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针灸对食管运动障碍ＮＥＲＤ患者临床症状及食管动力的影响研究

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　　摘　要：目的　研究针灸疗法对伴有食管运动障碍的非糜烂性反流病（ＮＥＲＤ）患者症状及食管动力的影响。方法　按标准

选取具有典型胃食管反流症状及食管运动障碍的ＮＥＲＤ患者３２例，评估其胃食管反流症状，行高分辨率测压（ＨＲＭ），分析不同

物理性质食团吞咽模式下（５１０次５ｍＬ液体、１０次胶体吞咽、１０次２ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ固体吞咽）的食管动力特点。给予针灸治

疗４周，对比治疗前、后胃食管反流症状及各种吞咽模式下食管动力的变化。结果　针灸治疗后患者胃食管反流单项症状及总症

状积分较治疗前减少［（３１．５±１１．４）ｖｓ（８．３±２．６），犘＝０．０００］；治疗后患者下食管括约肌（ＬＥＳ）压力的异常率下降（６５．６％ｖｓ

３４．４％，犘＝０．００４），ＬＥＳ压力低下患者的压力值升高［（４．３±３．１）ｍｍＨｇｖｓ（８．９±４．３）ｍｍＨｇ，犘＝０．００４］；不同吞咽模式下食

管近、中、远段压力及远段食管收缩积分较治疗前增加（犘＜０．０５）；患者不同吞咽模式下的吞咽成功率提高，食管体部运动功能障

碍数降低（犘＜０．０５）。结论　针灸疗法能有效改善ＮＥＲＤ患者的胃食管反流症状，部分改善食管运动障碍，对不同吞咽模式的食

管动力影响有所不同。
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　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）是

由于胃、十二指肠内容物反流入食管引起反酸、反食、烧心等反

流症状或组织损害。食管动力障碍是 ＧＥＲＤ的主要病因之

一［１］。质子泵抑制剂（ＰＰＩ）能有效改善酸相关症状，但对于伴

有食管动力障碍的非糜烂性反流病（ＮＥＲＤ）患者疗效欠佳，这

部分患者对促动力治疗有效。Ｄｉｃｋｍａｎ等
［２］将传统中国医学

中的针灸治疗用于缓解难治性烧心症状，其研究提示与单纯

ＰＰＩ加倍剂量治疗相比，ＰＰＩ联合针灸治疗后可有效缓解症

状。但其对与伴有食管运动障碍的ＧＥＲＤ患者的症状及针灸

对食管运动功能的研究目前尚未见报道。作者采用针灸疗法

治疗伴有食管运动障碍的 ＮＥＲＤ患者，并观察其对临床症状

和食管高分辨率测压（ＨＲＭ）所显示的食管运动功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取郑州大学第五附属医院２０１１年６月至

２０１１年１２月在门诊就诊的具有胃食管反流症状的３２例患

者，ＧＥＲＤＱ评分大于８分，胃镜检查排除肿瘤、溃疡、食管炎

和Ｂａｒｒｅｔｔ食管；行食管测压检查示食管体部运动功能障碍（下

食管括约肌低压或正常）患者；排除精神疾病、酗酒和全身疾病

（糖尿病、结缔组织疾病等）患者及孕妇、哺乳期妇女；入选时患

者近２周未服用影响胃肠道功能的药物及抑酸药等。３２例患

９２９１重庆医学２０１３年６月第４２卷第１７期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１０７２０３９）。　作者简介：刘谦（１９８０～），主治医师，主要从事消化系统疾病研究。



