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周易象数切脉疗法治疗功能性消化不良的临床研究

"

!谢胜!!广西省柳州市中医院消化内科!柳州 "#"$$%"

摘要!目的!观察周易象数切脉疗法治疗功能性消化不良的疗效" 方法!采用周易象数切脉疗法治疗功能性消化不良 #& 例#并

与 ## 例只采用中药治疗的对照组比较#总疗程为 ' 周" 结果!治疗组与对照组平均疗效指数分别为 (")&*$&#)#*#两组比

较有显著性差异%!+$)$%&'治疗后两组早饱$脘腹痞满$纳呆症状积分比较也有显著性差异%!+$)$" 或!+$)$%&" 结论!提

示周易象数切脉疗法治疗功能性消化不良有很好的疗效"

关键词!功能性消化不良'周易象数切脉疗法'辨证论治
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!!功能性消化不良!OA>4569>C=IF:@3@:6C#OP"是

指&%'具有由胃和十二指肠功能紊乱引起的症状#经

检查排除引起这些症状的器质性疾病的一组临床综

合征#主要症状包括上腹痛(上腹灼热感(餐后饱胀

和早饱之一种或多种#可同时存在脘腹胀满不适(纳

呆(嗳气(呕恶等消化道症状#还可伴有焦躁(抑郁(

失眠等表现) 此病与个人起居(饮食结构(精神心

理(社会环境等因素相关#常为多因素所致#且病程

长(易缠绵反复#严重影响人们的生活质量#已成为

现代社会的医疗保健治疗热点) 笔者开创性应用周

易象数切脉疗法治疗OP患者#取得较好疗效#现报

道如下$

%!临床资料

%)%!一般资料!'$$( 年 ( 月Q'$$R 年 ' 月在柳州

市中医院消化科门诊患者中符合诊断标准的病例

R% 人#按就诊先后顺序#以查随机表法分为两组$周

易象数切脉疗法治疗组!简称治疗组"和中药对照

组!简称对照组") 治疗组 #& 例#其中男 " 例#女 #'

例#年龄最小 %( 岁#最大 -" 岁#病程 $)" Q.$ 年)

对照组 ## 例#其中男 & 例#女 .& 例#年龄最小

##############################################
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岁#最大 -" 岁#病程 $)" Q.$ 年) 两组患者在年龄(

性别(病程(病情评分方面经统计学检验#无显著性

差异!!

!

$)$""#具有可比性!见表 %")

表 %!基线数据比较表

数据 治疗组 对照组 !值

年龄 #')(" Y%%)&- #&)%( Y%$)-.

$)($.

C

性别!男Z女" "Z#' &Z.&

$)#-

1

病程 -)'. Y-)-# #)#R Y-)%#

$)$-

1

治疗前症状总分 -')R( Y()%" -$).' Y%%)'.

$)%$(

C

!!注$C为两独立样本'检验%1为两独立样本秩和检验)

%)'!诊断标准!功能性消化不良诊断及分型标

准&''参照+功能性胃肠病的罗马
!

诊断标准,及中

华中医药学会内科脾胃病专业委员会制定的+功能

性消化不良中医诊疗规范,相关内容制定)

%).!纳入标准!!%"年龄 %( Q-" 岁#均为门诊确

诊患者) !'"依据罗马
!

关于功能性消化不良的诊

断标准进行诊断) !."症状包括以下 % 条或多条$

"

餐后饱胀不适%

#

早饱感%

$

上腹痛%

%

上腹烧灼

感) !#"上述症状排便后不能缓解#用药前 # 周内

胃镜检查排除胃肠道肿瘤(消化性溃疡等器质性病

变#[超检查排除肝胆道等疾患#并且没有可以解释

上述症状的功能性疾病) !""诊断前症状出现至少

- 个月#近 . 个月满足以上标准#且患者愿意接受中

药治疗和周易象数切脉疗法) !-"符合医学伦理学

要求)

%)#!排除标准!!%"妊娠或哺乳期妇女) !'"伴有

肝肾心血管系统严重疾病) !."合并精神疾病)

!#"对所用药物过敏者)

'!治疗方法

治疗组$按照+功能性消化不良中医诊疗规范,

中协定的辨证分型#根据不同证型#辨证拟定相应的

象数处方后#操作医生在切按特定寸口脉部之时#意

念相应的象数处方!意念方法参照李山玉主编的

+中国八卦象数疗法,"

具体操作如下$

肝郁气滞证象数处方为 #"$)&'$) 操作手法

为$切按左关(左关(双尺#右关(右寸(双尺) 方解$

左关为震卦肝之位及巽卦胆之位#巽为胆又有风之

象#切按左关(左关(双尺以疏达肝之气%右关(右寸(

双尺以取土生金-生我.之意肃降肺气#肝升肺降则

气机可畅%双尺为宇宙之气!$ 为其数"所归处#切按

其以调元阳)

