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中医治疗脾胃虚寒性胃溃疡临床疗效观察

雎学强

南京市浦口区中医院脾胃科 江苏 南京 211899

【摘 要】：目的：研究分析脾胃虚寒性胃溃疡患者临床治疗中中医疗法的作用。方法：本次实验跨越 2020 年 1 月至 2021

年 8 月这一时间段，研究人员对 86 例脾胃虚寒性胃溃疡患者进行研究。研究人员将本次实验所选患者按照双盲对照原则分组，

对照组所选 43例患者采用西医治疗，实验组所选 43 例患者采用中医治疗，记录对照组及实验组患者治疗总有效率、不良反

应出现情况、治疗费用，并进行比较分析。结果：对照组所选 43例患者中治疗效果较好及治疗效果一般的人数共计 31 人，

占组内所选患者人数的比例为 72.09%，实验组所选 43 例患者中治疗效果较好及治疗效果一般的人数共计 39人，占组内所选

患者人数的比例为 90.70%，分析两组患者治疗总有效率相关数据，差异较大，（p＜0.05）；对照组所选 43 例患者中共计 3

人出现不良反应，占组内所选患者人数的比例为 6.98%，实验组对应人数为 2 人，占比为 4.65%，分析两组患者不良反应出现

概率相关数据，差异微小，（p＞0.05）；（1127.5±146.5）元及（1109.0±130.5）元分别为对照组及实验组患者治疗费用，

分析相关数据，差异较为微小，（p＞0.05）。结论：在脾胃虚寒性胃溃疡患者临床治疗中中医疗法有着不俗的表现，其在优

化治疗效果方面成绩显著，且具有较高的安全性及经济性。
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脾胃虚寒性胃溃疡在临床上出现概率较高，严重威胁着

民众的健康。脾胃虚寒性胃溃疡具有较强的反复性，患者在

患病后多表现出隐隐胃痛，且气候变化及饮食生冷后尤其明

显，患者生活质量大幅度下降。在过去一段时间内，临床上

多是通过西医手段对脾胃虚寒性胃溃疡患者进行治疗，奥美

拉唑等药物有着广泛的应用，并取得了一些成绩。新形势下，

中医疗法受到了越来越高的关注，有关人员应注意研究分析

脾胃虚寒性胃溃疡患者临床治疗中中医疗法的作用，并将其

与西医治疗的效果进行比较，以此为改进后续工作提供可靠

的依据，提高医护工作开展的水平。参与 2020 年 1 月至 2021

年 8 月期间实验的脾胃虚寒性胃溃疡患者人数为 86 例，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次实验将 2020年 1月至 2021年 8月期间本院就诊的

