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急性肠胃炎患者中医内科的临床诊治分析 

王文明  刘向欣 

（准格尔旗沙圪堵镇社区卫生服务中心  内蒙古鄂尔多斯  017100） 

【摘  要】目的：探讨急性肠胃炎中医内科治疗方法。方法：将100例急性肠胃炎患者分组，分成对照组（西药治疗）和研究组（中

医内科治疗），对比效果。结果：从症状改善、预后恢复等方面来看，研究组疗效高于对照组，P<0.05。结论：急性肠

胃炎中医内科诊治效果较高，可改善症状。 
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Clinical diagnosis and treatment of TCM internal medicine in patients with acute gastroenteritis 

Wang Wenming，Liu Xiangxin 

（Community Health Service Center of ShigGe Town in Ordos，Inner Mongolia 017100） 

[Abstract] Objective：To discuss the TCM treatment of acute gastroenteritis. Methods：100 patients with acute gastroenteritis were divided 

into control group（western medicine treatment）and research group（traditional Chinese medicine treatment）to compare the 

effect. Results：In terms of symptom improvement and prognosis recovery，the efficacy of the study group was higher than that 

of the control group，with P <0.05. Conclusion：The medical diagnosis and treatment effect of acute gastroenteritis is relatively 

high，which can improve the symptoms. 
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在一年四个季节中，夏季和秋季是消化系统疾病发生的

高发时期，特别是肠胃炎疾病，具有较高的发生率。通常情

况下，患者体内病毒感染主要是由于饮食不当，或者是吃了

不干净的生冷食物后引发。急性肠胃炎是由细菌感染引起。

在急性肠胃炎的患者中，会伴有腹痛腹泻与呕吐等症状，同

时还可能会出现身体发热，若是腹泻症状不能及时得到控

制，十分容易造成机体脱水，并引发酸中毒， 终危害身体

健康，降低生活质量。目前，临床上常用的治疗方式西医西

药，在药物种类上相对较多，使用频率较高的药物是奥美拉

唑，该药物可以抑制胃肠道酸性物质的释放，缓解腹胀腹泻，

但有关的研究表明，肠胃炎患者在使用西医的过程中会发生

多种副作用，甚至会出现其他意外情况，复发的几率也很大，

所以临床迫切的想要找到一种更加安全的方法来解决这一

难题。研究人员不断深入病情发生机制和药效研究上，初步

探讨发现，从中医方面展开治疗，能够弥补西药反复用药所

产生的不良反应，可以在一定程度上改善身体体质，增强疗

效。基于此情况下，本篇文章从中医内科方面入手，探索治

疗进行肠胃炎的效果。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 
选取 2021 年至 2023 年医院 100 例急性肠胃炎患者为对

象，分组见表 1。 

表 1  患者资料 

组别 n（例） 男女比例 年龄（岁） 病程（h） 体重（kg） 

对照组 50 28：22 53.48±1.45 5.85±1.04 56.14±1.74 

研究组 50 29：21 53.51±1.38 5.91±0.96 56.23±1.85 

X2/t  0.0408 0.1060 0.2998 0.2506 

P  0.8399 0.9158 0.7650 0.8027 

表 2  比较中医症候积分（ sx  ） 

时间 组别 腹痛 呕吐 纳差 腹胀 

对照组 3.12±0.46 3.05±0.41 3.06±0.28 3.11±0.30 

研究组 3.07±0.50 3.08±0.33 3.05±0.24 3.12±0.31 

t 0.5204 0.4031 0.1917 0.1639 
治疗前 

P 0.6040 0.6878 0.8483 0.8701 

对照组 2.53±0.35 2.41±0.28 2.26±0.31 2.31±0.22 

研究组 1.75±0.24 1.69±0.21 1.65±0.25 1.51±0.17 

t 12.9964 14.5462 10.8309 20.3463 
治疗后 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
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表 3  比较患者症状消退时间（ sx  ，h） 

