数资料使用 [n（%）] 表示，
采用 χ2检验分析。P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 组间基线资料比较  两组在年龄、性别、体

重指数上对比差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。 
见表 1。
2.2 组间疗效比较  联合组总有效率高于对照组

（95.12% vs. 78.05%），差异有统计学意义（P＜ 0.05）。
见表 2。
2.3 临床症状比较  治疗前比较两组的单项症状

积分、症状分级总积分，差异无统计学意义（均 
P ＞ 0.05）；联合组治疗 4 周、治疗 6 周后较治疗
前相比，各项症状积分、症状分级总积分均有下降，

均低于对照组，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。
见表 3。
2.4 组间 SI、SAP 比较  两组干预前的 SI 指数、

SAP 相比，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；
联合组治疗 4 周及 6 周后，较治疗前相比，SI 及
SAP 均下降，且较西药对照组更低，差异有统计
学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 4。
2.5 组间心理状态评分比较  治疗４周及治疗 6 周
后，联合组 HAMA 及 HADA 评分均低于治疗前，

且联合组均低于对照组，差异有统计学意义（均 
P ＜ 0.05）。见表 5。

3 讨论

食管反流高敏感是一种常见的胃肠道疾病，其

主要症状包括烧灼感、反酸及胸痛等。尽管 PPI 是
治疗食管反流高敏感的主要药物，但部分患者使用

质子泵抑制剂（PPI）的疗效不佳，这部分患者虽
然胃酸暴露正常，但因食管对反流事件的敏感性增

高，表现出明显的症状。传统单一药物治疗在该类

患者中效果有限，而综合性干预措施可能提供新的

治疗途径 [5-6]。体外胃起搏是一种通过外部电刺激

胃部以改善胃肠动力的技术，揿针是一种通过穴位

刺激实现神经调节的中医疗法 [7]。

本次研究结果显示，联合组患者的单项症状积

分和症状分级总积分在治疗 4、6 周后均低于对照
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组（均 P ＜ 0.05）。这表明，体外胃起搏和揿针的
联合应用能够有效缓解食管反流高敏感患者的主

要症状。治疗 4、6 周后，联合组 SI、SAP 均低于
对照组（均 P ＜ 0.05）。这表明，联合治疗不仅减
轻了症状严重程度，还显著降低了症状与反流事

件的相关性，体现了治疗在改善反流事件引发症

状中的优势。治疗４、6 周后，联合组 HAMA 及

HAMD 评分均低于对照组（均 P ＜ 0.05）。与主佳
旭等 [8] 研究结果相似，体外胃起搏通过外部电刺

激增强胃肌收缩协调性，改善胃排空和胃肠动力

紊乱，对缓解食管反流高敏感患者症状尤为重要。

同时，胃起搏可能调节迷走神经活性，降低食管

壁对反流物的敏感性。揿针通过刺激内关、足三

里等穴位，双向调节自主神经功能，改善胃肠动力，

减少反流事件，并通过影响神经递质水平缓解焦

虑和抑郁情绪，减轻患者的症状感知。西药在控

制胃酸分泌和改善胃动力中起基础作用，但单独

疗效有限。体外胃起搏与揿针联合治疗，通过改

善胃肠动力和调节心理状态，打破食管敏感性与

焦虑情绪的恶性循环 [9]。

综上所述，揿针联合体外胃起搏对食管反流高

敏感患者的症状改善、症状指数降低及心理状态缓

解均具有显著优势，其机制可能与胃肠动力改善、

迷走神经调节及心理状态改善有关。联合治疗通

过多维度作用实现了更好的临床疗效，未来的研

究可进一步探索不同刺激参数和治疗模式的优化，

以最大化联合治疗的效果。
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表1 组间基线资料比较

组别 n 男性
[n（%）]

年龄
（x-±s，岁）

病程
（x-±s，年）

BMI
（x-±s，kg/m2）

联合组 41 20（48.78） 42.68±8.15 2.34±1.21 23.52±2.14
对照组 41 22（53.66） 43.12±7.89 2.41±1.17 23.47±2.08
χ2/t值 0.195 0.248 0.266 0.107
P值 0.659 0.805 0.791 0.915

表2 组间疗效比较 [n（%）]
组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

联合组 41 18（43.90） 14（34.15） 7（17.07） 2（4.88） 39（95.12）
对照组 41 10（24.39） 12（29.27） 10（24.39） 9（21.95） 32（78.05）

χ2值 5.145
P值 0.023

表3 临床症状比较（x-±s，分）

组别 n
烧灼感 反酸

治疗前 治疗4周后 治疗6周后 治疗前 治疗4周后 治疗6周后
联合组 41 2.68±0.12 1.82±0.63① 1.15±0.34① 2.82±0.18 1.89±0.58① 1.21±0.48①

对照组 41 2.69±0.11 2.48±0.65 2.05±0.58① 2.79±0.20 2.38±0.62 2.12±0.55①

t值 0.202 4.669 8.572 0.107 4.767 7.982
P值 0.480 ＜0.001 ＜0.001 0.201 ＜0.001 ＜0.001

组别 n
胸痛 症状分级总积分

治疗前 治疗4周后 治疗6周后 治疗前 治疗4周后 治疗6周后
联合组 41 2.69±0.11 1.75±0.60① 1.08±0.34① 8.56±0.22 5.46±1.38① 3.44±1.02①

对照组 41 2.69±0.09 2.39±0.64 1.97±0.56① 8.60±0.20 7.38±1.45 6.14±1.28①

t值 0.199 4.671 8.699 0.109 6.142 10.563
P值 0.620 ＜0.001 ＜0.001 0.902 ＜0.001 ＜0.001

注：①与同组内治疗前比较，P＜0.05。

表4 组间SI、SAP比较（x-±s）

组别 n
SI SAP（%）

治疗前 治疗4周后 治疗6周后 治疗前 治疗4周后 治疗6周后
联合组 41 0.75±0.12 0.42±0.10① 0.29±0.09① 0.78±0.14 0.45±0.12① 0.32±0.10①

对照组 41 0.76±0.13 0.55±0.11 0.48±0.10① 0.77±0.15 0.58±0.13 0.51±0.11①

t值 0.362 5.599 9.043 0.312 4.705 8.184
P值 0.718 ＜0.001 ＜0.001 0.756 ＜0.001 ＜0.001

注：SI为反流症状指数，SAP为反流症状相关概率；①与同组
内治疗前比较，P＜0.05。

表5 组间心理状态评分比较（x-±s，分）

组别 n
HAMA评分 HAMD评分

治疗前 治疗4周后 治疗6周后 治疗前 治疗4周后 治疗6周后
联合组 41 12.48±2.35 7.64±1.98① 6.28±0.08① 13.05±2.42 8.15±2.01① 6.24±0.34①

对照组 41 12.52±2.38 10.42±2.14 9.49±0.11① 13.12±2.45 10.87±2.18 8.57±0.16①

t值 0.077 6.106 6.092 0.130 5.874 9.704
P值 0.939 ＜0.001 ＜0.001 0.897 ＜0.001 ＜0.001

注：HAMA为汉密尔顿焦虑量表，HAMD为汉密尔顿抑郁量
表；①与同组内治疗前比较，P＜0.05。

• 论    著 •


