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健脾温阳治疗脾胃虚弱型老年人胃肠功能紊乱的临床观察
韩荣

江苏省连云港市东海县中医院，江苏连云港，222300；

摘要:目的：对脾胃虚弱型老年人胃肠功能紊乱采用健脾温阳疗法进行临床观察与分析。方法：在我院选取 78 例

患有脾胃虚弱型胃肠功能紊乱的老年患者作为研究样本，通过随机化分组策略，将他们分为两个组别：对照组（含

39 例患者，接受常规西医治疗方案）与研究组（含 39 例患者，采纳健脾温阳中医治疗方法）。系统性地收集、

整理并对比分析两组患者的治疗效果。结果：相较于对照组，研究组患者在肠道菌群数量方面的改善状况更为显

著，同时，研究组患者的中医证候积分显示出比对照组更低的水平，这两组之间的差异均达到了统计学上的显著

水平（P＜0.05）。结论：对于脾胃虚弱型老年人胃肠功能紊乱患者，实施健脾温阳治疗，能够有效改善患者的

肠道菌群数量，患者的症状表现得到了有效缓解，展现出了更为突出的治疗效果与应用成效。
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消化系统领域内，胃肠功能紊乱属于一种频发疾病，

特别是在中老年群体内，其发病率相对较高。此类患者

常经历腹部不适、疼痛、胀气以及排便异常，这些症状

极大地降低了他们的生活质量。鉴于老年人脾胃功能逐

渐衰退，加之不良的生活习惯，如饮食无规律、饮酒及

吸烟，均可促使胃肠功能紊乱的发生。据统计，胃肠功

能紊乱在老年群体中的患病率已超过 40%，并且这一比

例正逐年攀升
[1]
。尽管常规的西医治疗方法能够暂时缓

解胃肠功能紊乱患者的临床症状，但停药后症状易反复，

导致整体疗效不尽如人意。中医理论的不断进步促使中

药在治疗胃肠功能紊乱的领域中获得了更为广泛的采

纳与应用。中医理论认为，胃肠功能紊乱的根源在于脾

胃虚弱与气机失调，因此，治疗策略应着重于补益脾胃、

调理气机以及活血化瘀
[2]
。据此，本研究深入探讨了健

脾温阳治疗脾胃虚弱型老年人胃肠功能紊乱的临床观

察，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究深入探讨了2022年 10月至2024年 1月间，

在我院就诊的 78 例老年脾胃虚弱型胃肠功能紊乱患者

的临床情况，并进行了详细的分析。纳入标准如下：所

有入选患者均依据中西医胃肠功能紊乱的既定诊断标

准被确切诊断，且符合中医中脾胃虚弱型；所有入选的

患者年龄均超过 60 岁；所有入选的患者都必须了解并

表达了对本研究的参与意愿。排除标准：患者存在沟通

障碍的情况；患者罹患其他严重疾病的状态；对本研究

药物产生过敏反应的患者。依据随机化分配原则，将患

者群体分为对照组（含 39例，男女比例为 24:15，平均

年龄为 69.12±3.43 岁）与研究组（含 39 例，男女比

例为23:16，平均年龄为 69.54±3.55 岁）。在基线特

征的比较上，两组患者之间并未呈现出具有统计学意义

的显著差异。（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组的患者接受了常规的西医治疗方案。本研究

中选用了泮拖拉唑，采用口服方式，剂量为每次 10 毫

克，每日一次；同时，还使用了莫沙必利，同样是口服，

剂量为每次5毫克，每日三次。在对照组治疗方案的基

础上，研究组的患者还额外采用了健脾温阳治疗。本研

究中选择小建中汤，该方剂的基本组成为：饴糖 30克，

白芍 30 克，大枣（去核）15 克，炙甘草 10 克，桂枝

10克，以及生姜 10 克。采用 400 毫升清水进行煎煮后

服用，每日需服用一剂药物，分别于早晨与晚间以温热

状态饮用。选择雷火炙，在治疗过程中，患者取仰卧体

位，选取中脘、神阙两穴位作为治疗点。将灸条点燃后，

稳妥地安置于雷火灸盒内，确保灸盒紧贴皮肤时，灸条

与皮肤保持2至 3厘米的适当距离。随后，将灸盒对准

所选穴位进行悬灸治疗。为确保治疗效果并减少烟雾扩

散，使用棉毛巾覆盖灸盒以保温。治疗时，需控制灸疗

强度，使患者感受到温和的热量，皮肤呈现轻微潮红且
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能耐受，同时需严密防范烫伤风险。每次治疗持续 30

