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观察中西医结合治疗肝胃气滞型慢性非萎缩性胃炎的临床
疗效 

司志伟 

(临漳县医院  河北  临漳  056600) 
 

摘要：目的：探讨以中西医结合的方式对慢性非萎缩性胃炎（肝胃气滞型）患者进行治疗的效果。方法：选取 80 例本院在 2019 年 1 月-2022 年 1 月

时间段内接收的慢性非萎缩性胃炎患者进行研究，均为肝胃气滞型，采用随机数字表法将其分成两组，其中一组为对照组（40 例），采用常规西医

治疗，另一组为观察组（40 例）采用西医＋中医治疗，将两组的中医证候积分、治疗总有效率进行对比。结果：治疗后，观察组的胃脘疼痛、胃脘

胀满、胸胁胀痛、嗳气、嘈杂反酸评分分别为（1.39±0.97）分、（1.44±0.69）分、（1.03±0.34）分、（1.10±0.45）分、（0.86±0.26）分，均较对照

组的（2.24±1.12）分、（2.35±0.75）分、（1.75±0.52）分、（1.89±0.48）分、（1.22±0.35）分低；观察组的促胃液素、促胃动素、生长抑素分别为

（119.89±28.45）ng/L、（85.42±12.03）ng/L、（37.11±5.42）ng/L，均低于对照组的（162.88±31.26）ng/L、（103.83±15.94）ng/L、（44.75±7.26）

ng/L，CD3＋、CD4＋分别为（80.35±6.95）%、（61.67±5.58）%，均高于对照组的（72.12±6.86）%、（48.72±4.67）%；观察组的治疗总有效率为 95.00%，

较对照组的 77.50%高；均 P＜0.05。结论：在肝胃气滞型慢性非萎缩性胃炎患者中，采用中西联合治疗能够有效改善其胃脘胀满、嗳气等症状，同

时促进其胃肠功能、免疫功能恢复，提高疗效。 
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慢性非萎缩性胃炎的发生与幽门螺杆菌感染有较大的联系，通

过胃镜检查可发现胃黏膜充血水肿，早期通常无明显症状出现[1-2]。

肝胃气滞型是慢性非萎缩性胃炎中常见的一种辩证类型，主要由人

体某一部位经络气血运行受阻引起，可出现餐后饱胀、上腹疼痛、

嗳气、反酸等一系列非特异性消化不良症状，可考虑中西结合治疗
[3-4]。鉴于此情况，本文主要探讨在治疗慢性非萎缩性胃炎（肝胃气

滞型）时采用中西医结合的方式的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究中，主要选取的观察对象为 2019 年 1 月-2022 年 1

月本院接收的 80 例肝胃气滞型慢性非萎缩性胃炎患者，根据随机

数字表法分组。对照组 40 例，男 23 例，女 17 例；年龄范围为 20-80

岁，平均年龄为（50.26±4.38）岁；病程在 3-16 个月之间，平均

病程为（9.12±1.03）个月。观察组 40 例，其中 24 例为男性患者，

16 例为女性患者；年龄：21-80 岁，均值：（50.39±4.32）岁；病

程最短者为 3 个月，最长者为 17 个月，中位病程为（9.25±1.11）

个月。 

纳入标准：（1）诊断为慢性非萎缩性胃炎；（2）符合肝胃气滞

辨证分型；（3）入院前 1 个月未接受过抑酸治疗；（4）个人资料完

整性较高；（5）认知功能正常。 

排除标准：（1）合并消化道溃疡；（2）存在精神障碍；（3）对

本次研究所使用药物过敏；（4）合并恶性肿瘤。 

1.2 方法  

对照组采用常规西药治疗，包括泮托拉唑钠肠溶胶囊（国药准

字 H20093903；规格：40mg*7s）、铝碳酸镁片（国药准字 H20013410；

规格：0.5g*10s）、枸橼酸莫沙必利片（国药准字 H19990317；规格：

5mg*24s）。观察组在对照组的基础上采用小郁子油（小茴香、莱菔

子、郁李仁各 30g）治疗，取 1g 小郁子油与 0.5ml 薄荷油以及 0.5ml

生理盐水调成糊状后制成敷贴，敷于患者神阙穴处，每次敷 6h，每

天敷 1 次。 

1.3 观察指标  

（1）于治疗前后，对两组的中医证候（胃脘疼痛、胃脘胀满、

胸胁胀痛、嗳气、嘈杂反酸）积分进行评估，各症状分值均为 0-6

分，0 分代表无症状，1-2 分代表轻微症状，3-4 分代表中度症状，

5-6 分代表重度症状。 

（2）疗效评估，显效：经胃镜检查提示无炎症，Hp 阴性，主

要症状基本消失；有效：胃镜检查发现炎症明显好转，主要症状有

所改善；无效：病情无变化甚至加重。 

1.4 统计学方法 

将 SPSS 22.0 统计软件作为数据分析工具，结果显示 P＜0.05

说明差异有意义。 

2.结果 

2.1 中医证候积分  

两组各项症状积分比较，治疗前差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后观察组均明显低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组中医证候积分比较（ sx ± ，分） 

