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中医辨证施治治疗脾胃虚寒型慢性胃炎的临床效果分析
胡爱松

兰州新区瑞岭雅苑社区卫生服务中心，甘肃省兰州市，730300；

摘要：目的：深入且细致的分析和探讨中医辨证施治方案在治疗脾胃虚寒型慢性胃炎中的应用效果，期待能将所

研究理论应用于临床实践中，对领域发展形成促进，对广大患者生命健康提供保障。方法：研究期限设定为 202

3年 12月至 2024年 12月之间，所选样本为本时段院内收治的脾胃虚寒型慢性胃炎患者中，归纳人数共计 80例，

依据知情同意原则，采用数字表划分法对其进行均衡划分，每组归入 40例（n=40），分别命名为参照组与研究

组，同时开展不同形式的治疗干预计划。参照组：接受常规西医治疗，研究组：开展常规西医治疗的同时，增加

中医辨证施治方案，而后进行整体疗效比对。比对数据包括：临床疗效、治疗前后中医证候积分。结果：统计学

分析后发现，患者症状相同，采取治疗方案不同，所获效果也随之不同。研究组总有效率 92.50％，参照组总有

效率 67.50％，前者显优后者（P值＜0.05）。另外，在其余各项指标数值的体现上也呈现出显著优势，差异显著

（P＜0.05），值得探讨。结论：在本次研究中，有针对性的对中医辨证施治方案在脾胃虚寒型慢性胃炎患者中

的应用效果展开分析探讨，旨在通过对比形式，为该群体寻求一种更加安全有效的治疗干预策略，全面维护患者

生命健康。结局所得明确，此种操作形式，不仅能有效提高临床治疗效果，还可切实缓解中医证候，优化患者预

后，其应用价值显著，值得肯定与推广。
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时代的更迭与交替，各行各业的持续发展和进步，

推动我国经济水平的稳步提升。伴随全球化进程的加速，

快节奏的生活方式逐渐蔓延至全球各地。此外，媒体与

网络的广泛普及，进一步加速了这种快速生活方式的传

播。这一趋势不仅极大改变了国民的生活方式，还显著

影响了国民的饮食习惯和结构
[1]
。大量吸烟、过度饮酒、

加班熬夜、不规律饮食者数不胜数，这些现象均无形中

促进了各类疾病的发生发展趋势，慢性胃炎便属其中之

一。慢性胃炎：消化系统最为常见的慢性疾病，具备发

病隐匿、病程较长，病情进展缓慢，迁延不愈、易复发

等特征。是一种由多种不同病因所引起的胃黏膜发生慢

性炎症性改变或出现萎缩性病变的疾病，广泛影响着人

们的日常生活和工作
[2]
。相关研究指出：此种炎症、病

变多由于饮食不当、幽门螺杆菌感染、长期服用某些药

物、精神压力大等因素共同作用所致，造成胃黏膜的正

常结构和功能受到损害，进而引发一系列消化不适症状，

需要长期的治疗和调理。时下，临床多采用抑酸、抗菌

类药物对胃黏膜进行保护，使胃动力得到促进，虽具备

一定疗效，但却容易产生耐药性，且副作用较多
[3]
。中

医理论认为，慢性胃炎属“胃痛”“痞满”范畴，核心

病机是“脾胃阳气不足，中焦失于温煦”治疗需从对症、

调本入手。故此，本文设计了此项对比研究，将《中医

辨证施治治疗脾胃虚寒型慢性胃炎的临床效果分析》确

定为研究主题，针对 80 例符合纳入标准的脾胃虚寒型

慢性胃炎患者展开分析探讨，期待能将所研究理论应用

于临床实践中，为广大患者生命健康保驾护航，对领域

发展形成促进。现将具体研究成果详细的汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

试验以对比方式表达，将 2023 年 12 月至 2024年 1

2 月设为研究开展期限，将本时段院内收治的 80例脾胃

虚寒型慢性胃炎患者纳入研究作为分析样本， 遵循知

情同意原则，按照 1∶1比例，采用数字表划分法对其

进行组别划分，每组归入 40 例（n=40），分别命名为

参照组与研究组，期间对样本资料的分类与归纳均引用

相关软件予以处理，未见差异性（P＞0.05）。详细参

数细化如下：参照组：包含男性 26 例，占比（65.00％），

包含女性 14例，占比（35.00％）；年龄均值（39.24

±3.17）岁；病程均值（5.88±2.13）年；疾病类型：

慢性浅表性胃炎=16 例，慢性糜烂性胃炎=13 例，慢性

萎缩性胃炎=11。研究组：包含男性 24例，占比（60.0
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0％），包含女性 16例，占比（40.00％）；年龄均值

