
·中医中药· 预防医学研究 

 ·116· 

中医护理对慢性胃炎脾胃虚寒型患者的运用效果 
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【摘  要】目的 研究并分析中医护理对慢性胃炎脾胃寒型患者的运用效果。方法 选择我科 2020 年 2 月至 2021 年 12 月 200 例慢性胃炎脾胃虚寒型患者、依

据随机数字表分为两组，对照组实施常规护理 100 例，试验组应用中医护理 100 例，分析两组护理前后中医症状评分对比、护理前后胃脘疼痛评分、护理后两组

临床效果对比、护理后满意度对比。结果 两组脘腹或胃脘胀满、胃腕疼痛、嗳气反酸 3 个症状评分护理前比较差异无统计学意义（P>0.05），但护理后试验组脘

腹或胃腕胀满、胃腕疼痛、嗳气反酸评分均低于对照组（P<0.05），护理前两组 VAS 评分相比无差异 P＞0.05，护理后试验组 VAS 评分为（1.38+0.57）分，低于对

照组的（2.46+0.44）分，差异有统计学意义（t=20.655，P<0.001）。试验组总有效率显著高于对照组组间对比差异 P＜0.05。试验组护理满意度高于对照组，组

间对比差异 P＜0.05。结论 慢性胃炎胃虚寒型患者实施中医护理能够改善中医症状评分、VAS 疼痛评分、提升临床效果和护理满意度、相比常规护理效果更加理想。 
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慢性胃炎是一种常见的消化系统疾病，其发病机制复杂，治疗困难，

