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四君子汤加减对慢性胃炎脾胃虚弱证患者中医证候积分
和胃肠功能的影响

张　爽

烟台芝罘医院　山东　烟台　264099

摘　要：目的  基于慢性胃炎脾胃虚弱证患者，探讨四君子汤加减的中医证候积分和胃肠功能的影响。方法  选取本院收治

的 84 例慢性胃炎脾胃虚弱证患者（时间：2022.6-2023.6），分组对比中医症候积分、炎症指标、胃肠功能。结果  观察组

治疗后的中医症候积分好于对照组（P<0.05）；观察组治疗后的炎症指标好于对照组（P<0.05）；观察组治疗后的胃肠功

能数据好于对照组（P<0.05）。结论  对于慢性胃炎脾胃虚弱证患者，可以采取中西结合方式，在西药基础上引入四君子

汤加减，减少患者胃部不适以及炎症水平，促进患者胃部功能恢复。
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日常生活中，慢性胃炎患者比较常见，这类病症主要

涉及胃部组织，诱发原因有药物、情绪、不良生活习惯以及

感染等。患者在发病期间，会有胃部钝痛、饱胀、消化不良

等症状，也可能表现为食欲不振，呕吐与腹泻等。比如一

些年龄较大的群体，日常生活中可能出现慢性胃炎的症状，

呕吐、腹泻；一些生活习惯不规律的群体，其也容易突然发

生恶心、呕吐，甚至腹胀、腹痛等病症。以往治疗慢性胃炎，

主要是从西医的角度出发，利用药物保护患者胃部黏膜，缓

解炎症发作 [1]。但服药的时间一般较长，可能会给服药者

带来一定的副作用，危害服药者的身体健康。为了增强药物

疗效，减少不良反应发生，可以从中医角度出发，采用中药

配合西药方式，缓解患者不适症状。四君子汤加减属于比较

有名的中药，其常用于治疗慢性胃炎脾胃虚弱证患者。因为

从中医角度，诱发慢性胃炎的原因包括外协侵入、情志失调、

饮食不洁，而四君子汤加减有增强人体免疫力、益气补中、

健脾益胃的功能，能有效改善患者胃部功能，帮助患者减少

症状表现，助力患者早日恢复健康 [2]。因此，文章基于中

医视角，探讨四君子汤加减治疗慢性胃炎脾胃虚弱证患者具

有非常重要的价值，能解决西药治疗的不足，增强治疗效果。

以下将进行详细阐述。

1 资料与方法

1.1 研究对象资料 

选取本院收治的 84 例慢性胃炎脾胃虚弱证患者（时

间：2022.6-2023.6）；患者年龄为 27-64 岁，平均年龄为

（42.42±4.45）岁。

1.2 纳入与排除标准

（1）纳入标准：符合中医诊断标准；意识清醒，愿意

统一参与对照。

（2）排除标准：并发症严重；器官功能不全。

1.3 方法

1.3.1 对照组：西药治疗

西药治疗分为沟通、准备、观察等内容。沟通阶段，

护理人员与患者及其家属有效沟通，讲解有关慢性胃炎以及

一些中医知识。在整个讲解过程，患者及其家属会有一些不

解地方，或者对治疗过程、病症特点提出一些疑问，护理人

员都需要一一解答，耐心回应每个问题，同时护理人员要

从安慰、安抚角度出发，给予患者情感、情绪方面的知识，

让患者保持良好的心理状态，调节好自身情志，为后续西药

治疗奠定基础 [3]。准备阶段，护理人员根据患者实际情况，

做好药物准备工作，比如本次选择的药物为奥美拉唑肠溶胶

囊，口服类型，生产企业是山东罗欣药业集团，国药准字

H20033444，规格 20mg/ 粒。护理人员要检查药物的药名、

规格等是否符合要求，之后结合患者病情特点制订方案，每

次 20g/ 次，并观察患者持续用药两个周的状况 [4]。

1.3.2 中西治疗

基于对照组基础，观察组引入四君子汤加减。第一，

组建专业小组。小组成员为中医医师、西医医师、护理人员

等。小组长由中医医师担任，负责带领成员探讨中西治疗方

案。在拟订方案前，小组长要收集与治疗有关的文献资料，

汲取其中有价值的部分，再分享给小组成员，共同探讨，集

思广益。方案的制订与优化由整个小组成员共同完成。如果

小组中有对中西治疗不了解、不熟悉的成员，小组长应根

据成员实际情况，耐心指导，制定针对性地培训教育计划，

帮助小组成员掌握中西治疗的要点，提升小组成员素养能力
[5]。第二，中西治疗实施。先对观察组患者进行西药治疗，

之后再进行四君子汤加减治疗。四君子汤加减的中药构成为

