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中医药治疗消化系统常见病的安全用药管理探讨 

张  鹏 

成都泰康蜀园医院  四川省成都市  610000 

【摘  要】目的：探讨中药安全用药管理模式及其在消化系统常见病中的应用效果，为提高和改善其在消化系统疾病治疗中的作用，提高其安全性。

方法：随机抽取某一医院消化科 160 名病人，随机分成 2 组，观察组 80 名，对照组 80 名，进行疗效对比分析。结果：观察组与对照组相比，满意度有

显著性差异（P<0.05）。观察组与对照组相比，护理总有效率差异有统计学意义（P<0.05）。观察组与对照组相比，副反应发生率明显降低（P<0.05）；

结果：观察组的生理功能、心理功能、身体舒适程度、总体健康状况等指标与对照组相比差异有统计学意义（P<0.05）。结论：中药对常见消化系统疾

病疗效显著，安全性高。 
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药品安全是保障病人生命安全的根本，在信息化社会，各种媒体的

出现，让医患关系变得越来越紧张，保障病人的安全已成为医学界重要

的议题，用药安全也成为防患医患矛盾的内部措施重要一环。特别是在

中医消化系统的疾病中，要注意安全的用药，从质量到数量，再到用法，

都会对疗效造成很大的影响。传统的中医内科学药物，并没有充分利用

信息技术，仍然存在着很多的人工操作，工作量大，出错率高，对医务

人员的专业素质、责任心要求都非常的高，由于对病人的治疗情况缺乏

重视，每日工作繁重，药物不良事件时有发生，对医务工作者的工作积

极性形成了一个恶性循环。安全用药管理的信息化和专业技术的强化，

有助于提高中医消化内科病的疗效。 

一、消化系统常见病的危害 

1.胃炎、消化性溃疡的危害 

慢性浅表性胃炎和糜烂型胃炎、慢性萎缩型胃炎都有一定的联系，

少数患者还会发生癌化，如果不及时处理，就会导致消化道黏膜的疼痛，

严重影响了患者的生命，若不进行适当处理，就很容易造成幽门梗阻、

大出血、穿孔、甚至致癌等，而萎缩型胃炎则由于内因不足，导致恶性

贫血。 

2.肠炎的危害 

腹泻可引起水、电解质失调、酸碱平衡失调、脱水、无机盐流失，

脱水超过身体重量 5%时，会导致身体虚弱、反应迟钝、心律不齐、心跳

停止等。还会有呼吸肌麻痹等一系列的表现，而剧烈的脱水，电解质失

调，以及酸中毒等都会对人体健康带来极大的影响，若不进行适当处理，

就很有可能会有生命危险。 

3.便秘的危害 

粪便硬、干、大便难，一旦勉强大便，就往往会引起痔疮、直肠等

病变的出现，比如：痈疽、肛裂、肛瘘、直肠炎等；此外，坚硬的粪块

还容易挤压大肠，造成胃肠道狭窄，而且盆腔周围的组织也影响结肠，

导致直肠、结肠的堵塞，从而导致大便溃疡，甚至造成肠穿孔，甚至是

结肠癌。还会引起出血性脑血管病、心绞痛、心梗、腹疝、头痛、心理

疾病等。 

4.结肠炎的危害 

结肠炎还可引发肠道狭窄、肠穿孔、中放射性巨结肠、肠梗阻、结

肠癌等，一旦形成大面积便血，就会引发严重贫血，而长期的泄泻也会

引发人体的水电解质紊乱，酸碱平衡失调，而溃疡性结肠炎也很容易引

发肠穿孔，引发腹内膜炎，甚至还会有死亡的可能，而长期的慢性炎症

也会影响病人，甚至还可能演变为结肠癌。 

5.脂肪肝的危害 

（1）脂肪肝可以诱发肝硬化、肝癌 

脂肪肝主要是由于肝功能脂类代谢紊乱所造成的，同样也可增加肝

损伤，因为严重肝蛋白质改变会引起肝蛋白质的再造与坏死，进而产生

肝纤维化肝硬化，因此引发肝癌的风险也比较高，易出现肝腹水、胃肠

道大脑出血、肝功能衰竭、肝肾综合征、乃至致死。 

（2）诱发高血压、动脉硬化 

脂肪肝的人血脂水平不正常时，会造成血浆中的甘油三酯增加，同