组别 n（例） 呕吐症状消退时间 纳差症状消退时间 腹泻症状消退时间 腹痛症状消退时间 

对照组 50 15.24±1.74 16.38±2.22 22.34±1.75 29.84±1.52 

研究组 50 8.34±2.52 10.24±3.14 17.21±1.63 26.24±1.37 

X2  15.9323 11.2901 15.1680 12.4400 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 4  对比血清炎性因子水平（ sx  ） 

时间 组别 IL-8（ng/L） IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L） 

对照组 55.21±5.14 35.38±4.14 38.41±4.16 

研究组 55.37±5.22 35.42±3.85 38.39±4.22 

t 0.1544 0.0500 0.0239 
治疗前 

P 0.8776 0.9602 0.9810 

对照组 35.21±3.16 25.41±3.71 21.22±3.35 

研究组 25.48±2.76 19.84±4.22 15.48±2.76 

t 16.3984 7.0095 9.3509 
治疗后 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

表 5  对比胃动素、胃泌素水平（ sx  ） 

胃动素（pg/mL） 胃泌素（pg/mL） 
组别 n（例） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 205.37±10.28 284.38±20.44 224.15±9.74 174.26±10.28 

研究组 50 205.42±10.14 302.48±19.25 224.37±8.56 135.71±9.76 

t  0.0245 4.5583 0.1200 19.2301 

P  0.9805 0.0000 0.9048 0.0000 

表 6  比较不良反应发生率（n/%） 

组别 n（例） 乏力 头晕 大便异常 总发生率 

对照组 50 19（38.00） 21（42.00） 10（20.00） 40（80.00） 

研究组 50 22（44.00） 25（50.00） 3（6.00） 47（94.00） 

X2     4.3324 

P     0.0373 

1.2 方法 
对照组：可以通过服用补充液盐来缓解水电解质失衡，

还可以通过服用布洛芬缓释胶囊来进行退热治疗，同时通过

调整饮食来改善患者的身体状况。嘱咐患者必须要卧床休

息，不能吃辛辣刺激的东西，情况较为严重患者可以在短时

间内禁食，如果情况较轻的病人可以吃一些清淡饮食，这样

可以加快消化道的修复。接着指导患者服用西药，药物选择

的是奥美拉唑肠溶片，口服，20mg/次，一天 3 次。如果是

发烧较重的患者在服用退烧药的同时，还可以进行物理降

温；病情较重的患者还可以进行静脉注射。如果患者同时出

现腹泻、呕吐的情况，并且伴有脱水情况，那么就应该要对

脱水进行及时的补液，并要求患者在白开水中添加少量的盐

糖，之后要少次、多量地喝水。 

研究组：该组治疗方法主要是中医内科治疗，药物上选

着半夏泻心汤，该汤方组成中有大枣四颗、党参与法半夏各

15g，黄芩 12g，甘草 9g，干姜与黄连各 10g，接着按照患者

辩证分型和具体症状进行相关加减治疗。比如如果出现腹胀

的患者，则需要适当添入枳壳与厚朴；如果出现腹痛的患者，

则需要适当添入白芍；如果出现发热的患者，则需要适当添

加进柴胡与藿香；如果患者存在口干症状，则需要添加天花

粉；所有药物均放置到药罐中并加水煎煮，熬制 250ml，早

晚服用。 

1.3 统计学分析 
SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 中医症候积分评估统计 
中医症状积分评估对比见表 2。 

2.2 症状消退时间统计 
肠胃炎各项症状消退时间对比见表 3。 

2.3 血清炎症指标检测 
血清炎性因子水平对比见表 4。 

2.4 胃肠功能指标 
治疗前后胃动素与胃泌素水平对比见表 5。 

2.5 药物不良反应发生情况 
研究组不良反应发生率低于对照组，P<0.05。 

3 讨论 
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急性肠胃炎是现阶段消化内科中十分多见的疾病，尤其