分钟，每日进行 1次。本研究设定了一个完整的治疗周

期为7天，即一个疗程，并确保两组患者都完成了这一

疗程的治疗。

1.3 观察指标

对比两组患者的肠道菌群数量变化，分别采集了他

们的新鲜粪便样本。随后，采用连续稀释法对粪便标本

进行培养处理，并在此基础上进行了细菌的鉴定与计数

工作。本次检测所选取的肠道细菌指标包括肠球菌、乳

酸杆菌、双歧杆菌、大肠埃希氏菌等。

依据中医脾胃虚弱型的诊断标准，对两组患者的中

医临床症状进行了对比分析，并将症状按照其严重程度

细分为无、轻度、中度及重度四个层次。在此基础上，

为主要症状分配了 0、2、4、6分的评分，而次要症状

则分别获得了 0、1、2、3分的相应评分。

1.4 统计学分析

在本研究中，利用 SPSS23.0 统计软件，对所收集

的全部数据进行了录入，并进行了对比分析处理。针对

计量资料，采用了t检验值和 sx  来呈现其结果。若

P值小于 0.05，则意味着两组数据之间的差异在统计学

上具有显著性。

2 结果

2.1 两组患者肠道菌群数量对比

相较于对照组，研究组患者的乳酸杆菌与双歧杆菌

数量显著增加，而肠球菌与大肠埃希菌的数量则显著降

低。这种差异在统计学上具有显著性（P＜0.05），具

体数据请参见表 1。

表 1研究组和对照组的肠道菌群数量对比（ sx  ，logCFU/g）

组别 例数 肠球菌 乳酸杆菌 双歧杆菌 大肠埃希菌

研究

组

39 7.30±
0.91

8.94±
1.15

8.79±
1.11

6.55±0.96

对照
组

39 8.42±
1.03

6.57±
1.38

7.12±
1.43

7.27±0.88

t - 5.089 8.239 5.761 3.453
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者中医证候积分对比

相较于对照组，研究组患者的中医证候积分表现出

明显的下降趋势，且这一差异在统计学上具有显著意义

（P＜0.05），具体数据请参见表 2。

表 2研究组和对照组的中医证候积分对比（ sx  ，分）

3 讨论

关于胃肠道功能紊乱的发病机理，目前尚未完全明

确，它涉及多种因素的复杂交织，包括胃肠道动力失衡、

炎症反应、精神心理状态、激素水平波动以及脏器敏感

性异常等。此外，机体内分泌系统的失调、胃黏膜保护

机制的减弱、抗生素的过度使用以及肠道菌群比例的失

衡也被视为该病症的潜在诱因。尤其在老年人群及经历

腹部手术的青壮年中较为常见。胃肠道功能紊乱以其高

发病率、易于复发及难以根治的特点，对患者的日常生

活与工作造成了严重影响。西医常规上采用抑制胃酸分

泌及促进胃动力的治疗方案，虽然能在一定程度上缓解

患者的症状，但治疗效果往往不持久，且易于复发甚至

恶化。故而，探索一种更为高效且持久的疗法，成为当

前亟须解决的关键问题。

在中医理论中，胃肠功能紊乱可被归类于“胃脘痛”

