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中西医结合疗法在消化内科的临床应用分析

钟晓慧

重庆市三博长安医院　重庆市　400020

摘　要：目的：探讨在消化内科中通过运用中西医结合疗法的临床应用价值。方法：本文通过选取我院共收治的100

例消化内科患者作为本次的主要分析对象，采取随机分配的原则将100例消化内科患者分为对照组和研究组，两组人

数相同分别为50例，对照组中的50例消化内科患者施以常规的西医进行治疗，而研究组则通过施以中医和西医相结

合的方式进行治疗，通过一段时间的治疗后分别比对这两种方法的治疗效果。结果：研究组中的50例消化内科患者

的治疗效果要显著高于对照组中的患者，P＜0.05，两种差异比对具有统计学意义。结论：通过在消化内科患者中施

以中西医结合治疗的方式取得了显著的治疗效果，极大的缓解了患者的病情，同时对降低患者的复发率也起到了至

关性的作用，值得在临床中加以广泛推广。
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消化内科是研究食管、胃、小肠、大肠、肝、胆以

及胰腺等疾病的临床三级学科,种类较多,并且繁琐。目

前为止,消化类疾病发生率正在不断上升,严重威胁人们

的生命安全。进行西药治疗,由于西药具有较强的刺激效

果,因此治疗效果较差,而将中西药联合治疗,能够提高患

者治疗效果,减少复发率,缩短住院时间。消化内科疾病

具有反复性，严重者会干扰患者正常的生活与工作，随

着病情的发展和恶化，可能会引起癌变。本文探讨中西

医结合疗法在消化内科疾病中的临床应用效果,具体分析

如下。1

1资料与方法

1.1一般资料

本文通过选取我院2019年6月到2020年6月期间共

收治的100例消化内科患者（包括既往慢性胃炎、胃溃疡

病史，目前C14呼气试验阳性患者）作为本次的主要分

析对象，采取随机分配的原则将100例消化内科患者分为

对照组和研究组，两组人数相同分别为50例，其中研究

组中的男、女人数分别为30例和20例，最大年龄68岁，

最小年龄31岁，平均（50.21±9.03）岁，最长病程12个

月，最短病程3个月，平均（5.5±2.3）月，对照组中的

男、女人数分别为31例和19例，最大年龄70岁，最小年

龄28岁，平均（51.12±13.56）岁，最长病程13个月，最

短病程4个月，平均（7.5±5.8）月，两组患者在一般资

料（性别、年龄）上并无统计学意义（P＞0.05）［1］。
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1.2方法

对照组给予克拉霉素(浙江京新药业股份有限公司,

国药准字号H20065652),口服0.5	g/次,每12小时1次。阿

莫西林(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),口服1g/次。奥美拉唑(四川科

伦药业股份有限公司,国药准字H20056108),口服40	mg/

次,1~2次/d。具体调整剂量按照医生嘱咐进行,3周后观

察治疗效果；研究组在对照组基础上实施中药疗法，具

体方法为：消化性溃疡者施加柴胡、厚朴、金银花、木

香、连翘、党参、白芍各10	g，黄芪、丹参各15	g，川楝

子、陈皮、甘草、枳壳、香附各6	g。辨证加减：腹胀者

加砂仁、香橼皮；胃脘者加延胡索、乌药；反酸者加乌

贼骨、瓦楞子；嗳气者加焦山楂、莱菔子。功能性消化

不良者施加枳实9	g，辨证加减、服药方法同上。以水煎

服，1剂/d，早、晚各服用1次，14	d为1疗程。同时在

治疗时保证患者饮食与休息，避免食用辛辣、油腻等刺

激性食物，禁烟、酒［2］。

1.3观察指标

依照患者在治疗过程中的具体疗效主要可以分为三

个等级即有效、无效、显效。有效主要指的是患者的病

情有所缓解，胃粘膜功能基本得到恢复；显效则主要指

的是各项指标恢复正常，且患者的疼痛感得到彻底消失；

而无效主要指的是通过采用中西医结合的方式，患者的

病情没有得到彻底治疗或者出现加剧的现象。总有效率

=(显效+有效)/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用SPSS17.0统计学软件处理数据。计量资料以均



