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消肿；柴胡功效主要为疏肝解郁、和解表里 [5]。全方具有散结

软坚、活血化瘀、清热解毒的功效，能够有效治疗乳腺增生。

在临床中，单一药物治疗的效果并不理想 [7]，二者联合应用，

能够充分发挥协同作用，进一步提高治疗效果。

本文研究表明：观察组临床总有效率高于对照组，治疗

后月经异常、乳头溢液、乳房疼痛积分均比参照组低；治疗后

血清雌二醇、催乳素水平均比参照组低，孕酮水平比参照组

高，差异有统计学意义（P＜0.05）。此结果与有关文献 [8] 的报

道基本一致，究其原因可能为：经现代药理学研究表明，三七

具有增强机体免疫力、生肌强体、抑制肿瘤等作用；香附能

够抑制血小板聚集，减轻腺泡增生引起的充血症状；鼠妇虫

可充分发挥抗炎、镇痛等功效，对减轻患者疼痛有着积极的

作用 [9-12]；黑蚂蚁中三萜类化合物能够发挥镇静、止痛的功

效，对减轻患者疼痛的作用十分显著；八角莲中鬼臼毒素可

有效抑制癌症细胞；大红袍中有效成分有鞣质、氢键、酚、苯

环、脂肪族化合物等，能够充分发挥收敛止血、理气止痛的功

效 [13-17]；五香血藤可充分发挥抗菌、抗炎、镇痛的作用，是治

疗气滞血瘀类病变的常用药材；鸡矢藤中有效成分为石油醚、

正丁醇等，能够充分发挥镇痛效果，且成瘾性低，作用时间

长，安全性高 [18-19]。

综上所述，乳腺增生患者应用红金消结胶囊与乳癖散结

颗粒联合治疗的效果更确切，能够显著改善患者症状，调节

患者血清激素水平，且安全可靠，值得临床借鉴应用。
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常规药物联合黄芪建中汤加减治疗脾胃虚寒型
慢性胃炎的效果

石志磊 辛 苹

（山东省北大医疗鲁中医院药剂科，山东 淄博，255400）

摘  要：目的  观察对慢性胃炎（脾胃虚寒型）患者应用常规药物与中药汤剂联合治疗的效果以及安全性。方法  选取

2020 年 2 月～2021 年 2 月北大医疗鲁中医院接收的慢性胃炎患者 92 例，通过抽签方式将患者均分为两组，对照组（46

例，应用常规药物治疗），观察组（46 例，应用常规药物联合黄芪建中汤加减治疗），对比分析两组患者治疗前后中医证

候积分变化、临床治疗效果、生活质量评分、临床症状变化、营养指标以及不良反应发生状况。结果  治疗后，两组患者

食欲下降、上腹痛、恶心呕吐等积分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组社会功能、生理功能、躯体疼痛、
情感职能评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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1慢性胃炎是消化内科疾病的一种，较为常见，发病原因主

要为各类致病因子损害胃黏膜上皮，进而引发胃黏膜腺体萎

缩性病变或持续性炎症，包含糜烂出血、充血水肿等，消化不

良、上腹部胀痛、呕血等为该病主要临床症状 [1]。慢性胃炎发

病与年龄存在一定相关性，年龄越大，慢性胃炎发病率越高，

与女性相比，男性发病率更高，而男性多是由部分不良饮食

习惯或过度吸烟而引起的。部分研究指出，在慢性胃炎疾病

治疗中，常规药物与中药汤剂联合治疗效果理想 [2]。近年来，

慢性胃炎患者发病率呈现出明显增长趋势，主要原因在于人

们饮食习惯改变，患者由多种因素影响，自身逐渐出现慢性

胃炎病证，对患者日常生活产生的影响较为明显，需要及时

治疗，以促使患者病证得到及时控制，避免病情进展。中药

汤剂是治疗该病证的常见方法，治疗方法较为温和，对人体

产生的不良反应较小，应用价值较高 [3]。本次研究以 2020 年

2 月～2021 年 2 月北大医疗鲁中医院接收的 92 例慢性胃炎

患者作为研究对象，比较分析对慢性胃炎患者应用常规药物

联合黄芪建中汤加减治疗的效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 2 月～2021 年 2 月北大医疗鲁中医院接