时也很容易产生高血脂，进而造成血液黏稠度的增高，进而造成动脉硬

化斑块的产生。目前有研究资料表明，高血压、冠心病合并脂肪肝的病

人更易于因心肌梗塞而猝死。 

（3）诱发加重糖尿病 

高脂血症是一个典型的糖代谢障碍，表现为高血糖，高血脂，多氨

基酸血症，约百分之五十的糖尿病合并脂肪肝，由于对机体形成缺陷以

及胰岛素抵抗而引起的糖代谢障碍。 

（4）降低人体免疫功能与解毒功能 

脂肪肝是一种免疫功能低下的疾病，它会导致肝脾肿大，导致脾功

能亢进，免疫功能受损，从而导致脂肪肝的免疫功能降低，导致体内的

内毒素和外毒素沉积。 

（5）损伤消化系统 

会直接危害到肝肾的消化吸收功用，进而引起消化不良、胃口下降、

厌食、饭后腹痛、呕吐、脂类代谢障碍、长时间食欲不振、神经衰弱、

肌肤干涩等的表现。随着时间时光的增长，胆囊也会受脾、胆、胃肠的

影响，因此胆囊的功用也受影响，大约 20-30%的人都会发生胆囊炎。 

（6）影响视力 

中医认为，肝开窍于眼，目能见物，靠肝血滋润，肝功能是否正常，

往往反映在眼球。第一种情况是：短暂的黑暗、视物不佳、片刻后会恢

复，有时会出现视疲劳、视物模糊、眼睛干燥、视力减退等症状。 

二、实例分析 

消化性溃疡是一种很常见的消化内科疾病，如果不及时治疗，就会

出现胃炎、胃病、消化性溃疡，中医称之为“胃胱痛”。以往，治疗消化

性溃疡最常用的就是幽门螺旋杆菌，但却没有起到任何的抗菌效果。中

药具有副作用少、操作简单、疗效好等特点，是目前我国消化性溃疡的

主要疗法之一。我们国家的中医有着数千年的历史，在临床上有着丰富

的诊疗经验，耳穴压豆，穴位贴敷，也是一种非常有效的治疗消化性溃

疡的方法。为了推进中医在消化疾病中的应用，采用安全的药物管理方

法，对其在消化疾病中的应用进行了分析。 

1.资料与方法 

（1）一般资料 

本实验采用随机抽样法，选取于一年间住院消化性溃疡 160 例，并

将其随机分成 80 名对照组和观察组。入选条件：病人意识清醒，交流能

力良好，胃镜检查证实为消化性溃疡。对照组 60 名男性，20 名女性，15
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—86 岁。观察组 30 名男性，30 名女性；18—84 岁。两组在总体数据上

无统计学意义（P>0.0.5），两者之间存在着可比性。 

（2）方法 

对照组以西药为主。 

观察组以中药为主。①治疗方式，采用中医的方法，如：耳穴压豆、

穴位贴敷等。②使用安全的药物，如有副作用，应立即停用。为改善胃

肠道溃疡的疗效，应从加强中药的安全性入手。许多病人都相信中药是

绝对无害的，但是，中药也具有毒性③用药时要注意用药的禁忌，避免

出现副作用和并发症，避免引起严重的影响。耳穴压豆的治疗禁忌证主

要有：重度心脏病、孕妇、习惯性流产、外耳疾病等。穴位贴敷禁忌症

包括孕妇、皮肤过敏、局部皮肤破损等。 

（3）观察指标 

对两组病人的满意度进行统计，并以自制的调查表为依据，对两组

病人的满意度进行调查，目的是藉由调查问卷来收集病人的满意程度，

以反映中医安全的用药管理方式及应用。对两组病人进行疗效对比分析。

结果：两组均有不同程度的副作用，并进行对比分析。将两组病人的生

命质量得分进行对比分析。 

（4）统计学方法 

使用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，计数资料采用％表示，

P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

（1）两组患者的满意度比较 

结果：观察组与对照组相比，患者的满意度有显著性差异（P<0.05）。 

表 1  两组患者的满意度比较[例（％）] 