严重影响了患者的生活质量。除了会让人感到疼痛之外，还会给患者的

家庭造成很大的经济负担。这种疾病在全球排名各种胃病之首，其原因

复杂现代研究已证实与环境、药物、饮食、免疫力低下、精神、幽门螺

杆菌感染等多因素相关[1]。胃部疼痛、胀满、嗳气吞酸、消化不良等症状

是慢性胃炎的主要表现。目前，临床上主要采用阿莫西林、奥美拉唑和

枸桃酸钾等类西药进行对症治疗，虽然短期疗效好，但容易出现反复。

本病中医学上被分为"胃腺痛"与"痞满"两大类。病因为饮食不节、情志不

畅、外感邪毒等造成胃院痛，按照临床表现，脾胃虚寒证是最多的证型。

脾胃虚寒证的临床表现为：胃腕喜温喜压、口干、便稀等遇冷、劳累时

加重。近些年随着中医护理技术研究的深入，通过穴位贴敷、耳穴压豆、

温灸、辨证施膳护理，生活起居护理等诸多方式干预，可改善其症状，

缓解不适[2，3，4]。本研究随机抽取我科慢性胃炎脾胃虚寒患者 200 例，采

用随机分组法进一步研究中医护理对本病患者的影响。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

随机选取我科 2020 年 5 月至 2022 年 12 月收治的 200 例脾胃虚寒型

胃肮痛患者为研究对象。纳入标准：∶参照《中医诊疗专家共识意见（2

017）》[5] ︰中胃院痛脾胃虚寒证标准。主症 喜温喜按，胃院隐痛，得温痛

︰消；次症 乏力，畏寒肢冷，四肢倦怠，脉虚弱或迟缓，舌淡或舌边齿

痕。主症加次症 2 项，参考舌脉，即可确诊；纳入标准：可正常沟通；

患者知情同意。排除标准：1）意识障碍、皮肤感觉障碍者；2））妊娠期、

哺乳期；3）患恶性肿瘤、严重心肌梗死、对药物过敏者；4）近期接受

过其他药物试验者。选择随机数字表法将研究对象分为试验组和对照组，

每组 100 例。试验组男性 59 例，女性 41 例，最小 17 岁，最大 82 岁；对

照组男性 52 例，女性 48 例，最小 18 岁，最大 79 岁，两组患者年龄、

性别一般资料比较（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

均采用常规治疗同时对照组实施有针对性的护理干预。卫生健康宣

教（对疾病的了解和对自己的照顾）；心理护理（多与患者交流，多做心

理辅导，多做一些引导，使患者的家人能给予患者的帮助和关心，减轻

患者的心理压力）；日常的生活护理，科学饮食注意事项，禁食辛辣、油

腻的东西。持续两个星期的介入治疗。试验组实施中医护理：⑴给予穴

位贴敷，取穴：脾俞，胃俞，足三里，中庭。将花椒、肉桂、干姜、香

附、茯苓各 20g 研磨成粉，加入蜂蜜调成糊状，做成 2cm×2 cm×0.5cm

的药块。操作：使用胶带将药块贴在穴位上，1 次/日，1h/次，每 5 天 1

疗程，两个疗程之间相隔 2 天。⑵情感调节：对患者的消极情感，如焦

虑，生气，紧张，害怕等，可采用“移情互补”疗法；心理暗示疗法或

随心疗法。（3）生活护理：叮嘱患者注意保暖，勿使胃部受寒，根据气

候变化及时增减衣服。（4）辨证施膳：以脾胃虚弱的患者为主，以鸡肉、

猪肚、鱼肉、羊肉等温补为主，以山药粥等为主。勿使用寒凉、辛辣、

刺激性之物、导致加重病情。2 组护理 2 个疗程。 

1.3 观察指标 

1）症状积分∶ 分值越高代表疼痛越严重，按照《中药新药治疗痞

满证的临床研究指导原则》判断[5] 腉， 腹或胃腕胀满、胃腕疼痛、嗳气反

酸 3 个症状，每个症状疾病严重程度从轻到重记 0~3 分，总分 9 分；2）

疼痛评分（visual analog scale VAS）：采用视觉模拟评分自评量表，患者

根据自身疼痛感受程度选择，0 分表示无痛，10 分表示剧痛 3）护理干预

效果：根据中医诊疗专家共识意见（2017）[12]制定胃院痛标准，分为临

床痊愈：中医症状积分减分率＞80%，显效：70%<中医症状积分减分率<

80%，有效：50&%<中医症状积分减分率<70%%，和无效：中医症状积

分减分率<50%%，采用尼莫地平法计算疗效指数。疗效指数（%）=[（护

理前中医症状积分-护理后中医症状积分）/护理前中医症状积分]×100%，

4）使用本院患者护理满意度调查表调查，主要内容：日常生活行为指导、

基础护理、用药指导、护理对生活质量影响、护理对疼痛影响等 7 个项

目，每项含有 3 个条目：十分满意、满意、不满意，总满意率=（满意+

一般）/n×100%。 

1.4 统计学方法 

SPSS 22.0 版本分析，正态分布计量资料用标准差表示，两独立 t 检

验。计数资料用例数%表示，采用 x2 检验，等级资料采用秩和检验，P<0.05

说明有统计学意义。 

2 结果 

2.1 中医症状评分比较 

两组脘腹或胃脘胀满、胃腕疼痛、嗳气反酸 3 个症状评分护理前比
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较差异无统计学意义（P>0.05 腉），但护理后试验组 腹或胃腕胀满、胃腕