收的慢性胃炎患者 92 例，通过抽签方式将患者均分为两

组，每组 46 例。对照组男 25 例，女 21 例；年龄 22～80 岁，

平均年龄（50.72±2.65）岁；病程 4.2～25.4 年，平均病程

（15.48±2.95）年；慢性萎缩性胃炎 17 例、胆汁反流性胃炎 9

例、慢性浅表性胃炎 20 例。观察组男 24 例，女 22 例；年龄

23～79 岁，平均年龄（50.26±2.71）岁；病程 4.4～24.8 年，

平均病程（15.36±2.79）年；慢性萎缩性胃炎 19 例、胆汁反流

性胃炎 11 例、慢性浅表性胃炎 16 例。两组患者一般资料对

比，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究通过北大医疗鲁中

医院医学伦理委员会批准，所有患者已签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合脾胃虚寒证证型，诊断依据为胃脘隐

痛或胀满，餐后加重，乏力、疲倦，四肢不温，纳呆，舌淡或存

在齿印，苔薄白 [4]；②使用胃镜检查、影像学检查、病理检查

等综合诊断与中华医学会消化病学分会制定的慢性胃炎相关

诊断标准相符 [5]；③临床资料完整；④沟通能力正常。
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排除标准：①肝、肾、心、肺等重要脏器存在严重疾病者；