19

临床医学研究: 2022年4卷3期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

数±标准差( )表示,采用t检验；计数资料以率(%)

表示,采用χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1通过对两组患者的治疗效果进行比对后发现，研

究组中的50例消化内科患者的治疗总有效率显著优于对

照组总有效率，差异较为显著，（P＜0.05），具有可比

性。具体情况如下表1所示。

表1  两组治疗效果对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 50 35 14 1 49（98.00）

对照组 50 26 18 6 44（88.00）

2.2两组住院时间对比

观察组住院时间为(9.89±1.76)d,	 短于对照组的	

(16.42±2.65)d,	差异有统计学意义	(t=13.581,	P=0.000<0.05)。

见表	2。

表2  两组住院时间对比

组别 例数 住院时间（天）

研究组 50 9.89±1.76	

对照组 50 16.42±2.65

3讨论

以慢性或者复发性腹痛,腹泻,排便习惯以及大便形

状、颜色改变等为主要症状,常与胃肠道以及其他疾病

同时出现,在临床上患者一般表现为气郁肝结,脾胃虚弱

证［2-4］。中医学对此病不同反应定义则不同,因此治疗方

式也会不同。近年来,消化类疾病发生率不断增加,给人

民生命安全带来了严重威胁,因此患者需要根据自身病情

采取有效的治疗方式,避免病情恶化。西药治疗主要采用

克拉霉素、阿莫西林、奥美拉唑进行治疗。克拉霉素是

一种红霉素衍生物,白色结晶性粉末,主要适用于敏感细

菌所导致的上、下呼吸道、支气管炎、肺炎等疾病,能够

有效抑制蛋白质合成而产生的抑菌作用,患者服用后吸

收较好,能够快速分布到各个组织之间,达到最高药物浓

度。但是此药服用后患者不良反应较多,比如：患者服用

后会出现恶心、胃灼热、腹痛、真菌或具抗药性细菌导

致的严重感染,这时应停药并作相应治疗。可发生过敏反

应,轻者为药疹、荨麻疹,重者为过敏症。甚至出现短暂

性中枢神经系统,比如焦虑、头晕、失眠、幻觉、恶梦及

意识模糊。阿莫西林为青霉素类抗生素药物,能够抑制细

菌细胞壁合成发挥杀菌作用,促使细菌迅速成为球状体而

溶解、破裂［3-4］。但临床研究发现，仅仅依靠西医疗法

极易造成患者出现消化系统问题，导致病情反复，不利

于患者的身心健康。中药性质温和，能够从本质上改善

病情，有效避免病情复发的概率，提高康复效率［5］。消

化性溃疡者可给予黄芪、党参治疗，能够补中益气；木

香、香附具有行气功效；白芍、丹参能够实现活血化瘀、

止痛的作用；枳壳、陈皮与川楝子共同使用具有疏肝理

气的作用；金银花、连翘能够发挥清热解毒疗效；甘草

能够调和多种药物，通过合用能够更好的缓解脾胃功能，

增强治疗溃疡的功效，实现疏肝理气效果。而功能性消

化不良可选用焦三仙、焦栀子、白芍、陈皮、柴胡、佛

手、香附等，可疏肝理气、健胃消食，提升患者的消化

功能。对于胃炎患者，需依据其具体病症，若出现胆汁

返流性的四肢乏力、脾胃虚弱等状况，需配以茯苓、党

参、山药3种药物给予治疗，能够更好的改善病症［6］。

综上所述，对消化内科患者临床治疗过程中实施中

西医结合疗法，能够显著改善治疗效果，提升患者的生

活与工作质量，具有临床推广价值。
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