疼痛、嗳气反酸评分均低于对照组（P<0.05），见表 1。 

组别 
对照组 

（n=100） 

试验组 

（n=100） 
t 值 P 值

护理前 3.75±0.71 3.62±0.75 1.126 0.262
胃脘或脘腹胀满 

护理后 2.76±0.87 1.75±0.19 11.445 0.001

护理前 4.11±1.03 3.96±1.20 0.848 0.398
胃脘疼痛 

护理后 2.58±0.86 0.78±0.17 20.723 0.001

护理前 3.68±0.84 3.77±0.90 0.654 0.514
嗳气反酸 

护理后 3.03±0.35 1.82±0.26 27.828 0.001

2.2 护理前后胃脘疼痛评分 

护理前两组 VAS 评分相比无差异 P＞0.05，护理后试验组 VAS 评分

为（1.38+0.57）分，低于对照组的（2.46+0.44）分，差异有统计学意义

（t=20.655，P<0.001）。 

表 2  VAS 评分对比（n=100， sx  ）            分 

分组 护理前 护理后 t P 

试验组 6.59±1.15 1.35±0.57 10.058 <0.001

对照组 6.02±1.17 2.86±0.46 8.934 <0.001

t 0.240 -20.655   

P 0.811 0.000   

2.3 护理后两组临床效果对比 

试验组总有效率显著高于对照组组间对比差异（Z=-2.093，P=0.036

＜0.05）。 

表 3  临床有效率对比（n=100）       例（%） 

分组 治愈 显效 有效 无效 临床总有效率

试验组 7（7.00） 58（58.00） 38（38.00） 1（1.00） 99（99.00）

对照组 2（2.00） 49（49.00） 44（44.00） 5（5.00） 95（95.00）

2.4 护理后满意度对比 

试验组护理满意度高于对照组，组间对比差异（Z=-3.431，P=0.001

＜0.05）。 

表 4  临床护理满意度对比（n=100）          例（%） 

分组 满意 一般 不满意 临床总满意率

试验组 63（63） 36（31.25） 1（3.13） 99（96.88） 

对照组 43（28.13） 42（43.75） 15（21.88） 85（85.00） 

3 讨论 

慢性胃炎（脾胃虚寒型）缠绵难愈，病程长，作为消化系统高发病，

祖国古文献《景岳全书》中指出该病与饮食无节律、生活方式密切关联，

多表现为虚寒证。该观点现代医学已得到证实。该病大多患者即便经西

医治疗与护理短期疗效也已得到证实，但依旧容易复发。随着病程进展，

胃黏膜损伤加剧，导致发生溃疡或者恶化[6]。由此，应结合患者的体质特

点，并能针对这些因素进行治疗和改善。在临床上，对于慢性胃炎的患

者，一般都是通过中医辨证施治施护的方法来进行治疗，可以达到较好

的效果。 

本研究结果显示，护理后试验组脘腹或胃脘胀满，胃脘疼痛、嗳气

反酸评分均低于对照组，VAS 评分低于对照组，提示中医护理可减少慢

性胃炎脾胃虚寒型患者的中医症状评分，减轻和缓解疼痛，可改善胃肠

功能。与兰秋燕、覃健甜[7]研究结果相符.原因为：慢性胃炎脾胃虚寒型患

者接受对应的脾俞、胃俞、足三里、中庭穴位贴敷借助药物随经调节器

官功能，增强脾胃功能。穴位贴敷采用的药物具有散寒通脉。温经和胃、

止痛理气之效。现代药理学表明：丁香、干姜、肉桂、等药物可增加胃

肠动力，增进消化液分泌、起到镇痛，起到消化排除肠胃胀气，改善微

循环，恢复脾胃功能[8]。情感调节可对患者焦虑、生气、消极情感，通过

移情互补，心理暗示，可缓解胃肠痉挛导致的胃部疼痛。中医生活习惯

护理，可帮助患者提高自我护理意识，增强自我管理能力，使其认识到

个人不良生活习惯可对疾病发生产生严重影响[9]。辩证施膳可从微量元

素。膳食纤维，多方面对疾病干预，利用食物性质对胃粘膜保护发挥作

用，减轻症状[10]。 

本研究结果还显示：护理后，试验组临床有效率、护理满意度均高于

对照组，提示中医护理可提高该病患者治疗效果提升护理满意度。与徐书

方[11]研究结果相符。分析原因为：在常规治疗获得较好效果时采用中医护

理结合患者病因，给予对症施护，利用中医理论和特色的护理技术干预，

使得患者相关整体症候疗效有效改善，因此护理满意度较高[12，13]。 

综上所述。中医中医护理可显著改善慢性胃炎虚寒型患者，脘腹胀

满，畏寒肢冷，胃脘疼痛等中医症候得分，减轻脾胃虚寒型症状效果明

显。且中医护理应用简单，护理效果理想，值得临床应用推广。 
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