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胃痛指的是胃脘附近心窝处有疼痛且多，伴有反酸

和嗳气的表现。从西医理论中看，多认为胃病是由于幽

门螺杆菌感染而引起的，且以胃黏膜保护剂和促胃动力

药物为主要方案。在西医治疗过程中，往往采用半托拉

唑肠溶胶囊作为治疗方案，但仍然存在较高的复发率，

而影响到最终效果 [1]。而在中医理论中，面对胃病也主

张辨证治疗，需要结合临床证型来详细分析病痛产生的

根源，从而实施对症治疗。而对于脾胃虚寒胃痛患者其

临床症状有腹胀，口淡不渴等表现。在治疗措施上，可

结合不同中医措施，在艾灸和中药汤剂的相互配合与补

充下，进一步对胃痛患者实施治疗。在治疗中，则应当

结合临床分型的不同，实施辨证治疗，在用药措施和方

案上存在一定差异，可能会加用理气、止痛的药物。鉴

于此，研究筛选出对照组和观察组一共 106 例脾胃虚寒

型胃痛的患者为对象，于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月进入

本院治疗，以平行对照法为原则分组。结果汇报如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

研究筛选出对照组和观察组一共 106 例脾胃虚寒

型胃痛的患者为对象，于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月进

入本院治疗，以平行对照法为原则分组，均未为 53 例。

对 照 组 年 龄 区 间 35 岁 ～ 76 岁， 中 间 值（52.17±5.01）

岁，男女例数各计 33 例与 20 例，病程 1 ～ 4 年，中间值

（1.87±0.65）年。观察组年龄区间 36 岁～ 77 岁，中间

值（52.51±5.17）岁，男女例数各计 29 例与 24 例，病程

1 ～ 3 年，中间值（1.95±0.59）年。客观比较上述每组

资料，达到研究标准，P ＞ 0.05，无统计学意义。对符合

脾胃虚寒型胃痛的患者群体，首先，在与医师的沟通过

程中，针对具体涉及到疾病管理的重要性、疾病治疗方

法、方案的优势以及可能出现的问题。通过对以上四个

方面的说明与患者保持良好沟通，并且进行书面文件的

签署，确保患者对接下来的治疗、护理措施具有知情权。

1.2 实验方法

对照组采纳西药治疗，半托拉唑肠溶胶囊（批准文

号：国药准字 H20133371；生产单位：湖南九典制药股

份有限公司），每天 2 次，每次 20mg，连续两周用药。

观察组患者实施艾灸结合黄芪建中汤，从药方的组

成上看，包括了黄芪、饴糖分别为 30 克，此外白芍 15

克，大枣 10 克，再结合生姜和桂枝分别 5 克和 9 克。同

时应当根据患者的病症来实施加减治疗。如对于有呕吐

的患者，可增加半夏和干姜。对于腰膝酸软的患者，在

中药方案中建议增加附子，对于疼痛感较高，难以忍耐

的患者，则建议在原基础上增加延胡索。分早晚服用，

每天两次。此外，在艾灸治疗上则可选择足三里，中脘

穴，神阙穴，每天一次，每次 15~30 分钟。

1.3 评价标准

本次实验需要进行治疗效果的分析，其中可分为治

愈，指的是患者胃痛和其他症状消失，且在胃镜检查中

反馈为正常。有效则为患者在治疗后临床症状有改善，

胃痛发作次数减少，且症状程度减轻，在胃镜检查中结

果优于治疗前。无效则为患者胃痛和症状未见较大改变，

与治疗前的胃镜结果差异不大。
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摘　要：目的：实验将针对脾胃虚寒型胃痛的患者实施艾灸结合黄芪建中汤，分析临床治疗的整体效果，提高疗效。

方法：研究筛选出对照组和观察组一共106例脾胃虚寒型胃痛的患者为对象，于2021年1月至2021年12月进入本院

治疗，以平行对照法为原则分组。对照组患者实行常规西药治疗，观察组患者实施艾灸结合黄芪建中汤，对比治疗

成果。结果：从数据可见，在中医症候各个项目的指标评估中，观察组患者整体情况较优，差异大（P＜0.05）。与

此同时，在整体疗效上，观察组患者为94.34%（50/53），明显优于对照组的83.02%（44/53），差异具有统计学意义

（P＜0.05）。最后，在不良反应发生率上，观察组患者低于对照组（P＜0.05），可见安全性有更高的保障。结论：采

用艾灸结合黄芪建中汤对于脾胃虚寒型胃痛患者的康复治疗效果显著，可解决患者长期以来的病痛，并且药物使用

中的安全性较高，值得在继承借鉴中发展。
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此外，将对比患者的中医症候评分具体则包括了胃

脘部疼痛，上腹饱胀以及嗳气反酸三个方面。

最后，将统计患者用药后的不良反应，常见的则有

呕吐，腹泻，腹痛，胀气等。

1.4 统计方法

用 EXCEL 2007 for windows 建立数据库，患者的信息

确认无误后，所有数据导入 SPSS 13.0 for windows 做统计

描述以及统计分析。计数单位采用 % 进行表示，计量数

据采用（x±s）来进行表示。

2.结果

2.1 两组患中医症候评分对比

就数据中看，在中医症候各个项目的指标评估中，

观察组患者整体情况较优，差异大（P ＜ 0.05）。如表 1

所示。

表1　两组患者中医症候得分对比分析（x±s，分）

组别
胃脘部疼痛 上腹饱胀 嗳气反酸

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=53） 2.44±0.31 1.56±0.28 2.28±0.46 1.27±0.33 2.51±0.29 1.36±0.31