（40.53±3.22）岁；病程均值（5.76±1.99）年；疾

病类型：慢性浅表性胃炎=17 例，慢性糜烂性胃炎=14

例，慢性萎缩性胃炎=9。纳入标准：入组样本均需具备

完整病历资料；符合慢性胃炎临床诊断标准；患者及家

属对本项研究知情同意，且自愿签署知情同意书，可做

到良好配合；近 1个月内未使用过相关药物治疗。排除

标准：合并存在严重精神障碍疾病；合并存在严重心、

肝、肾功能障碍；严重消化道出血；对本次使用药品过

敏；中途退出者均排除。

1.2 治疗方法

1.2.1 参照组

本组执行常规西医治疗方案，具体内容包括：⑴药

品名称：泮托拉唑钠肠溶片。⑵给药方式与剂量：口服

给药，每日 1次，每次 40mg。持续服用 8周。

1.2.2 研究组

常规治疗策略等同参照组，另外开展中医辨证施治

方案，具体内容简介如下：⑴采用自拟方剂：药材选取

党参、炮姜各 9g；补骨脂、炒白术、砂仁、茯苓、鸡内

金、炒山楂各 10g；陈皮、灸甘草、炒白芍各 6g；炒山

药 12g
[4]
。⑵辨证施治：针对存在睡眠不佳症状的患者，

需增加炒枣仁 12g；针对存在食少懒言症状的患者，需

增加黄芪 30g；针对存在胃脘胀满症状的患者，需增加

木香10g；针对存在泛酸症状的患者，需增加海螵蛸、

煅瓦楞子、煅牡蛎各 10g；针对存在胃脘痛症状的患者，

需增加川楝子和延胡索各12g；针对存在恶心欲呕症状

的患者，需增加丁香、竹茹、橘皮各 10g
[5-6]

。⑶成药方

式：以水煎制 2次，取其药液 300ml，每日 1剂，早晚

各 150ml（温服），持续用药 8周。

1.3 观察指标疗效判定

分析观察两组在临床疗效、中医证候积分方面的差

异。⑴疗效判定标准：痊愈、显效、有效、无效的中医

证候积分减分率分别对应≥95%、70％~94％、30％~69％、

＜30％。总有效率 =(痊愈+显效+有效)/总例数×100％。

1.4 统计学方法

本文中涉及到的计量数据资料使用 n%表示，通过 x

2值来进行检验，标准差使用（ x±s），通过 t进行检

验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，显

示 P值小于 0.05，可以进行统计学对比。

2 结果

借助图表数据呈现，不同治疗方案的应用开展，均

可收获一定效果，相比之下，研究组患者的各项指标体

现，更加理想，显优参照组（P＜0.05），见表 1-2：

表 1 两组临床疗效比较（n、％）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

参照组 40 2（5.00） 10（25.0） 15（37.5） 13（32.5） 27（67.50）

研究组 40 9（22.5） 16（40.0） 12（30.0） 3（7.50） 37（92.50）

x2值 6.565

p 值 0.010

表 2 两组中医证候积分比较（x±s、分）

组别 胃脘隐痛 喜温喜按 泛吐清水 便溏 神疲乏力

参照组（n=40） 1.48±0.24 1.45±0.23 1.51±0.25 1.47±0.24 1.52±0.25

研究组（n=40） 0.91±0.19 0.88±0.15 0.93±0.18 0.85±0.18 0.94±0.21

t 值 11.041 11.852 10.717 11.866 10.503

p 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

慢性胃炎作为消化系统常见疾病，严重危害着国民

生命健康，拉低着国民生活质量。其发病与幽门螺杆菌

（Hp）感染、饮食习惯、自身免疫力等多种因素密切相

关。若不进行及时有效的干预治疗，随着病情进展，胃

黏膜固有腺体萎缩，可能伴有肠上皮化生机异型增生，

不仅严重影响患者消化系统，还可导致患者出现上腹隐

痛、胀满、身体消瘦、贫血、食欲不振等症状，严重者

会在24h内出现尿蛋白量、血浆白蛋白量明显下降症状，

同时会具有一定的癌病风险
[7]
。本文通过对比方式，在

两组患者中开展了不同形式的治疗干预计划，结果呈现，

研究组在临床疗效、中医证候积分、血清炎性因子方面

体现，均显优参照组，P值＜0.05。分析原因：常规西

医治疗方案虽具备一定疗效，但长期应用极易产生耐药



2026年 3卷 1期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

159

性，同时存在不同程度的副作用。中医认为脾胃虚寒型

慢性胃炎属于“胃痛”“痞满”范畴，主要是因为脾胃

阳气虚弱、温煦功能减退造成的寒邪内生、气机不畅，

进而出现长期胃脘部隐痛。同时伴有大便稀溏、食后腹

胀、喜温喜按等症状[8]。因此，治疗需从益气健脾、

温中散寒、和胃止痛入手。研究组应用方剂中，红参具

备补脾益肺、大补元气的功效；炒白术与茯苓，可发挥

健脾和胃、利水渗湿的作用；补骨脂能够起到补肾助阳、

温脾止泻的效果；砂仁能够化湿养胃、温脾止泻。而健

脾理气、燥湿化痰方面可依仗陈皮；炮姜可发挥温中止

痛之功效；炒山药能够健脾养胃、补肾涩精；鸡内金、

炒山楂可健胃消食；炒白芍具备养血调经、缓急止痛之

功效；灸甘草能够健脾益气、滋阴养血[9-10]。研究组

之所以能够取得理想治疗效果，主要得益于治疗举措会

根据患者症状表现进行调整，在原方的基础上，加减用

药，进一步挥发温中健脾、祛邪扶正之力。

概而言之，中医辨证施治方案，可充分满足患者症

状需求，根据个体证型进行个体化给药，一方面能显著

提高临床疗效，缓解中医证候，同时可促进药效进一步

发挥，使胃黏膜炎症反应得到有效抑制，胃黏膜性损伤

得到及时阻断，从而提高治愈效果，值得推广。
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