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中西医结合治疗慢性胃炎脾胃湿热型疗效观察研究

杨延良

北京裕和中西医结合康复医院　北京　100000

摘　要 目的：研究中西医结合治疗对慢性胃炎脾胃湿热型患者。方法：选择我院 2022 年 1 ～ 12 月就诊的慢性胃炎脾胃湿

热型患者86例，随机分对照组和观察组，各43例，对照组采取西医治疗，观察组采取中西医治疗，观察两组治疗效果差异。

结果：观察组治疗总有效率高于对照组，观察组不良反应发生率低于对照组，观察组症状消除时间、中医证候评分、住院时间、

疼痛评分、CRP均低于对照组，生活质量评分、超氧化物歧化酶高于对照组，差异显著（P＜ 0.05）。结论：慢性胃炎脾

胃湿热型患者采取单纯西医治疗的效果较差，采取中西医结合治疗的效果更高，能够对患者脾胃湿热证产生较好的治疗效

果，值得临床重视。
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慢性胃炎是消化系统常见疾病，在我国临床的发病率

较高，发病后患者存在较为严重嗳气、反酸、胃部胀痛等症

状，并随着患者病情的加重，发展为慢性萎缩性胃炎、胃溃

疡，甚至胃癌，对患者的生命安全威胁性较大。该症多由于

饮食不当、免疫功能下降、胃酸缺乏、Hp感染等原因致病，

该症的治疗难度较大，与其用药时间长、病情易反复有关。

常规西医治疗主要采取药物联用方式干预，虽然能够在用药

早期控制患者的病情，但无法在短时间根治，患者长期用药

下的不良反应较多，且用药依从性方面相对较差，因此单纯

西医治疗的效果存在显著不足。中医则根据慢性胃炎患者的

辩证情况进行观察，发现大部分慢性胃炎患者属于脾胃湿热

型，存在较为严重的脾胃损伤、湿浊内停症状，并最终引发

脾胃湿热，致使患者发生严重的胃部不适，引起慢性胃炎症

状。中医根据其辩证情况，认为需要对患者进行清热祛湿治

疗，与西医用药进行联合干预。本文对所选慢性胃炎脾胃湿

热型患者开展中西医结合治疗干预，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料  

选取我院 2022 年 1 ～ 12 月在我院慢性胃炎脾胃湿热

型患者 86 例，随机分为对照组和观察组，两组各 43 例。

观察组男 22 例，女 21 例，年龄 46 ～ 84 岁，平均年龄

(65.25±18.75)岁，病程2～ 8年，平均病程(5.47±2.53)

年；对照组男 21 例，女 22 例，年龄 47 ～ 85 岁，平均年龄

(66.42±18.58)岁，病程3～ 9年，平均病程(6.18±2.82)

年。患者均签署同意书，实验符合医学伦理委员会要求，患

者无中途离院、死亡、资料丢失等导致脱落的情况，两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）符合西医慢性胃炎诊断标准；（2）

经中医辩证分型为脾胃湿热型。排除标准：（1）18 周岁及

以下未成年患者；（2）6 个月内胃部或其他消化系统疾病

治疗病史，腹部手术病史；（3）无法耐受实验用药；（4）

其他重大器官恶性肿瘤、认知障碍、精神类疾病。

1.2 方法  

对照组：采取西医三联治疗，选择克拉霉素（X19990074，

江西普众药业）用药，剂量 0.5g/ 次，bid；阿莫西林

（H35020730，福建延年药业）剂量 1g/ 次，bid；埃索美拉

唑（H20046380，阿斯利康）剂量 20mg/ 次，bid，连续用药

2 周，第 3 周开始仅进行埃索美拉唑用药，剂量相同，qd，

用药 2周，疗程共 4周。

观察组：对照组基础上采取清热调中汤进行治疗，方

剂包括绞股蓝、赤芍、白术、黄芪、丹参等药物，煎煮取

汁后用药，共取汁 300ml，分早晚餐前用药，150ml/ 次，

bid。

1.3 观察指标  

（1）对比两组治疗总有效率 = 显效 + 有效 /43*100%。

显效：患者症状彻底消除；有效：患者症状好转；无效：患

者症状未见改善。

（2）对比两组不良反应发生率 = 皮疹 + 恶心呕吐 + 便

秘 +腹泻 /43*100%。

（3）对比两组症状消除时间、中医证候评分、住院时间、

治疗前后生活质量、疼痛评分、超氧化物歧化酶、CRP 水平

差异。

1.4 统计学方法  

使用 SPSS 27.0 分析数据，计数资料和计量资料分别

以（%）、（ x ±s）表示，并分别进行 2x 和 t 检验，均以

P＜ 0.05 表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 观察组治疗总有效率高于对照组，差异显著（P

＜ 0.05），见表 1。

表 1两组治疗总有效率比较（%）[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗总有效率

观察组 43 28（58.13）14（39.55）1（2.32） 42（97.68）

对照组 43 20（46.51）19（41.87）5（11.62）39（88.38）

X2 - 7.48

P - P ＜ 0.05

表 2 两组不良反应发生率比较（%）[n（%）]