者中男１８例，女１４例，年龄２８～６３岁，平均４５岁。

１．２　检测方法　食管测压采用高分辨率（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍａ

ｎｏｍｅｔｒｙ，ＨＲＭ）胃肠测压系统 ＭａｎｏＳｅａｎ３６０ＴＭ（ＧｉｖｅｎＩｍａ

ｇｉｎｇ公司，美国），使用具有３６个测压通道的固态环绕测压电

极导管，相邻两通道间距为１ｃｍ，每个通道有１２个环绕测压

点，全长共４３２个测压点。数值的记录与分析采用 ＭａｎｏＶｉｅｗ

Ａｎａｌｙｓｉｓ软件。患者禁食至少８ｈ后接受测压检查。取坐位，

定标后经鼻腔插入测压导管，调整导管到合适深度，将导管在

鼻翼处固定。经过１０ｍｉｎ的适应期后，嘱受试者停止吞咽３０ｓ

以记录食管各段基础压力水平，其后每隔３０ｓ分别吞咽１０次

５ｍＬ水，１０次５ｍＬ黏胶（喜之郎无果肉果冻捣碎后用注射器

抽吸定量），１０次馒头（大小约２ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ）。

１．３　治疗方法　患者取仰卧位，局部常规消毒后，取１．５寸毫

针针刺内关、太冲、公孙、中脘、足三里，得气后施平补平泻针

法，１０ｍｉｎ行针１次，留针３０ｍｉｎ。每日１次，治疗６ｄ休息

１ｄ，疗程４周。针灸治疗由郑州大学第五附属医院针灸科医

师进行。４周后再次进行症状评分及高分辨率食管测压。

１．４　观察指标

１．４．１　症状评估　选择反酸、烧心、胸痛、吞咽不适为观察症

状［３］。根据罗马Ⅲ标准，每周均出现症状者确定为有症状。每

例患者记录治疗前、后进行ＧＥＲＤＱ评分。症状严重程度的

评估标准为［４］：０分，无症状；１分，轻度：需经提醒方能记忆起

有症状；２分，中度：有症状主诉但不影响生活；３分，重度：有症

状主诉且影响生活。症状频度的评估标准为：每周内出现症状

的天数即为评分数。单项症状积分等于该症状严重程度积分

与频度积分的乘积，总症状积分等于所有症状的积分之和。

１．４．２　食管运动功能观察指标　记录下食管扩约肌压力

（ＬＥＳＰ）、上食管扩约肌压力（ＵＥＳＰ）、不同物理性质食团的吞

咽成功率及食管近段、中段、远段蠕动收缩波波幅、远段收缩积

分（ＤＣＩ，食管远段平滑肌收缩的压力×持续时间×长度，单位

为ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ）、蠕动起始速度、收缩前沿速度。ＬＥＳ犘＜

１０ｍｍＨｇ定义为ＬＥＳＰ降低
［５］。单口吞咽成功标准为：标记

３０ｍｍＨｇ等压线，食管中远段压力部位，断开小于３ｃｍ。传

导速率小于８ｃｍ／ｓ。吞咽成功率＝（１０－无效收缩次数）／１０

×１００％。不同食团的吞咽成功率小于７０％定义为食管体部

运动障碍［５］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析处

理，实验数据用狓±狊表示，组间均数的比较采用配对狋检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　针灸治疗后症状积分改变　针灸治疗４周后，３２例患者

胃食管反流单项症状及总症状积分较治疗前减少（犘＜０．０５），

说明针灸治疗对缓解患者的单项症状均有效，且具有较好的一

致性，见表１。

２．２　针灸治疗后食管 ＬＥＳ静息压力的变化　本研究中

ＮＥＲＤ患者ＬＥＳＰ低于１０ｍｍ Ｈｇ有２１例，异常率６５．６％

（２１／３２），经针灸治疗４周后，异常率降为３４．４％（１１／３２），其

中１０例提高到正常水平，差异有统计学意义（犘＝０．００４）。

ＬＥＳ静息压低下患者治疗后 ＬＥＳＰ有所增加［（４．３±３．１）

ｍｍＨｇｖｓ（９８．９±４．３）ｍｍＨｇ，犘＝０．００４］。

２．３　治疗后食管体部运动功能的变化　在不同物理性质食团

吞咽时，食管近、中、远段波幅，远段收缩积分较治疗前均有显

著提高（犘＜０．０５），但不同食团吞咽在蠕动波起始速度、波峰

速度治疗前、后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．４　针灸治疗后不同食团的食管体部吞咽成功率比较　对被