炒白术、茯苓、党参各 15g，炙甘草 9g，木香 6g。将以上

药材混合后，用水煎服，指导、监督患者服用药物，如早晚
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各 200ml，持续用药 2 周 [6]。第三，观察与护理。根据中西

治疗的要求，拟定观察、护理的方案。观察上，以治疗效果、

胃肠功能等为主，设计评价指标，每天记录与评价患者的病

症恢复情况；护理上，从患者饮食、日常起居、运动锻炼、

心理等角度，基于人文关怀、个性化护理，设计针对性、适

宜性的护理内容，为患者提供满意的护理服务 [7]。

1.4 观察指标

（1）中医症候积分：食后腹胀，大便稀溏、反酸嗳气、

胃脘痛等。分值为 0-8 分，分数越高表示症状较重。

（2）炎症指标比较：检测血清肿瘤坏死因子-a(TNF-a)、

C- 反应蛋白（CRP)、白细胞介素 -6(IL-6) 水平。

（3）胃肠功能比较：检测血清胃动素（MOT)、胃蛋白

酶原 1(PGI)、胃泌素（GAS) 水平。

1.5 统计学分析

采集与分析工具为 SPSS25.0 统计学软件，[n（%）] 表

示计数资料，行 χ2 检验；（x±s）表示计量资料，行 t 检

验；P＜ 0.05。

2 结果

2.1 中医症候积分比较

观察组治疗后的中医症候积分好于对照组（P<0.05）。

见表 1。

2.2 炎症指标比较

观察组治疗后的炎症指标好于对照组（P<0.05）。见表2。

2.3 胃肠功能比较

观察组治疗后的胃肠功能数据好于对照组（P<0.05）。

见表 3。

3 讨论

慢性胃炎是一种常见的胃部疾病，患者会出现胃部钝

表 1 中医症候积分比较（x±s）

组别 食后腹胀 大便稀溏 反酸嗳气 胃脘痛

对照组（n=42） 治疗前 4.28±2.19 5.12±2.35 5.36±2.41 4.45±2.18

观察组（n=42） 4.57±2.15 5.27±2.57 5.37±2.76 4.42±2.22

t 值 0.132 0.154 0.127 0.045

P 值 0.784 0.845 0.811 0.801

对照组（n=42） 治疗后 3.24±1.78 3.31±1.79 3.45±2.28 3.57±1.34

观察组（n=42） 2.11±1.97 2.07±1.34 2.12±0.91 2.29±1.12

t 值 2.287 5.204 5.674 4.412

P 值 0.028 0.0034 0.018 0.008

表 2 炎症指标比较（x±s）

组别
血清肿瘤坏死因子 -a C- 反应蛋白 白细胞介素 -6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=33） 3.68±0.45 1.78±0.11 13.87±2.77 7.64±0.91 163.87±19.77 60.87±3.77

对照组（n=33） 3.61±0.38 3.87±0.23 13.84±2.78 9.74±0.78 163.94±19.28 84.87±4.56

t 值 0.584 30.014 0.015 11.457 0.084 18.285

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3 胃肠功能比较（x±s）

组别
MOT GAS PGI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=33） 98.23±5.51 145.78±8.37 306.27±8.47 458.17±15.45 54.17±5.15 96.87±12.48

对照组（n=33） 98.38±5.25 127.87±8.68 307.18±8.78 374.14±10.22 54.94±5.84 81.27±12.57

t 值 0.054 10.254 0.124 24.457 0.157 5.451

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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痛、饱胀、消化不良等症状，还有部分患者可能出现体重减