组别 例数 皮疹 恶心呕吐 便秘 腹泻 不良反应发生率

观察组 43 1（2.32） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.32） 2（4.65）

对照组 43 2（4.65） 1（2.32） 2（4.65） 0（0.00） 5（11.62）

X2 - 7.44

P - P ＜ 0.05

2.2 观察组不良反应发生率低于对照组，差异显著（P

＜ 0.05），见表 2。

2.3 观察组症状消除时间、中医证候评分、住院时间均

低于对照组，差异显著（P＜ 0.05），见表 3。

2.4 治疗前两组生活质量、疼痛评分无显著差异（P ＞

0.05），治疗后观察组生活质量评分高于对照组，疼痛评分

低于对照组，差异显著（P＜ 0.05），见表 4。

2.5治疗前两组超氧化物歧化酶、CRP水平无显著差异（P

＞0.05），观察组均高于对照组，均低于对照组，差异显著（P

＜ 0.05），见表 5。

3 讨论  

慢性胃炎是由于免疫功能下降、Hp 感染、十二指肠液

反流、吸烟酗酒等多种因素引起的消化道疾病，该症发生后

会对患者的胃部黏膜层产生严重的影响，并诱发其发生病

变，同时患者表现为食欲下降、嗳气、胃脘痛、痞满、烧心

等症状，对患者的生活造成严重的影响 [1]。中医临床则将

慢性胃炎看作是“胃脘痛”症，患者的病情多与其饮食不节、

表 4两组生活质量、疼痛评分对比（ x ±s）[n（分）]

组别 例数
生活质量评分 疼痛评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 60.47±2.46 89.74±2.46 6.47±0.63 2.17±0.27

对照组 43 62.74±3.41 71.44±3.08 6.45±0.33 4.62±0.33

t - 0.7682 12.8382 0.4782 10.7725

P - P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05

表 5 两组超氧化物歧化酶、CRP 水平对比（ x ±s）

组别 例数
超氧化物歧化酶（U/ml） CRP（mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 0.82±0.33 1.98±0.37 20.47±2.62 7.25±0.41

对照组 43 0.81±0.34 1.23±0.28 20.38±1.13 15.43±0.38

t - 0.7681 12.4782 0.4438 10.3814

P - P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05

表 3 两组症状消除时间、中医证候评分、住院时间对比

（ x ±s）[n（分）]

组别 例数症状消除时间（d）中医证候评分住院时间（d）

观察组 43 8.68±0.62 2.78±0.62 10.44±0.28

对照组 43 12.47±0.48 5.74±0.44 15.48±0.44

t - 11.8382 11.6624 12.0714

P - P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05
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喜食肥甘等有关，并最终引发胃脘痛。脾胃湿热型是胃脘

痛患者较为常见的辩证类型，患者存在较为严重湿热症状。

在西医传统用药下，能够保护胃黏膜，并逐步通过用药清

除 Hp 感染，消除其炎症症状，但治疗相对缓慢，且长时间

用药对患者的治疗负担较大，使得患者的患病时间越长，

其治疗效果越差 [2-3]。中医采取清热调中汤进行治疗，取得

一定的治疗效果，清热调中汤中含有丹参、黄芪、赤芍、

绞股蓝等药物，其中丹参能够改善人体的免疫功能，具有

补中益气的效果，白术则能够起到抗炎、改善胃肠道功能、

改善平滑肌功能的效果，具有燥湿健脾的作用。绞股蓝则

具有清热解毒、补气安神等效果，能够提高人体免疫功能，

加强脂质代谢水平的效果。上述药物联合应用，能够显著提

高患者的治疗效果，加强其整体治疗体验。尤其在改善患者

由于脾胃湿热引起的嗳气、腹痛症状有较好的干预作用 [4-

5]。在中西医联合用药方面，传统西医三联用药治疗基础上，

对患者进行中药清热调中汤治疗，在药物协同性方面的作

用较好，其联合用药治疗效果，较单纯西医用药效果更高，

在用药安全性方面也有较为明显的优势，能够在改善患者症

状的同时，巩固其治疗效果，有效避免传统西医治疗下患者

长期用药不良反应较多，用药依从性不足引起的病情反复，

从整体上提高患者的治疗效果 [6-7]。

本次实验表明，观察组治疗总有效率高于对照组，观

察组不良反应发生率低于对照组（P＜ 0.05），说明通过中

西医结合治疗方式干预，能够显著改善慢性胃炎脾胃湿热型

患者的治疗效果，并改善患者的治疗体验，减少不良反应的

发生。传统西医治疗采取三联用药进行治疗，虽然能够控制

炎症病情，改善其胃肠道功能，但治疗效果相对缓慢，同时

患者由于不良习惯等原因影响，易发生复发，因此治疗效果

相对较差。中医诊断患者的病情进行辨证分型，针对脾胃湿

热型的治疗针对性较好，通过清热调中汤治疗则能够显著改

善患者的治疗效果，该方剂中含有黄芪、白术、丹参等药物，

具有行气活血、消炎镇静的作用，因此在改善患者慢性胃炎

症状方面的效果较好，同时口服方剂用药，药物直接作用在

胃黏膜上，其治疗效果明显。在治疗安全性方面，患者用药

后的舒适度提高，能够尽快消除疼痛、嗳气等症状，同时对

改善患者腹泻、便秘等方面的作用较好，因此安全性也更高。

观察组症状消除时间、中医证候评分、住院时间、疼痛评

分、CRP 均低于对照组，生活质量评分、超氧化物歧化酶高

于对照组，差异显著（P＜ 0.05）。说明在西医治疗基础上，

开展中药清热调中汤治疗，对改善患者症状有较好的效果，

患者能够在更短的时间内消除慢性胃炎引起的症状，并加强

胃肠道的功能，能够有效消除平滑肌痉挛，患者的炎症反应

得到显著改善，其超氧化物歧化酶含量也得到显著的提高，

说明加用清热调中汤治疗后，患者的胃部供氧效果得到显著

改善，同时患者的胃黏膜保护效果更高，因此能够更好的改

进患者治疗效果。

综上所述，慢性胃炎脾胃湿热型患者通过中西医结合

治疗的效果更高，能够在更短的时间内消除患者症状，改善

其胃肠道功能，值得临床重视。
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