②接受其他方式治疗者；③哺乳期、妊娠期患者；④依从性低

者；⑤意识障碍者。

1.3  方法

1.3.1  对照组

应用常规药物治疗，具体如下：选用奥美拉唑肠溶胶囊

（生产企业：阿斯利康制药有限公司，国药准字 H20030412，

规格：20 mg×14 粒，剂型：胶囊剂）展开治疗，20 mg/ 次，

2 次 /d。除此之外，对于胆汁反流患者，服用坐珠达西（生产

企业：西藏甘露藏药股份有限公司，国药准字 Z54020058，规

格：1 g×6 丸 / 盒，剂型：丸剂）与消胆胺（生产企业：南京

厚生药业有限公司，国药准字 H10940130，规格：5 g:4 g×12

袋，剂型：粉剂）；对于嗳气与上腹饱胀患者，服用枸橼酸莫

沙必利片（生产企业：江苏豪森药业集团有限公司，国药准

字H19990315，规格：5 mg×24 s×200 盒，剂型：片剂）等；对

于胃出血患者，服用米索前列醇（生产企业：华润紫竹药业

有限公司，国药准字 H20000668，规格：0.2 mg，剂型：片剂）

与膜固思达（生产企业：浙江大冢制药有限公司，国药准字

H20020541，规格：0.1 g×12 s，剂型：片剂）。14 d 为 1 个疗

程，患者治疗时长为 2个疗程。

1.3.2  观察组

于常规药物治疗基础上加用黄芪建中汤加减治疗，具体

如下：①常规药物使用方式与对照组相同。②黄芪建中汤药

方：桂枝 10 g，黄芪 20 g，白芍 20 g，饴糖 30 g，生姜 10 g，炒

白术 15 g，大枣 12 g，枳实 10 g，党参 20 g，厚朴 10 g。对于反

酸患者，加用浙贝母、海螵鞘、瓦楞子；对于情志不遂患者，加

用香附、佛手；对于胃痛患者，加用延胡索。上述药物水煎服，

取汁 450 mL，1 剂 /d，3 次 /d（早中晚），温服。14 d 为 1 个疗

程，患者治疗时长为 2个疗程。

1.4  观察指标

①以《慢性胃炎的中西医结合诊疗方案》[6] 相关标准为

依据，观察比较两组患者治疗前后中医证候积分变化状况，

通过慢性胃炎中医证候评分表评价治疗前后中医证候积分变

化，包含食欲下降、上腹痛、恶心呕吐 3个维度，轻度 1分，中

度 2分，重度 3分，总分 0～9分，分值越高症状越严重。

②观察记录两组患者临床治疗效果，分别为显效（临床

症状消失，胃镜复查黏膜活动性炎症消失）、有效（临床症状

减轻，胃镜复查病灶减少 ＞50%）、无效（未达到上述指标）。

有效率 =（显效 +有效）例数 / 总例数×100%。

观察组患者各项指标（疼痛消失时间、胃肠功能恢复正常时间、腹胀消失时间）时间相比对照组更短，差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗前两组患者各项营养指标 [ 血红蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）、血清总蛋白（TP）] 对比差异无统计学
意义（P＞0.05），治疗后观察组患者各项指标相比对照组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组不良反应发生率
与对照组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在慢性胃炎（脾胃虚寒型）患者治疗过程中，应用
常规药物联合黄芪建中汤加减治疗效果理想，可提升患者生活质量，安全性较高，临床应用可行性较高。

关键词：慢性胃炎；常规药物；中药汤剂；不良反应
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③通过 SF-36（生活质量量表）评估两组患者治疗前后

生活质量，包含社会功能、生理功能、躯体疼痛、情感职能，总

分 0～100 分，分值与患者生活质量正相关。

④观察两组患者症状变化，指标包括疼痛消失时间、胃

肠功能恢复正常时间、腹胀消失时间。

⑤观察两组患者营养情况，营养指标包括 Hb（血红蛋

白）、ALB（白蛋白）、TP（血清总蛋白），抽取患者空腹静脉血

开展测量。

⑥观察记录两组患者不良反应发生状况，包含嗜酸性细

胞升高、皮疹。不良反应发生率 =（嗜酸性细胞升高 +皮疹）

例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行处理和分析。计量资料

以（x-±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以 [n（%）] 表

示，组间比较采用χ 2检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗前后中医证候积分变化比较

治疗前，两组患者食欲下降、上腹痛、恶心呕吐等积分

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组患者食欲下

降、上腹痛、恶心呕吐等积分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组患者临床治疗效果比较

观察组治疗有效率 97.83%，高于对照组治疗有效率

82.61%（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组临床治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 46 32（69.57） 13（28.26） 1（2.17） 45（97.83）

对照组 46 27（58.70） 11（23.91） 8（17.39） 38（82.61）

χ 2 6.035

P 0.014

2.3  两组患者生活质量评分比较

与治疗前相比，治疗后观察组、对照组患者生活质量评

分均提升（P＜0.05）。治疗前，两组患者生活质量评分差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，与对照组相比，观察组社会

功能、生理功能、躯体疼痛、情感职能评分更高（P＜0.05）。见

表 3。

2.4  两组患者临床症状变化

观察组患者各项指标（疼痛消失时间、胃肠功能恢复正

常时间、腹胀消失时间）时间短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者临床症状变化情况 （x-±s，d）

组别 例数 疼痛消失时间 胃肠功能恢复正常时间 腹胀消失时间

观察组 46 1.78±0.15 2.86±0.26 2.12±0.15

对照组 46 3.22±0.65 5.75±0.34 4.52±0.28

t 8.265 7.240 6.947

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.5  两组患者Hb、ALB、TP 营养指标情况对比

治疗前，两组患者各项营养指标（Hb、ALB、TP）比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组患者各项

指标（Hb、ALB、TP）相比对照组更高，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 5。

2.6  两组患者不良反应发生状况比较

观察组（4.35%）、对照组（6.52%）患者不良反应发生率

对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 6。

 表 6  两组患者不良反应发生状况比较 [n（%）]

组别 例数 嗜酸性细胞升高 皮疹 发生率

观察组 46 1（2.17） 1（2.17） 2（4.35）

对照组 46 1（2.17） 2（4.35） 3（6.52）

χ 2 0.212

P 0.646

 表 1  两组患者治疗前后中医症候积分变化比较  （x-±s，分）

组别 例数
食欲下降 上腹痛 恶心呕吐

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 46 3.88±0.69 0.79*±0.18 4.11±0.59 1.12±0.24* 3.61±0.81 0.79±0.21*

对照组 46 3.92±0.83 1.33±0.39* 4.17±0.75 2.17±0.53* 3.58±0.93 1.53±0.54*

t 0.251 8.527 0.426 12.240 0.165 8.662

P 0.802 ＜0.001 0.671 ＜0.001 0.869 ＜0.001

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

 表 3  两组患者生活质量（SF-36）评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
社会功能 生理功能 情感职能 躯体疼痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 46 65.75±1.85 87.48±2.29* 68.95±2.06 87.09±2.47* 69.74±2.61 89.84±2.43* 67.18±2.39 87.55±3.37*