轻、乏力、头晕等症状。比如患者在日常生活的发病期间，

可能会有恶心、嗳气、饱胀、烧灼痛等症状，或者表现为食

欲不振，呕吐与腹泻，这时候患者就会出现体重下降，影响

患者的身体健康 [8]。从慢性胃炎的病因来看，年龄较大的

群体，容易患慢性胃炎，或者长期服用药物的群体，以及生

活习惯不规律的群体，都容易患慢性胃炎。尤其是患者暴饮

暴食、过度疲劳以及熬夜嗜酒等。如果患者突然发生恶心、

呕吐，甚至腹胀、腹痛等病症，就需要及时到医院接受诊治
[9]。从中医的角度来看，脾胃虚弱、气机阻滞是诱发慢性胃

炎的主要原因，包括受到外邪侵入、情志失调、饮食不洁等。

四君子汤加减是一种中医药名，功效作用包括增强人体免疫

力、益气补中、健脾益胃，可以用于治疗慢性胃炎脾胃虚弱

证的患者，改善患者胃部功能，除呕逆、增气力，帮助患者

早日摆脱病症的干扰 [10]。

慢性胃炎主要涉及胃部组织，患者会有胃部钝痛、饱

胀、消化不良等症状。比如一些年龄较大的群体，日常生

活中可能出现慢性胃炎的症状，呕吐、腹泻；一些生活习

惯不规律的群体，其也容易突然发生恶心、呕吐，甚至腹

胀、腹痛等病症。从中医角度，诱发慢性胃炎的原因包括

外邪侵入、情志失调、饮食不洁，而四君子汤加减有增强

人体免疫力、益气补中、健脾益胃的功能，能有效改善患

者胃部功能，帮助患者减少症状表现，助力患者早日恢复

健康。为此，文章基于中医视角，选取本院 2022.6-2023.6

收治的 84 例慢性胃炎脾胃虚弱证患者。从对照结果来看，

观察组中医症候积分治疗后，食后腹胀为 2.11±1.97，大

便稀溏为 2.07±1.34，反酸嗳气为 2.12±0.91，胃脘痛为

2.29±1.12，好于对照组数据。炎症指标比较方面，血清肿

瘤坏死因子-a为 1.78±0.11，C-反应蛋白为7.64±0.91，

白细胞介素 -6 为 60.87±3.77，好于对照组。胃肠功能方

面，MOT 为 145.78±8.37，GAS 为 458.17±15.45，PGI 为

96.87±12.48，好于对照组数据。从最终的对照结果来看，

采用中西治疗方式，在中医症候、炎症指标、胃肠功能等

方面都要好于常规治疗方式，能有效改善患者不适，促进

患者胃肠功能恢复。在实践应用中，要先组建专业小组，

小组长由中医医师担任，负责带领成员探讨中西治疗方案。

在拟订方案前，小组长要收集与治疗有关的文献资料，汲取

其中有价值的部分，再分享给小组成员，共同探讨，集思

广益。方案的制订与优化由整个小组成员共同完成，并由

组长审查与确定，同时方案的制订要遵循经济性、适用性、

针对性等原则，以保障方案实施顺利。在治疗过程中，护理

人员根据中西治疗的要求，拟定观察、护理的方案。观察上，

以治疗效果、胃肠功能等为主，设计评价指标，并引入数

字化技术，利用数字化手段每天记录与评价患者的病症恢

复情况；为患者提供人文关怀、个性化护理，设计针对性、

适宜性的护理内容，满足患者的需求，促进患者身体康复。

综上所述，慢性胃炎常常发生于年龄较大的群体，或

者生活习惯不规律的群体，容易突然发生恶心、呕吐，甚至

腹胀、腹痛等病症。四君子汤加减有增强人体免疫力、益气

补中、健脾益胃的功能，将其引入慢性胃炎脾胃虚弱证患者

的治疗过程，能有效改善患者不适，促进患者胃肠功能恢复，

提升患者康复效果。
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