是在夏季和秋季时期，发病率极高，通常病情会突然发作。

经数据调查显示，疾病发生主要和饮食不当、细菌感染等有

关，一旦发生急性肠胃炎，均会导致腹胀腹泻与发热，同时

大便性质会出现变化，甚至产生血水样便。此外，急性胃肠

炎是一种消化系统的疾病，与人体的其它脏器有着密切的关

系。当疾病进展到一定阶段，人体会出现大量的缺水现象，

当体内的水分流失超过一定量时，体内的水分就会被破坏，

从而引起血压和含钾的变化，甚至会引起心律失常、低血钾、

休克而出现呼吸暂停、心脏骤停等症状。虽然疾病发作后，

患者症状表现时间相对较短，但是若是没有得到有效干预，

任由腹泻反复发作，可能会导致胃肠功能受到严重影响，给

日常生活和工作造成不利影响，降低生活质量。 

现阶段针对急性肠胃炎临床治疗，主要采取的方法是西

医治疗，需要及时帮助患者补液，并进行抗感染治疗，选择

一些具有较强治疗效果的药物，以减轻腹泻症状。奥美拉唑

是近年来被用于这类疾病的临床治疗，它是一种具有一定毒

性的弱碱，能在强烈的酸性条件下发生聚合，并转变为活跃

态，从而减少胃粘膜内的各种酶类，能有效控制胃酸分泌，

减少反流，从而达到很好的保护胃粘膜的目的。而服用西药

则会出现腹泻、呕吐等症状，治疗过程漫长，且对症可出现

腹胀、疼痛等不良反应。另外，该类药物严重依赖于消化道

的代谢，给消化道带来巨大的负担，而且，如果服用时间过

长，还会损伤机体的免疫系统、肝肾等，导致细菌的耐药性

增强，进而导致各种耐药。另外，由于西药起效时间长，会

严重影响临床疗效及生存质量。所以，寻求一种既能加速患

者身体康复，又能保障治疗安全性的方法，已成为许多医学

工作者所追求的目标。 

近几年临床经过探讨后发现，从中医学角度上入手，结

合疾病具体发生病机，采取相应的中医治疗原则进行治疗，

以发挥出中医学悠久治疗历史优势。在中医学理论中，肠胃

炎主要被纳入是“腹痛”“霍乱”范畴，并且普遍认为疾病

发生是因为情志失调与饮食不洁导致，脾胃失常是导致疾病

发生的一个重要病机，同时中医还认为肠胃是运化脏腑的重

要途径，如果饮食未能合理控制，同时受到风热湿寒侵袭，

十分容易造成机体肠胃功能发生紊乱， 终造成腹泻腹胀。

在这种疾病的早期，一般会出现胃部疼痛、苔黄腻、口苦便

结等表现。在疾病的发展过程中，脾胃逐渐变得虚弱，中气

不足，从而造成血液流动乏力，机体没有得到足够的滋养，

从而造成脉络不畅，从而使疾病变得更加严重。因此，在中

医治疗中，采取的原则主要是健脾温中和健胃补脾，采取半

夏泻心汤进行治疗能够起到显著功效，在组成药物中，半夏

可以起到和胃消痞的作用，与干姜一同配伍，能够提高呕吐

和腹泻促进消退的效果，大枣、党参与甘草具有温中补气与

益气健脾的作用，诸多药物联合进行使用，可以发挥出调理

气血与益气健脾的作用。同时和西医西药进行配合治疗，可

以快速改善患者呕吐与腹泻症状。除此之外，为了保证患者

临床疗效，在日常生活中，需要做好自我管理，在服用药物

和恢复过程中，要尽量不要暴饮暴食，不要喝酒，也不要吃

一些不容易消化的东西，如果遇到一些异常情况或者出现复

发现象，一定要去医院检查，不要让疾病发展成长期的慢性

胃炎，这样会影响到生活质量或者是造成负面的情绪。 

综上，中医内科治疗急性肠胃炎效果较高，可改善症状。 
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