“痞满”“泄泻”以及“呕吐”等多种病症的类型之中。

中医学认为，该病症的核心病机与病位在于胃。依据中

医学脏腑功能理论，胃负责接纳并初步消化食物，而脾

则主导运化，即脾胃协同工作，将饮食中的营养物质消

化吸收，并通过与其他脏腑的相互作用，将其输送至全

身各处。脾胃处于阳虚状态时，其生理功能会受到一定

程度的制约，从而引发消化功能的紊乱以及感觉上的异

常表现。脾胃阳虚的形成，往往源于外感邪气、内伤生

冷食物、长期体虚或久病不愈等因素
[3]
。老年人群随着

年龄的增长，其消化吸收的功能会逐渐衰退，即便食量

未增，也可能超出老年胃肠的消化能力，从而对肠胃造

成伤害。另外，老年人群命门之火日渐衰弱，机体阳气

匮乏，加之现代人生活作息不规律，饮食习惯欠佳，诸

如饮食无节制、饥饱不均，或过度摄入肥腻甘甜、寒凉

食物，这些不良因素更易伤及脾胃阳气，从而加重脾胃

阳虚的状况
[4]
。针对上述情形，采取温阳健脾的治法应

作为防治的首要选择
[5]
。在这一方法中，小建中汤作为

经典方剂，联合雷火炙具有显著的治疗效果。本研究的

数据显示，相较于对照组，研究组患者的乳酸杆菌与双

歧杆菌数量显著增加，同时，肠球菌与大肠埃希菌的数

量在研究组中则显著降低，研究组患者的中医证候积分

组别 例数 腹胀不适 嗳气泛酸 恶心 大便无力

研究
组

39 1.50±
0.21

1.04±0.65 0.98±
0.39

0.83±0.34

对照
组

39 2.32±
0.23

2.06±0.67 1.81±
0.42

1.75±0.46

t - 16.442 6.824 9.044 10.044
P - 0.001 0.001 0.001 0.001
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呈现出显著降低（P＜0.05），这说明通过实施健脾温

阳治疗，能够有效改善患者的肠道菌群数量，降低中医

证候积分。分析原因为小建中汤全方旨在平衡阴阳，逐

步恢复脾气，温煦中气，实现阴阳的平和与营卫的调和
[6]
。该方剂由饴糖、白芍、去核大枣、炙甘草、桂枝及

生姜等中药材精心配伍而成。其中，饴糖作为君药，以

其甘温之性，发挥补中益气、调养脾胃、缓解急痛的功

效。桂枝与白芍作为臣药，桂枝具有温经散寒、解表的

功效，与饴糖相伍，通过辛甘化合生成阳气，从而加强

了对中阳的温补作用；白芍则酸甘相宜，既能收敛阴液、

调和营血，又能缓解急痛，与饴糖配合，酸甘化阴，滋

养阴血。生姜与大枣作为佐药，不仅温胃健脾，为生化

之源提供助力，还协同桂枝与白芍，进一步调和营卫阴

阳。在方剂中，炙甘草扮演着调和所有药物的角色。它

与饴糖、桂枝相伍，通过辛甘化合产生阳气，从而加强

了方剂中益气温暖中焦的作用；而与白芍相配，又能酸

甘化合生成阴液，以达到缓解急性疼痛的效果，同时还

具有辅佐和引导药物的作用。诸药协同作用，共同促进

中阳的复元，增强脾胃的运化功能，使中气得以恢复，

从而确保气血的生化有源
[7]
。在现代药理学研究中，饴

糖所含的甘草酸展现出显著的抗炎效果，能够有效缓解

由炎症引发的不适感；其甘甜的滋味还能激发食欲，对

于食欲不振的个体而言，适量摄入饴糖有助于提振食欲。

白芍能够减轻胃肠道的炎性反应，进而减轻患者的胃肠

道症状并降低炎症程度。去核红枣中的维生素 B族化合

物在调节神经系统功能方面发挥着重要作用，有助于舒

缓紧张情绪，提升睡眠质量。其丰富的纤维素含量则能

促进肠道蠕动，维护胃肠消化功能的正常运作，有效预

防便秘和胃痛等症状的发生。炙甘草能够促进肠道有益

菌群的增殖，同时抑制有害菌的滋生，从而维护肠道菌

群的平衡状态，改善菌群数量与种类的失调问题。桂枝

与生姜等药材则具有促进胃肠蠕动的效果，能增加消化

液的分泌量，加速胃肠道的蠕动过程。雷火灸作为中医

传统灸法的一种演进形式，采用中药细粉与艾绒混合，

精心制作成艾条，并针对性地施用于人体特定穴位。该

灸疗法通过药物燃烧释放的热量，采取悬灸技巧作用于

相关穴位，利用热效应激活经络之气，促使局部皮肤毛

孔舒张，从而让药物成分深入渗透至对应穴位，达成疏

通经络、促进血液流通、增强组织周围血液循环的功效
[8]
。在燃烧过程中，物理因素与药物化学成分相互作用，

结合腧穴的独特效能及经络的特定传导路径，共同催生

出一种“综合治疗效应”。

综上所述，对于脾胃虚弱型老年人胃肠功能紊乱患

者，实施健脾温阳治疗，能够有效改善患者的肠道菌群

数量，能够有效减轻患者的症状，值得被广泛推广和应

用。
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