86 例脾胃虚寒性胃溃疡患者作为实验对象。两组脾胃虚寒性

胃溃疡患者基础信息差异微小，资料可以用于比较（p＞0.05）
[1]。两组患者基本资料见表 1。

表 1 两组患者基本资料

组别
人数

（n）

男性与女性

人数比

年龄段

（岁）

年龄均值

（岁）

患病时间

（年）

对照组 43 23/20 23-59 41.8±6.1 2-10

实验组 43 25/18 23-60 41.9±6.3 2-11

1.2方法

对照组所选 43 例患者采用西医治疗，实验组所选 43 例

患者采用中医治疗。两组患者在治疗过程中接受相同水平的

护理。在西医治疗过程中，医护人员应要求患者在饭前服用

果体胶铋胶囊，将服用频率设置为每天三次，单次的服用剂

量控制在 200 毫克。而且患者应按照每天两次的频率服用奥

美拉唑片剂，将单次服用剂量设置为 20 毫克。在中医治疗

脾胃虚寒性胃溃疡患者时，医生应坚持辨证施治的原则，借

助黄芪建中汤对患者实施治疗，并依据患者的临床表现适当

增减药物。饴糖、大枣、生姜、炙甘草、桂枝、白芍、黄芪

的剂量分别为 3 克、6 枚、9 克、6 克、9克、12 克及 15克。

当脾胃虚寒性胃溃疡患者表现出泛吐清酸水时，医生加用半

夏、吴茱萸、干姜，剂量分别为 6 克、6 克及 9克，以此实

现温胃化饮的目的。在治疗寒湿盛的脾胃虚寒性胃溃疡患者

时，医生应加用陈皮，剂量设置为 12 克。当脾胃虚寒性胃

溃疡患者表现出形寒肢冷的阳虚症状时，医生应加用巴戟

天、肉桂、附子等药材，剂量分别为 12 克、9 克、12 克。

木香在治疗寒冷气滞痛甚的脾胃虚寒性胃溃疡患者方面效

果显著，剂量应控制在 12 克。医护人员应借助枳壳治疗胃

脘痛伴腹胀的脾胃虚寒性胃溃疡患者，剂量控制在 9克。两

组患者应坚持治疗 60 天。

1.3判断标准

记录对照组及实验组患者治疗总有效率、不良反应出现

情况、治疗费用，并进行比较分析。治疗效果分别效果较好
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（胃镜检查结果正常、患者临床症状完全消失）、效果一般

（胃镜检查结果好转，患者临床症状明显减轻）、效果不好

（胃镜检查结果不理想，患者临床症状无显著变化或是加

重）。

1.4 统计学处理

通过计算机软件 SPSS23.0对本次实验中涉及到的患者治

疗总有效率、不良反应出现情况、治疗费用方面的数据进行

分析处理，百分比指代治疗总有效率、不良反应出现情况，

标准差（±）指代治疗费用，X2及 t 分别用于对应数据的检

验。数据差异突出，则统计学意义显著，（P＜0.05）[2]。

2 结果

2.1 两组患者治疗总有效率

对照组所选 43例患者中治疗效果较好及治疗效果一般

的人数共计 31人，占组内所选患者人数的比例为 72.09%，

实验组所选 43例患者中治疗效果较好及治疗效果一般的人

数共计 39人，占组内所选患者人数的比例为 90.70%，分析

两组患者治疗总有效率相关数据，差异较大，（p＜0.05）。

详细情况见表 2。

表 2 两组患者治疗总有效率

组别
人数

（n）

治疗效果

较好（n）

治疗效果

一般（n）

治疗效果

较差（n）

治疗总有

效率（%）

对照组 43 15 16 12 72.09

实验组 43 22 17 4 90.70

X2值 - - - - 6.103

P 值 - - - - p＜0.05

2.2两组患者不良反应出现情况

对照组所选 43 例患者中共计 3人出现不良反应，占组

内所选患者人数的比例为 6.98%，实验组对应人数为 2 人，

占比为 4.65%，分析两组患者不良反应出现概率相关数据，

差异微小，（p＞0.05）。

2.3两组患者治疗费用

（1127.5±146.5）元及（1109.0±130.5）元分别为对照

组及实验组患者治疗费用，分析相关数据，差异较为微小，

（p＞0.05）。

3 讨论

中医上认为阴阳失衡、气血瘀滞、脾胃失调是导致脾胃

虚寒性胃溃疡的主要原因，强调通过健脾止痛的方式对患者

实施治疗，以此减轻患者的痛苦，加快患者的康复[3]。中医

治疗与西医治疗之间存在着不容忽视的差异，黄芪建中汤在

治疗脾胃虚寒性胃溃疡方面表现更加理想。黄芪在促进伤口

愈合、补气生肌方面效果显著，桂枝则有着止痛通阳的作用，

白芍在滋阴补血方面发挥着不容忽视的作用，能够从根本上

对脾胃虚寒性胃溃疡患者进行治疗，效果远远优于西医治疗

[4]。共计 86例脾胃虚寒性胃溃疡参与 2020 年 1 月至 2021 年

8月期间的实验，目的是研究分析脾胃虚寒性胃溃疡患者临

床治疗中中医疗法的作用，以期能够帮助医护人员调整后续

治疗方案[5]。对照组及实验组患者在本次实验中分别接受西

医治疗及中医治疗，分析本次实验可以得出，对照组及实验

组患者在治疗总有效率方面存在着较大的差异，且两组患者

不良反应出现情况、治疗费用之间差异微小。实验结果显示，

在脾胃虚寒性胃溃疡患者临床治疗中中医疗法有着不俗的

表现[6]。

本次实验表明，中医疗法在优化脾胃虚寒性胃溃疡患者

治疗效果方面成绩显著，且具有较高的安全性及经济性。
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