食管高分辨测压判断为食管体部运动功能障碍患者进行比较，

针灸治疗后，液体及固体吞咽时食管体部运动障碍的患病率虽

有下降，但差异无统计学意义（犘 值分别为０．０５８，０．０６１）；而

吞咽胶体时食管体部运动障碍的患病率显著下降（由８７．５％

降为６５．６％，犘＝０．０４０），有７例患者的食管体部运动障碍恢

复正常。吞咽不同食团的个体平均吞咽成功率及总吞咽成功

率均有增加（犘＜０．０５）。这说明针灸治疗能增加 ＮＥＲＤ患者

食管对不同食管的廓清能力。见表３。

表１　　ＮＥＲＤ患者针灸治疗前、后症状的积分比较（狓±狊，狀＝３２）

时间 反酸 烧心 吞咽不适 胸痛 总症状 ＧＥＲＤＱ评分

治疗前 ８．７±２．３ ９．２±２．９ ６．１±１．５ ７．３±２．３ ３１．５±１１．４ １３．６±５．３

治疗后 ３．１±１．２ ２．３±０．７ １．８±０．９ １．８±０．８ ８．３±２．６ ７．３±２．７

犘 ０．００４ ０．００３ ０．０１８ ０．００９ ０．０００ ０．００２

表２　　ＮＥＲＤ患者针灸治疗前、后在吞咽不同食团时食管体部运动功能比较（狓±狊，狀＝３２）

时间

液体

近段

（ｍｍＨｇ）

中段

（ｍｍＨｇ）

远段

（ｍｍＨｇ）

ＤＣＩ

（ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ）

胶体

近段

（ｍｍＨｇ）

中段

（ｍｍＨｇ）

远段

（ｍｍＨｇ）

ＤＣＩ

（ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ）

固体

近段

（ｍｍＨｇ）

中段

（ｍｍＨｇ）

远段

（ｍｍＨｇ）

ＤＣＩ

（ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ）

治疗前 １８．７±１６．４ ２３．１±１８．９ ３２．１±２０．７ ８７８±３６２ ２３．８±１７．６ ２８．２±２０．１ ４１．２±２３．７ 　８９２±４０１ ３７．１±２３．３ ４２．９±２６．１ ６８．１±３０．９ １６０２±６６７

治疗后 ２６．１±１８．５ ４１．９±２５．３ ５４．６±２９．２ ９８２±５２６ ３９．２±２３．４ ４４．６±２７．５ ５９．９±２６．８ １０９８±５８６ ５３．３±２７．４ ６３．２±３０．３ ８８．１±３６．４ １９２０±８０５

表３　　针灸治疗后不同物理性质食团的食管体部吞咽成功率比较（狀＝３２）

时间

液体吞咽

体部障碍

患病率

总吞咽

成功率

个体平均

吞咽成功率（％）

胶体吞咽

体部障碍

患病率

总吞咽

成功率

个体平均

吞咽成功率（％）

固体吞咽

体部障碍

患病率

总吞咽

成功率

个体平均

吞咽成功率（％）

治疗前 ８４．４％（２７／３２） ５６．４％（１７６／３１２） ５３．７±２４．２ ８７．５％（２８／３２） ５３．６％（１４９／３２１） ５０．７±２２．６ ９０．６％（２９／３２） ４９．５％（１５７／３１１） ４３．１±２０．６

治疗后 ６８．８％（２２／３２） ６４．８％（１１３／３２１） ６２．５±２７．１ ６５．６％（２１／３２） ６４．０％（１１９／３３１） ６２．８±２６．３ ７５．０％（２４／３２） ６１．４％（１２７／３２９） ５５．７±２１．８

犘 ０．０５８ ０．０２１ ０．０３６ ０．０４０ ０．０１０ ０．０４０ ０．０６１ ０．０２３ ０．０４１
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３　讨　　论