对照组 46 65.82±1.74 78.35±2.21* 69.04±2.15 80.31±2.08* 69.67±2.54 79.62±3.29* 67.12±2.44 80.51±3.33*

t 0.187 19.457 0.205 14.240 0.130 16.947 0.119 10.078

P 0.852 ＜0.001 0.838 ＜0.001 0.897 ＜0.001 0.905 ＜0.001

注：与治疗前相比，*P＜0.05。
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慢性胃炎为一种常见病证，近年来，该病证发病率呈现

显著增长趋势，患者患病后症状反复发作，对患者日常生活、

工作影响较为严重 [7]。慢性胃炎患者需及时治疗，防止患者

病情加重 [8]。慢性胃炎存在诸多发病机制，如患者饮食不规

律、遗传因素等，因此，在治疗中需以发病原因展开针对性治

疗，促进患者康复。当前，慢性胃炎治疗方式主要为药物治

疗，但西药刺激性较强，患者易产生多种不良反应，长期服用

会损伤患者组织器官，降低患者生活质量 [9]。从中医学角度

分析，慢性胃炎属“腹胀”“心下痞”“胃脘痛”等范畴，该

病病机为脾胃不和、六淫或饮食不节，造成血瘀、阻滞气机，

脾胃气虚，治疗方式为健脾和胃 [10]。黄芪建中汤中，桂枝具

备温通经脉、助阳化气的效用 [11]；《神农本草经》将黄芪列为

“上品”，微温，味甘，具备补中益气的效用；白芍具备缓急止

痛的效用 [12]；生姜具备温中止呕、发汗解表的效用；炒白术具

备燥湿利水的效用；大枣具备养血安神、补中益气的效用；枳

实具备消痰癖的效用 [13]；厚朴具备燥湿除满、行气消积的效

用；党参具备和胃生津、补中益气、去痰止咳的效用；饴糖具

备补虚、缓中、润燥的效用 [14]。现代药理学证实，黄芪建中汤

方内白芍存在镇痛效用，党参多糖可促进患者胃黏膜、胃壁

厚度提升，保护胃黏膜；黄芪皂苷可促进自由基消除，促进胃

黏膜损伤减轻，促进胃黏膜病理与氧化应激状态改善。上述

诸多药材合用，可发挥活血益气、疏通经络的功效 [15]。

研究显示，治疗后，与对照组患者对比，观察组患者食欲

下降、上腹痛、恶心呕吐等积分、不良反应发生率更低，治疗

有效率、生活质量评分（社会功能、生理功能、躯体疼痛、情

感职能）、各项营养指标（Hb、ALB、TP）更高，各项指标（疼

痛消失时间、胃肠功能恢复正常时间、腹胀消失时间）时间更

短（P＜0.05），表明在慢性胃炎患者治疗期间，行常规药物联

合黄芪建中汤加减治疗疗效确切，可有效改善患者临床症状，

促进患者生活质量提升，提升患者康复速度，提升患者机体

营养水平。观察组与对照组患者不良反应发生率对比，差异

无统计学意义（P＞0.05），表明在慢性胃炎患者治疗期间，应

用常规药物治疗联合黄芪建中汤加减治疗安全性较高。

综上所述，在治疗慢性胃炎患者期间，应用常规药物治

疗联合黄芪建中汤加减治疗效果理想，可改善患者生活质量，

较为安全，值得进一步临床应用。
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 表 5  两组患者Hb、ALB、TP营养指标情况对比 （x-±s，g/L）

组别 例数
Hb ALB TP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 46 102.65±3.21 139.57±4.25* 28.86±3.47 46.21±3.26* 56.36±3.26 64.32±4.75*

对照组 46 102.23±3.40 134.27±4.59* 28.83±3.50 37.15±3.36* 56.40±3.24 58.56±4.79*

t 0.212 7.157 0.305 8.868 0.337 8.178

P 0.876 ＜0.001 0.733 ＜0.001 0.712 ＜0.001

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。