组别 例数（例） 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 总满意 

对照组 80 70（87.50） 5（6.25） 0（0.00） 3（3.75） 2（2.50） 75（93.75） 

观察组 80 78（97.50） 1（1.25） 0（0.00） 1（1.25） 0（0.00） 79（98.75） 

X2       3.43 

P       0.00 

（2）两组患者的治疗效果比较 

结果表明：80 例病人的护理效果和疗效，对照组 80 例，观察组病人

的护理效果和疗效均明显优于对照组（P<0.05）。请参阅表格 2。 

表 2  两组患者的治疗效果比较[例（%）] 

组别 例数（例） 显效        有效 无效 总有效率

对照组 80 73（91.25）  2（2.50） 5（6.25） 75（93.75）

观察组 80 80（100.00）  0（0.00） 0（0.00） 80（100.00）

X2    1.44 

P    0.00 

（3）两组患者的不良反应发生率比较 

结果表明：观察组的药物副反应发生率为 5%，与对照组 8.75%相比，

差异有统计学意义（P<0.05）。请参阅表格 3。 

表 3  两组患者的不良反应发生率比较 

组别 例数（例） 不良反应例数（例） 不良反应率（%）

对照组 80 7 8.75 

观察组 80 4 5.00 

X2   3.54 

P   0.00 

（4）两组患者的生活质量评分比较 

结果发现，在生理功能、心理功能、身体舒适、总身体健康各指标

上，各指标得分均明显高于对照组。请参阅表格 4。 

表 4  两组患者的生活质量评分比较（分， sx  ） 

组别 生理功能 心理职能 躯体舒适 总体健康 

对照组 78.90±3.21 79.40±3.33 82.30±3.45 83.60 士 3.23

观察组 88.40±5.78 89.60±5.65 93.40 土 5.67 96.40 士 5.98

t 4.56 6.45 9.89 8.34 

P 0.00 0.00 0.00 0.00 

3.讨论 

胃部溃疡是一种比较常见的疾病，如果不及时的处理，很有可能发

展成胃炎、胃癌。在中医学上，消化性溃疡被称为“胃脘痛”，其病因有

胃积滞、忧思烦躁、饥饱不乐等。目前，针对幽门螺旋杆菌感染的常规

治疗方法，尚不能完全满足其对细菌的抑制效果，因此，寻求新的药物

组合疗法是降低幽门螺杆菌感染的需要。中药近几年发展迅速，尤其是

对消化性溃疡，其副作用小、耐药性低，因此在治疗消化性溃疡时，配

合中药具有明显的优越性。 

中草药的运用，讲究的是君臣配合，药材的成分，药材的质量，都

会影响到药材的效果，一环扣一环，一环接一环，这是非常重要的。以

医院局域网为依托，以医疗系统为依托，构建新的中药药物管理系统，

将药物的使用流程系统化，让医务人员把握工作的实质，明确目标，用

药的安全，才能让人摸清本质看问题。保证药品安全使用的标准化。在

现代信息化操作系统下，通过科学的药物管理，医生能够对每个处方、

药方、操作过程等全部记载清楚，事后追溯更加方便，以十次检查为起

点，逐渐形成责任力，责任履行更加彻底，从而避免了差错，并赋予医

务卫生员工作动力，从而有效增强了医务工作人员责任感，对消除得过

且过现象产生了强大的推动力。保证药品的安全性和科学性。药物品质

评估、药物数量录入、药物使用记录、药方疗效反映等，若仅靠人工操

作，是很不实际的操作，会大大地加重工作人员日常压力，挫伤其作业

兴趣，高失误率更易频现。应用现代化计算机及网络技术，利用局域网

的信息连接，能够及时高效地完成用药进出、记录、规范，应用最领先

的技术先出排布用药、定时盘库记录药材质量反映、调控采集数量和渠

道，疗效优质，数据自动显示，减少了繁琐的时间消耗。研究结论：合

理应用安全药品，促进规范用药、建立产品质量问责制度、健全反馈制

度、提升医药品质、减少错误用药发生率、建立良好的医患关系。 

在临床上，结合中医，对疾病有明显的疗效，能明显地提高病人对

消化科疾病的满意度、减少其副作用等，并能改善病人和医院之间的关

系。同时，耳穴压豆、穴位贴敷操作操作简便，无明显不良反应，病人

遵从性好，临床疗效显著。 

结论： 

总之，中医疗法对消化系统病人的治疗具有明显的疗效，可以使病

人的临床症状得到进一步的改善，提高疗效。 
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