
International Clinical Medicine，国际临床医学（ 2 ）  2020，02                    ·临床医学· 

·45· 

香砂六君子汤加减治疗慢性胃炎的临床疗效研究 

杨思兵 

贵州省剑河县民族中医院，贵州 剑河 556400 

 

摘要：目的：评估中药香砂六君子汤加减治疗方法运用于慢性胃炎患者中的临床用药价值。方法：对 2018 年 03 月--2020

年 02月本医院用药治疗的 62例慢性胃炎患者实施数值详细指标评估，开展组别构建后各组归入 31例，选取随机抽签方式构
建组别，试验组运用西药治疗+中药香砂六君子汤加减治疗计划，参照组运用西药治疗计划，研究各项组别用药整体有效占据
百分数、用药所致不良反应占据百分数。结果：试验组用药整体有效占据百分数相比对于参照组涉及研究资料提升（P<0.05）；
试验组用药所致不良反应占据百分数相比对于参照组涉及研究资料降低（P<0.05）。结论：为慢性胃炎患者选择西药治疗+中
药香砂六君子汤加减治疗计划显示较好临床用药效果。 
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慢性胃炎为临床消化内科比较多见的疾病，影响慢性胃
炎患者日常生活质量

[1]
。中药香砂六君子汤加减存在健胃及

健脾功效，能够对慢性胃炎患者呕吐症状及恶心症状等予以
改善

[2]
。下面将 2018 年 03 月--2020 年 02 月本医院用药治疗

的 62 例慢性胃炎患者归入项目研究资料，探究中药香砂六君
子汤加减治疗方法实施于慢性胃炎患者中的临床用药意义。 

1 研究资料与方法 

1.1 一般研究资料 

将 2018 年 03 月--2020年 02月本医院用药治疗的 62 例
慢性胃炎患者纳入数据统计内容，实行组别构建后各组入组
31 例，选择随机抽签方式实施组别构建。参照组：岁数
（41.36±2.13）岁；试验组：岁数（41.45±2.64）岁。验
证各组慢性胃炎患者基础计算指标资料，项目指标计算所得
内容差距情况明确（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组采取西药治疗计划 

针对幽门螺旋杆菌检测阴性的患者一天口服或静滴一次
奥美拉唑，一次 40mg，一天服用三次枸橼酸铋钾颗粒，一次
口服 100mg；针对幽门螺旋杆菌检测阳性的患者一天口服两
次阿莫西林，一次口服 lg，一天口服两次克拉霉素，一次口
服 O.5g，实行两个月用药治疗。 

1.2.2 试验组采取西药治疗+中药香砂六君子汤加减治
疗计划 

中药香砂六君子汤加减药方予以下面描述为主随症加减，
陈皮 10一 15g、白术 10一 15g、茯苓 10 一 15g、木香 10 一
12g、砂仁 6 一 10g、人参（或党参）10 一 20g、炙半夏 10

一 12g、炙甘草 6 一 10g，胀痛明显可加五香血藤、八月札等，
灼热疼痛可加蒲公英、独角莲等，反酸可加乌贼骨、瓦楞子
等，饮食不化可加山楂、神曲、内金等；水煎之后口服，一
天共服用一剂，在早上、中午及晚上分别服用一次，西药治
疗计划和参照组内容相同，实行两个月用药治疗。 

1.3 有关指标 

计算各项组别用药整体有效占据百分数、用药所致不良
反应占据百分数。 

1.4 评定标准 

痊愈：上腹处症状不见，胃镜检测结果显示炎症不见，
病理组织检测基本无异常，幽门螺旋杆菌检测为阴性；有效：
上腹处症状改善，胃镜检测结果显示炎症好转，病理组织检
测结果得以改善，幽门螺旋杆菌检测为阴性；无效：并不具
有以上指标标准

[3]
。 

1.5 统计学分析 

用药整体有效占据百分数、用药所致不良反应占据百分
数实行 χ

2
检验，指标运用 SPSS 23.0 完成检验，P<0.05，项

目指标计算所得内容差距情况明确。 

2 结果 

2.1 观察各项组别用药整体有效占据百分数 

数值予以计算后，试验组用药整体有效占据百分数相比
对于参照组涉及研究资料增大，项目指标计算所得内容差距
情况明确（P<0.05）。 

表 1  各项组别用药整体有效占据百分数研究 

2.2 观察各项组别用药所致不良反应占据百分数 

数值予以计算后，试验组用药所致不良反应占据百分数
相比对于参照组涉及研究资料减小，项目指标计算所得内容
差距情况明确（P<0.05）。 

表 2  各项组别用药所致不良反应占据百分数研究 

3 讨论 

慢性胃炎具有比较多的发病原因，尤其是和幽门螺旋杆
菌感染存在严密相关性，另外，机体免疫功能、十二指肠液
反流、遗传因素、多次胃黏膜受损等也和慢性胃炎的发病存
在关系。慢性胃炎组织学特征主要是存在炎症表现，发生萎
缩情况等。慢性胃炎患者的临床治疗主要是缓解症状表现，
将胃黏膜组织学情况改善，除去幽门螺旋杆菌等

[4]
。临床上

多为慢性胃炎患者选用西药治疗方法，可以促进慢性胃炎患
者病症缓解，但具有比较多的不良反应情况。 

慢性胃炎可纳入中医学中“胃痛”、“痞满”等医学范
畴。慢性胃炎受到外邪之入侵，存在情志所伤，平时饮食不
节，存在痰湿之滞阻，发生食滞受阻，机体相对衰弱等。中
医治疗慢性胃炎主要是若实则泻、若虚则补。这次所得指标
内容中，对比西药治疗+中药香砂六君子汤加减治疗计划、西
药治疗计划，发现增加使用中药香砂六君子汤加减的慢性胃
炎患者用药整体有效占据百分数增加，用药所致不良反应占
据百分数减少。中药香砂六君子汤加减所含白术、茯苓、陈
皮能够理气和健脾、化痰及除湿、生金并培土，砂仁、木香
可以行气及温中，人参（或党参）能够益气和补脾，炙半夏
可以化痰和消痞，炙甘草能够对上述中药予以调和，以上药
物予以一起运用之后，存在化痰和理气、健脾并补气、和胃
及温中的功效，能够对慢性胃炎患者脾胃气虚情况予以缓解，
改善其痰阻和气滞状况，缓解腹部疼痛感觉，减少腹胀症状
等。 

 

组名 无效（例） 有效（例） 痊愈（例） 用药整体有效占据

百分数（%） 

参照组（n=31） 7 11 13 77.42 

试验组（n=31） 1 14 16 96.77 

χ
2
值 - - - 5.166 

P 值 - - - 0.023 

组名 便溏（例） 头痛（例） 头晕（例） 用药所致不良反

应占据百分数（%） 

参照组（n=31） 3 2 1 19.35 

试验组（n=31） 1 0 0 3.23 

χ
2
值 - - - 4.026 

P 值 - - - 0.044 
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综上所述，为慢性胃炎患者采取西药治疗+中药香砂六君
子汤加减治疗计划表明较佳临床用药效果，能够促进慢性胃
炎患者病症好转，提升慢性胃炎患者的用药有效性，并减少
用药相关不良反应情况，具有比较好的用药安全性。 
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