ＧＥＲＤ是一种门诊常见的消化科动力障碍性疾病。已有

的研究认为其发病机制与食管下括约肌（ＬＥＳ）功能不全、食管

的廓清能力下降、食管黏膜的屏障作用减弱以及胃十二指肠运

动功能失调均有关。质子泵抑制剂对反流性食管炎的症状缓

解明显，而对ＮＥＲＤ临床症状的缓解有时效果欠佳
［６］。针灸

治疗消化不良、胆汁反流性胃炎及改善糖尿病胃轻瘫患者的胃

排空功能已有较多报道［７８］。最近 Ｄｉｃｋｍａｎ等
［２］报道与单纯

ＰＰＩ加倍剂量治疗相比，ＰＰＩ联合针灸治疗后可有效缓解症

状。国内有研究报道针灸能治疗反流性食管炎，改善 ＧＥＲＤ

患者的临床症状［９］。但针灸治疗对伴有食管运动功能障碍的

ＮＥＲＤ患者的症状及对食管运动功能的研究目前尚无报道。

针灸治疗对ＮＥＲＤ患者如何发挥作用？是否能改善食管运动

功能，提高抗反流能力？这是研究所关注的问题。而食管运动

功能障碍被认为在ＮＥＲＤ的发病中起着重要的作用
［１０］。

传统的食道测压技术使用４～８通道的导管，根据传统测

压法所得的结果对于疾病诊断的敏感性和特异性均差强人意，

使其临床应用大大受限［１１］。近年的食道高分辨率测压系统

（ＨＲＭ）通道增加至３６个，实现了从咽部到胃的全程分布，获

得的测压结果更为准确。作者对伴有食管体部运动障碍的

ＮＥＲＤ患者行针灸治疗前、后食管动力功能进行测定并加以对

比，观察针灸治疗能否改善ＮＥＲＤ患者的食管运动功能。

ＬＥＳ是胃与食管之间的重要抗反流屏障，ＬＥＳ功能不全，

是胃食管反流的主要病因之一。本研究发现经针灸治疗后，２１

例ＬＥＳ低压的患者中有１１例ＬＥＳ压力已达正常水平，同时增

加伴ＬＥＳ低压ＮＥＲＤ患者压力数值，表明针灸治疗可以提高

伴ＬＥＳ低下患者的静息ＬＥＳ压，从而增加其抗反流能力。对

食管体部廓清能力进行比较发现，在不同食团下的单个患者平

均吞咽成功率及总吞咽成功率方面较治疗前升高，差异有统计

学意义，表明针灸治疗能有效提高食管对不同食团的廓清能

力。Ｃｈｅｎ等
［１２］研究表明，远段食管的收缩对于食团的推进入

胃起着更重要的作用，由此推测在食管体部动力异常相关的症

状如吞咽困难、反流症状等，远段食管动力不足或者缺失应是

ＧＥＲＤ的一个重要发病因素，而黏稠物体需要食管更强大的蠕

动波幅，可更敏感地反映出针灸治疗后体部运动波幅的差异。

研究发现，针灸治疗后ＮＥＲＤ患者在进行不同食团吞咽时，其

近、中、远段蠕动波幅较治疗前均有明显升高，表明针灸能够有

效提高各种食团吞咽时的食管体部蠕动功能。

本研究选取治疗胃肠病的常用经验穴位，足三里是足阳明

胃经的合穴，又为下合穴，善治胃腑病证。针刺足三里、中脘，

具有和胃降逆、理气止痛作用［１３］；太冲为肝之原穴，具有疏肝

行气、解郁之功效；内关、公孙为八脉交会穴，具有开胸和胃之

功效［１４］。诸穴合用，共奏疏肝理气、降逆和胃之效，达到治疗

ＮＥＲＤ的作用。针灸治疗曾应用于多种胃肠疾病，显示出可影

响胃酸分泌、胃肠动力、神经内分泌激素水平以及疼痛感知阈

值等作用。有研究报道针刺能上调胃食管反流病患者血中胃

动素（ＭＴＬ）、胃泌素（ＧＡＳ）质量浓度，从而可促进食管下括约

肌功能的恢复，改善患者的临床症状［１５］。
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ｇｅａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌｍｏｔｏｒａｂｎｏｒｍａｌ

ｉｔｉｅｓｕｓｉｎｇｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅｅｓｏｐｈａｇｅ

ａｌｍａｎｏｍｃｔｒｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，１２（３９）：

６３４９６３５２．

［１１］ＦｏｘＭ，ＨｅｂｂａｒｄＧ，ＪａｎｉａｋＰ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍａｎｏ

ｍｅｔｒｙｐｒｅｄｉｃｔｓｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｏｆｏｅｓｏｐｈａｇｅａＪｂｏｌｕｓｔｒａｎｓｐｏｒｔ

ａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｎｏｔｄｅｔｅｃ

ｔｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｍｏｔｉｌ，２００４，１６（５）：５３３５３５．

［１２］ＣｈｅｎＣＬ，ＹｉＣＨ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｍｏｔｏｒｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｕｓｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅ

ａｎｄ ｍａｎｏｍｅｔｒｙｉｎ ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ

ｓｔｕｄｙｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００７，２２

（７）：１０３９１０４２．

［１３］韩丽凤．针药结合治疗胆汁反流性胃炎５０例疗效观察

［Ｊ］．实用中西医结合临床，２００５，５（１）：１６１８．

［１４］刘晓辉，胡建镇．针刺配合胃安颗粒治疗胆汁反流性胃炎

６０例［Ｊ］．河南中医，２００６，２６（１）：６４６５．

［１５］刘兴勤，江超先，张莉．半夏泻心汤配合针刺对胃食管反

流病患者血胃动素及胃泌素的影响［Ｊ］．中国中医急症，

２０１０，１９（８）：１３００１３０１．

（收稿日期：２０１２１２２８　修回日期：２０１３０１２５）
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