肝郁脾虚证象数处方为 .&$).($)".$) 操作手

法为$切按左寸(右关(双尺#左寸(右关(双尺#左关(

左寸(双尺) 方解$左寸(右关(双尺取火生土之意#

以补胃脾%切按左关(左寸(双尺#以-我生.之意#泻

肝之郁火以疏肝%双尺为宇宙之气!$ 为其数"所归

处#切按其以调元阳)

脾虚痰湿证象数处方为 .($)-"$) 操作手法

为$切按左寸(右关(双尺#左尺(左关(双尺) 方解$

切按左寸(右关(双尺以温脾化湿%左尺(左关(双尺

以温肾助阳#助膀胱气化以利湿%双尺为宇宙之气

!$ 为其数"所归处#切按其以调元阳)

饮食积滞证象数处方为 .&$)&($) 操作手法

为$切按左寸(右关(双尺#右关(右关(双尺) 方解$

切按左寸(右关(双尺取离火生阳土之意以健胃消

食%按右关(右关(双尺以和调脾胃化积滞%双尺为宇

宙之气!$ 为其数"所归处#切按其以调元阳)

寒热错杂证象数处方为 .&$)".$) 操作手法

为$切按左寸(右关(双尺#左关(左寸(双尺) 方解$

切按左寸(右关(双尺取火生土之意#以温脾胃之寒%

切按左关(左寸(双尺#以-我生.之意#泻肝胆之热%

双尺为宇宙之气!$ 为其数"所归处#切按其以调元

阳)

周易象数切脉治疗每天 % 次#每次 %" L6>#疗程

为 ' 周)

参考+李中梓医学全书,及+易学入门,

&.##'脏腑

五行易卦配属#本人在临床实践中总结出寸口脉不

同分部对应象数如表 '$

表 '!寸口部脏腑易卦五行象数配属表

寸口分部 脏腑分属 八卦配属 五行配属 象数配属

左寸 心(膻中 离卦 火 .

左关 肝(胆(膈 震(巽卦 木 #("

左尺 肾!阴"(膀胱(小肠 坎卦 水 -($

右寸 肺(胸中!首"(大肠 兑(乾卦 金 '(%

右关 脾(胃 坤(艮卦 土 ((&

右尺 肾!阳"(命门 坎卦 水 -($

!!对照组$按照+功能性消化不良中医诊疗规范,

中协定的辨证分型及用药予中药汤剂治疗%具体用

药为肝郁气滞证予柴胡疏肝散#肝郁脾虚证予枳术

丸#脾虚痰湿证予陈夏六君子汤#饮食积滞证予枳实

导滞丸#寒热错杂证予半夏泻心汤) 日 % 付#水煎

#$$ L=#分温 ' 服#疗程为 ' 周)

.!疗效观察

.)%!症状评分标准!!%"发作频率计分以早饱(脘

腹痞满(脘腹痛(脘腹灼热感(纳呆等主症为统计症

状#无症状为 $ 分#症状出现频度+% IZ周计 % 分#%

IZ周记 ' 分#' Q. IZ周计 . 分## Q" IZ周计 # 分#-

Q& IZ周计 " 分)

!'"症状程度计分统计主次症状#症状不明显#

在医师提醒下发现为 % 分%症状明显#影响日常生

活#偶尔服药为 . 分%症状非常明显#影响日常生活#

*R.*
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需长期服药治疗为 " 分) 症状介于 % 分和 . 分之间

为 ' 分#介于 . 分和 " 分之间为 # 分)

!."症状分值 \发作频率计分 ]症状程度计

分)

.)'!总体疗效评价标准!根据治疗前后的主要症

状积分计算疗效指数#计算公式$疗效指数 \&!治

疗前积分V治疗后积分" 治̂疗前积分' _%$$*)

临床痊愈$主要症状基本消失#疗效指数
$

R$*%显

效$主要症状明显好转#疗效指数在 -$* QR$*之

间%有效$主要症状有好转#疗效指数在 .$* Q

-$*%无效$主要症状无明显好转甚或加重#疗效指

数+.$*)

.).!统计方法!所有资料计量数据以!