组别 n 时间 胃脘疼痛 胃脘胀满 胸胁胀痛 嗳气 嘈杂反酸 

治疗前 4.25±1.26 4.11±0.83 3.35±0.68 3.26±0.55 2.97±0.51 
对照组 40 

治疗后 2.24±1.12 2.35±0.75 1.75±0.52 1.89±0.48 1.22±0.35 

t 值 7.541 10.204 9.896 11.335 10.357 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 4.38±1.21 4.25±0.78 3.23±0.66 3.38±0.59 3.13±0.58 
观察组 40 

治疗后 1.39±0.97 1.44±0.69 1.03±0.34 1.10±0.45 0.86±0.26 

t 值 12.194 15.852 12.324 15.659 13.038 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.471 0.329 0.311 0.257 0.401 

P 治疗前组间值 0.639 0.896 0.915 0.988 0.674 

t 治疗后组间值 3.638 5.653 5.881 6.039 4.379 

P 治疗后组间值 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 治疗总有效率 

在治疗总有效率上，观察组（72.50%＋22.50%＝95.00%）较对照组（47.50%＋30.00%＝77.50%）高，差异显著（P＜0.05），见表 3。 
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表 3  两组治疗总有效率比较 [n(%)]  

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 19（47.50） 12（30.00） 9（22.50） 31（77.50） 

观察组 40 29（72.50） 9（22.50） 2（5.00） 38（95.00） 

χ2 值 - 5.208 0.581 5.165 5.165 

P 值 - 0.022 0.446 0.023 0.023 

3.讨论 

肝胃气滞型慢性非萎缩性胃炎是一种容易反复发作的疾病，不

伴有胃黏膜萎缩性改变。由于人的胃黏膜属于开放环境，当受到外

界各种因素的刺激后，会伴有慢性炎症，随着病情的进展就很容易

发生慢性非萎缩性胃炎。对于肝胃气滞型患者而言，由于肝气犯胃，

可阻滞其胃腑的气机，从而出现胃脘部胀痛、嗳气嗝逆等症状。肝

胃气滞型慢性非萎缩性胃炎的治疗在于去除病因、促进胃黏膜修

复、改善胃炎症状等，在常规西药疗法中，以泮托拉唑钠、铝碳酸

镁等较常见，对患者病情的控制具有一定的帮助，但停药后容易出

现复发的情况[5-6]。肝胃气滞型慢性非萎缩性胃炎在中医中属于“胃

脘痛”、“痞胀”等范畴，与饮食不节、肝气郁结、湿热毒邪积滞等

有关，治疗时可从疏肝健脾、理气和胃入手[7-8]。中医疗法在肝胃气

滞型慢性非萎缩性胃炎的治疗中具有一定优势，其中穴位敷贴所发

挥的功效已逐渐获得认可。将小茴香、莱菔子、郁李仁等研成粉末，

借助生理盐水、薄荷油调制成糊状后敷于相应的穴位，能够帮助患

者疏通经络、调和气血，将中西医结合可获得标本兼治的效果[9-10]。

此外，小郁子油中的莱菔子具有消食除胀的功效，小茴香可散寒止

痛、温中理气、理气和胃，郁李仁可润肠通便、利水消肿，三者可

促进胃肠蠕动，减轻胃炎相关症状。结合西药治疗，则能够起到相

互协同、相互促进的作用，提升两者治疗效果，有助于临床指标的

改善。如本次研究结果所示，观察组治疗后的各项中医证候积分均

较对照组低，治疗总有效率高于对照组，由此可见中西医结合治疗

对肝胃气滞型慢性非萎缩性胃炎患者临床症状的恢复具有较大的

帮助，可提升疗效，改善患者的临床指标。 

综上所述，中西医结合疗法对于肝胃气滞型慢性非萎缩性胃炎

患者而言，具有重要的作用，不仅可以在一定程度上减轻其症状，

还可以改善其胃肠激素水平，增强机体免疫力，获得显著的疗效。 
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