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医辨证治疗慢性胃炎临床效果分析 
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摘要：目的：分析蒙医辨证治疗慢性胃炎的实际效果。方法：对 70例慢性胃炎患者进行研究，按照患者入院先后顺序分组，
每组患者均 35例。对比组患者行常规西医治疗，研究组患者行蒙医辨证治疗，对比两组患者治疗最终治疗有效率以及患者用
药后不良反应发生概率。结果：研究组患者治疗后总治疗有效 97.14%明显高于对比组患者治疗后总治疗有效率 71.43%，P

＜0.05 有统计学意义；研究组患者用药后不良反应发生概率 5.71%低于对比组患者服药后不良反应发生概率 25.71%，P＜
0.05有统计学意义。结论：蒙医辨证治疗慢性胃炎的实际效果较好，且用药后不良反应发生概率较低，故值得临床借鉴。 
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胃炎是胃部黏膜对胃内多种刺激的一种严重反应，属于
临床中一种常见性消化系统疾病，患者发病后主要临床表现
就是上腹部疼痛以及消化不良等。当今，治疗慢性胃炎疾病
的主要方法就是药物，但是常规西药治疗效果尚未得到期望
水平。蒙医认为，慢性胃炎属于“胃衰”病范围，认为慢性
胃炎疾病发病原因主要是在外部因素作用下导致机体出现三
根七素失衡，造成胃内清浊生化不利，对人体胃功能造成极
大影响，最终发病

[1]
。在对慢性胃炎患者进行蒙药辩证分型

以后，可以有针对性展开辩证施治，从而结合患者病情，针
对性对寒性胃炎和热性胃炎进行治疗，加快患者康复速度。
故而，本文对蒙医辨证治疗慢性胃炎的实际效果进行研究，
结果如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对我院在 2018 年 6 月-2019 年 7 月收治的 70 例慢性胃
炎患者进行研究，按照患者入院先后顺序分组。对比组患者
（n=35）行常规西医治疗，该组患者男 19 例，女 16 例，年
龄值域 24-66 岁，平均年龄为（48.65±3.34）岁，病程 3-8

个月，平均病程（6.21±1.08）月；研究组患者（n=35）行
蒙医辨证治疗，该组患者男 17例，女 18 例，年龄值域 23-67

岁，平均年龄（48.91±3.28）岁，病程 4-9 个月，平均病程
（7.38±1.25）月。 

注：本次研究所有患者无合并肝肾功能不全现象；无合
并精神类疾病现象，所有进入本次试验的患者可与医护人员
正常沟通，所有患者经西医诊断符合《西医内科学》

[2]
中关

于慢性胃炎诊断标准，经蒙医诊断符合《蒙医病症诊断疗效
标准》

[3]
中关于慢性胃炎诊断标准。所有患者经医护人员向

其讲述试验相关事项后均自愿加入研究，且该试验获得我院
伦理委员会批准。患者一般资料对比 P＞0.05，无差异，可
比较。 

1.2 方法 

对比组患者行常规西医治疗，患者口服奥美拉唑肠溶片
（苏州中化药品工业有限公司；国药准字 H20051864，规格：
20mg），用法用量：一次 20mg，一日 1～2 次；口服阿莫西林
胶囊（广州白云山制药股份有限公司广州白云山制药总厂；
国药准字 H44021518，规格：0.25g），用法用量：成人一次
0.5g，每 6～8 小时 1 次；口服甲硝唑片（广东台城制药股份
有限公司；国药准字 H44020855，规格：0.2g），用法用量：
一次 0.4-0.6g，一日 3 次。患者治疗 7d。 

1.2.1 研究组患者行蒙医辨证治疗 

如若患者慢性胃炎属巴达干盛型，则需使用红糖水送服
光明盐一 4；如若患者慢性胃炎属赫依盛型，则需使用黄油
水服送如达一 6，如若患者慢性胃炎属寒性希日型则需服用
哈日·嘎布日一 10、阿拉坦·阿茹日一 5。4 周为 1 个疗程，
连续服用 3 个疗程。 

1.3 观察指标 

对比两组患者用药后不良反应发生概率，包括患者出现
头痛、皮疹和便秘。 

对比两组患者治疗后总治疗有效率，分为显效（患者服

药后临床症状消失，经胃镜检查胃粘膜恢复正常）、有效（患

者服药后临床症状得到极大改善，经胃镜检查胃粘膜病灶得

到显著性缩小）、无效（患者治疗后临床症状无变化），总有

效率＝ %100*
总人数

无效人数总人数
 

1.4 数据处理 

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，计数资料
（两组患者用药后不良反应发生概率、两组患者治疗后总治
疗有效率）对比用[n（%）]，X

2
检验，若 P＜0.05 说明有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗后总治疗有效率对比 

研究组患者治疗后总治疗有效 97.14%明显高于对比组患
者治疗后总治疗有效率 71.43%，P＜0.05 统计学意义存在，
见表 1： 

表 1 对比两组患者治疗后总治疗有效率[n（%）] 

2.2 两组患者用药后不良反应发生概率对比 

研究组患者用药后不良反应发生概率 5.71%低于对比组
患者服药后不良反应发生概率 25.71%，P＜0.05 有统计学意
义，见表 2： 

表 2 对比两组患者用药后不良反应发生概率[n（%）] 

组别 例数 头痛 皮疹 便秘 总发生率 

研究组 35 1（2.86） 1（2.86） 0（0.00） 2（5.71） 

对比组 35 4（11.43） 2（5.71） 3（8.57） 9（25.71） 

X
2
 - - - - 5.2851 

P - - - - 0.0215 

3 讨论 

西医认为，慢性胃炎疾病发病主要原因就是幽门螺杆菌
感染、胃酸反流以及患者自身免疫能力低等。蒙医在进行疾
治疗中主要强调的是从疾病整体出发，调节患者三根，不但
对发病原因予以重视，同时更强调患者发病部位与其个人体
质。在蒙医学中，认为慢性胃炎疾病发病主要是三根七素出
现失衡，患者胃内巴达干涎液量增多，对调火赫依以及下行
赫依运行通路形成阻塞，故临床中蒙医治疗慢性胃炎疾病的
主要原则就是驱寒、止痛和调理，最大程度减少巴达干涎液
量、平衡三根七素以及助消化

[4]
。辩证分型治疗是蒙医辩证

施治的主要原则，综合分析患者的体质状况、临床症状等的
基础上，可以判断患者所患胃炎类型，在此基础上，针对当
患者所患慢性胃炎属巴达干盛型，则使用红糖水送服光明盐
一 4，可快速消除患者胃部疼痛感；当患者所患慢性胃炎属

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 35 20（57.14） 14（40.00） 1（2.86） 34（97.14） 

对比组 35 15（42.86） 10（28.57） 10（28.57） 25（71.43） 

X
2
 - - - - 8.7365 

P - - - - 0.0031 
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赫依盛型，可使用黄油水服送如达一 6 等。1 个疗程为 4 周，
连续服用 3 个疗程，患者的胃部不适感可消除。 

通过本文研究发现，研究组患者治疗后总治疗有效 97.14%

明显高于对比组患者治疗后总治疗有效率 71.43%，P＜0.05

有统计学意义；研究组患者用药后不良反应发生概率 5.71%

低于对比组患者服药后不良反应发生概率 25.71%，P＜0.05

有统计学意义。 

综上，蒙医辨证治疗慢性胃炎的实际效果较好，患者用
药后临床症状消失时间较短，且用药后不良反应发生概率较
低，故值得临床借鉴。 
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