观察组（n=53） 2.49±0.29 0.81±0.13 2.31±0.41 0.74±0.11 2.50±0.30 0.77±0.22

t 0.935 7.635 0.635 4.642 0.841 4.971

p ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患临床疗效对比

与此同时，在整体疗效上，观察组患者为 94.34%

（50/53），其中，痊愈则有 27 人，有效则为 23 人；明显

优于对照组的 83.02%（44/53），其中，痊愈则有 20 人，

有效则为 24 人；差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3 两组患者治疗后不良反应发生率对比

最后，在不良反应发生率上，观察组患者低于对

照 组， 即 观 察 组 为 7.5%（4/53）， 对 照 组 则 为 20.75%

（11/53），可见安全性有更高的保障（P ＜ 0.05）。

3.讨论

西医对于胃痛的治疗多采用的是胃黏膜保护剂以及

促胃肠动力的药物，而在本次调研中采用的半托拉唑也

是治疗胃痛的常见药物，能够抑制胃酸分泌并减少对胃

肠道的刺激 [1]。此外，半托拉唑则属于第三代质子泵抑

制剂，能够达到快速抑制胃酸、止血的目的。但是从使

用效果上看，则有较高的复发率，为此我们在不断寻找

更为有效温和的治疗策略。

在本次调研中采用了黄芪建中汤，其宗旨，就是

“急者缓之必以甘，不足者补之必以温”，其的功效在于

温中和补气 [3]。从药方的成分中看，黄芪的作用在于补

气升阳，饴糖则可以紧急止痛，白芍则可以养阴缓肝急，

大枣可以补脾益气，生姜则可以促进消化液的分泌。用

桂枝，其作用在于调理表虚寒症。当患者存在正气不足

的情况时，容易受到外寒的侵袭，而通过桂枝汤能够发

挥的功效在于辛温解表，调和营卫。如果患者存在头痛

发热的症状，且鼻鸣干呕，苔白不渴，也可以使用该方

剂。此外，在建中汤的应用下，不仅可以实现补脾的作

用，还有助于平肝胆之气，这与桂枝所具有的疏肝之郁

效果有直接关系。此外，白芍可以柔肝，能够使得脾胃

不受肝胆横逆之气的烦扰，故而我们称之为“建中”[4]。

除此之外，在中医治疗中还结合了艾灸方案，其指

的是通过燃烧艾草来熏灼患者的穴位，以温热刺激的方

式将药力作用于人体，从而达到行气活血，温散寒邪的

作用。同时有现代医学研究证实，认为针对神阙穴进行

艾灸治疗有助于增加胃黏膜血流量，还能够保护胃黏膜

缓解胃痛 [5]。此外，艾灸治疗还可以提高人体免疫力，

针对脏器功能紊乱的状态进行调整。在调研其他学者的

研究中提及中医理论下认为脾胃虚弱的胃痛患者主要是

由于温阳失调而导致的疾病。在日常生活中存在刺激性

饮食，并造成气血生化不足，在脾胃受损后而引起胃脘

痛 [6]。和本次调研的西医方案相比，不仅疗效好，还能

够防止药物产生的不良反应。

从患者的病情产生上看，以精神压力大，很多人存

在饮食不节的问题，特别是一些工作压力大的白领，他

们的吃饭不规律，存在饥一顿饱一顿的情况，而这些问

题并没有受到重视，在长此以往的发展中，则有可能引

起上腹部疼痛，且多表现为饭后疼痛。在进一步研究中，

黄芪建中汤本身出自于《金匮要略》。在本药方中，黄芪

为君药，建中补虚，并且以桂枝白芍为臣药。以大枣生

姜为辅药。在诸药联合下，能够达到调和阴阳的功效。

黄芪建中汤的使用不仅可以加强对胃黏膜的防护，同时

还可以促进黏膜血液循环的调节，对于消肿生肌也有不

错的效果和西药方案相比应用疗效好，安全性有保障，

能够达到理想的治疗效果。此外，在艾灸治疗中，足三

里属于全身的补益穴道，通过针灸治疗可以达到升阳固

脱的作用。在此基础上，我们也提出了艾灸治疗的优势，
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通过艾灸可以发挥扶阳补气的作用，要进一步确保温补

效果，这对于患者的早日康复具有重要意义 [7]。在联合

治疗中，可进一步说明黄芪建中汤加减治疗联合艾灸方

案，能够发挥充分的治疗效果，温通性和温补性得到了

充分的体现。

本研究结果显示，观察组患者的中医账号评分优于

对照组，从整体疗效上看，也以 94.34% 取得了更令人满

意的治疗成效，而对照组仅为 83.02%，提示艾灸结合黄

芪建中汤对减轻胃痛患者的临床病症效果显著。在艾灸

的治疗中，需要对患者进行健康教育，了解艾灸治疗的

方案，并且去消除患者的焦虑和恐惧感。在实施针灸的

时候要注意皮肤情况，防止出现过度烧灼、烫伤。要严

密检查患者的施针部位，并且关注患者的全身反应，及

时调整艾灸的高度，确保最佳的治疗效果。在施针后，

如果患者有微红灼热，则属于正常情况 [8]。最后，在胃

痛的中医治疗上还有很多方案，如耳穴压豆、穴位注射、

拔罐、中药穴位贴敷等，根据患者实际情况进行选择。

综上所述，对于脾胃虚寒型胃痛患者的康复治疗可

以采用多种形式，除了西医治疗外，还可以以中医方案

为主，即联合艾灸方案和黄芪建中汤，通过这一措施可

解决患者长期以来的病痛，并且药物使用中的安全性较

高，值得在继承借鉴中发展。但本研究仍存在一定的局

限性，仍然存在样本量相对小的情况，为了进一步得出

有效结论，也推荐更多的专家学者进行临床调研，丰富

结论。
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