%

GY."表示#

采用 `Ǹ`%%)" 统计软件进行数据分析#正态分布数

据采用'检验处理#非正态分布数据采用秩和检验)

#!结果

#)%!治疗前两组的主要症状积分比较!治疗组早

饱与纳呆的症状积分大于对照组#统计学差异显著

!!+$)$""#其余主症组间无明显统计学差异) 经

治疗后#早饱(脘腹痞满(纳呆症状积分与对照组相

比具有明显统计学差异!!+$)$" 或 !+$)$%"#说

明治疗组在治疗上症方面优于对照组)

#)'!治疗前两组的总积分经统计学检验无明显差

异!两组总体病情程度一致) 经治疗后治疗组的总

积分明显低于对照组#统计学差异显著!!+$)$%")

两组治疗皆有效#但治疗组的平均疗效指数较对照

组要高#说明治疗组的效果较佳) 见表 .(表 #)

表 .!两组治疗前后主要症状积分比较%

%

GY.&

症状
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

早饱 ")-# Y.)&#

$)&' Y%).#

&&

a

! #)$' Y.)R.

%)-- Y%)R-

&&

脘腹痞满 %$)R- Y")(R

')(' Y')'&

&&

aa

! R)%% Y.).&

#).# Y')''

&&

脘腹痛 -)'- Y#)%R

$)R( Y%)""

&&

! ")%( Y#)R$

%)-# Y').$

&&

纳呆 &)#. Y.)&

%)$R Y%)-&

&&

aa

! ").R Y.)"#

')%( Y%)R(

&&

脘腹灼热感 ')&' Y#)..

$)#" Y%)%$

&&

! .).- Y#).$

$)(' Y%)"R

&&

!!注$与同组治疗前比较
&

!+$)$"#

&&

!+$)$%%与对照组治疗

后比较a!+$)$"#aa!+$)$%)

表 #!两组总体疗效比较

组别 ) 治疗前积分 治疗后积分 有效率 平均疗效指数

治疗组 #& -')R( Y()%"

()R( Y')"'

aa

R"* (")&*

对照组 ## -$).' Y%%)'. %").R Y#)%. (.* &#)#*

!!注$与对照组治疗后比较a!+$)$"#aa!+$)$%)

"!讨论

周易象数切脉疗法是以阴阳(五行(周易八卦等

中国传统理论为基石#结合中医脏腑(经络学说#在

辨证论治的基础上#建立起来的一套系统的诊疗体

系%医者将周易先天八卦的数与人体脏腑经络的易

卦属性相结合#通过数字组合处方后#切按特定寸口

脉部之时#意念相应的象数处方#以达到调整脏腑功

能失衡之目的) +易*系辞,载$-易有太极#是生两

仪#两仪生四象#四象生八卦).这就是先天八卦及

其次序产生的过程) 在这个演变过程中#首先是太

极#其次是两仪#随后是四象#最后是八卦#它们展示

了宇宙形成的过程) 这一过程生成乾一(兑二(离

三(震四(巽五(坎六(艮七(坤八#这种八卦排列次序

所示卦数#就是先天八卦之数) 先天数的产生#是由

浑沌太极一气相生#阴阳次第相加所成#自然造化所

致#故谓-先天.) 人总是生存于自然环境当中的#

天人合一#人的活动只有遵循自然的客观规律才会

实现人与自然的和谐#才会获得人类与自然共同的

可持续发展%而自然的规律性运动(各种生物磁电

场(声光能量汇聚所形成的阴阳宏太极#无疑会对人

体这个小的生物太极体产生巨大的影响作用) 四季

的轮换(日月的升降(昼夜的改变(潮汐的涨落无时

无刻不在向我们昭示自然(星球(宇宙的力量#人们

随之而感受寒温(享受春夏秋冬的不同味道(体会自

身的生长壮老) 这令我们思索源于宇宙自然形成之

理的易卦象数会对人体脏腑经络产生怎样的影响

力/ 易卦(阴阳(五行(五脏特性以象相系#按照取象

比类的方法#乾属阳金主大肠(元气%兑属阴金主肺%

离属火主心小肠%震属阴木主肝%巽属阳木主胆%坎

属水主肾(膀胱%艮属阳土主胃%坤属阴土主脾) 故

而可以 #"$ 调肝#.($ 健脾#&$ 养胃气#-"$ 补肾阳#

-#$$ 调补肝肾等) 我们遂根据辨证所得证型#按照

五行生克规律及脏腑的易卦属象进行象数组合#依

人体寸口脉部的易卦属性总结出相对应象数#通过

切按脉来调整患者脏腑功能的失和#转不平衡为平

衡状态#达到阴平阳秘的目的#使其恢复健康)

经临床观察#周易象数切脉疗法治疗功能性消

化不良#无论从患者自身感觉还是疗效观察均明显

高于对照组#且起效迅速#未见明显副作用#具有良

好的临床应用及推广价值#值得进一步深入研究)
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