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中医四君子汤治疗脾胃气虚证的效果观察 
陈晨 

(上海市社区卫生服务中心) 

摘要：目的：观察临床中中医四君子汤在脾胃气虚证治疗中的效果，由此探讨中医四君子汤在实际临床中的应用价值；方法：从我院于 2022
年 4 月-2023 年 4 月接治的脾胃气虚患者 100 例作为本次研究对于为，根据随机分配的原则将这 100 例患者分为观察组（50 例）与对照组
（50 例）。在临床治疗中，观察组患者具体使用中医四君子汤治疗手段，而对照组患者继续使用常规西药治疗手段。对两组患者脾胃气虚症
状的改善时间、症状发展的评分以及具体的临床治疗效果进行对比分析；结果：研究开始之前两组患者的症状发展评分对比无显著统计学
意义，P＞0.05。在研究正式开始之后，采用不同治疗手段的观察组与对照组患者的症状评分有显著差异，且 P＜0.05，具备充分的统计学
意义。在具体评分的对比上，观察组患者表现整体优于对照组。疾病症状改善时间以及实际临床效果表现上观察组表现也更为突出，相关
统计结果具备统计学意义，P＜0.05；结论：四君子汤的实际临床效果显著，在内科临床中有显著的应用推广价值。 
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脾胃气虚是一种常见的内科疾病，这是中医学体系中特有的疾

病概念，在西医疾病体系中未见到此类疾病的明确描述。现有的研
究中，对于这一疾病的发病原因，更多认为与患者年龄大、饮食不
规律以及体制虚弱等因素有关。在临床表现上，患者通常会出现胸
闷气短、乏力、头晕目眩、大便溏泄等症状[1-3]。脾胃气虚对于患者
的日常生活会产生极大的影响，而一直以来，在内科临床中，针对
这一疾病的治疗主要采用西医治疗手段。但刚刚也提到，西医学中
对于这一类型疾病并没有明确的表述，而西医治疗手段的实际临床
效果也相对一般[4-5]。基于此，本次研究中从传统中医学理论中汲取
灵感，提出在脾胃气虚患者的临床中应用四君子汤治疗患者的脾胃
气虚疾病。具体的研究结果汇报如下： 

1. 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院于 2022 年 4 月-2023 年 4 月接治的脾胃气虚患者中随机

选取其中的 100 例患者作为研究对象，并根据随机分配原则将 100
例患者分为观察组与对照组。其中，观察组患者中患者的年龄在
27-78 岁之间，观察组患者的平均年龄为 42.47±2.29 岁；对照组患
者中患者的年龄在 29-79 岁之间，观察组患者的平均年龄为 43.28
±2.54 岁。而在患者性别的分布上，50 例观察组患者中，男性患者
共计有 23 人，女性患者 27 人；50 例对照组患者中，男性患者共计
有 26 人，女性患者 24 人。通过对两组患者的一般资料进行统计学
分析，得到结果显示 P＞0.05。患者的一般资料符合本次研究中的
实验规定。 

本次实验中研究对象的纳排标准具体如下： 
首先，纳入标准有年龄在 20-70 岁之间的患者；对本次实验知

情并与家属共同签署知情同意书的患者；没有药物过敏史的患者。
而排除标准具体包括对本次研究不知情，拒绝进行特定形式临床检
测的患者；个人资料不全面的患者；有药物过敏史或是有潜在药物
过敏史的患者。 

1.2 方法 
50 例对照组患者继续使用传统的西药治疗手段。服用枸橼酸莫

沙必利片治疗脾胃气虚，每日服用 3 次，每次服用剂量为 5mg，药
物服用时间持续 3 个月。 

50 例观察组患者具体采用四君子汤化裁治疗手段。具体方法如
下： 

取用 15g 人参、15g 炒白术、15g 茯苓、10g 姜半夏、10g 木香、
10g 陈皮以及 5g 的炙甘草为观察组中每一位患者配置四君子汤。上
述用量是四君子汤中各种药物的标准用量，在实际应用的过程中，
可以根据患者病情的实际发展情况作具体的加减。例如，针对出现
心悸、失眠症状的患者可以在四君子汤处方中加入一定量的远志、
酸枣仁以及茯神；针对出现肾阳虚症状的患者，可以在原有四君子
汤处方的基础上，加入一定量的附子与肉桂；针对出现腹胀症状的
患者，可以在原处方基础上配合使用一定量的枳壳，陈皮的使用量
也需要进一步追加。根据上述的药物以及药物的使用比例，连续煎
煮药物 2 次，让药液中的有效成分进一步的浓缩至 300ml。在得到
浓缩后的药液之后，每日指导患者早晚各服用 150ml 药液。治疗时
间共持续 3 个月，在 3 个月的治疗过程中，医护人员要叮嘱患者不
要吸烟或饮酒，在日常饮食方面，尽可能多的食用清淡、易消化的
食物，不要食用辛辣以及油腻的食物。 

1.3 观察指标 
①对比观察观察组与对照组患者在治疗前后的疾病症状积分

情况。症状积分的评分具体参考患者的腹朊肿块、腹部上方位置疼
痛、腹部胀气、大便不成型、周身酸软无力、胃部反酸的情况，这
65 项评分指标满分均为 5 分，分值越高，代表患者症状越严重； 

②对比观察观察组与对照组患者疾病症状的改善时间。具体症
状与上一点中的 6 项指标相同； 

③对比观察观察组与对照组患者疾病治疗的实际临床效果。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS20.0 对两组患者的计量资料和计数资料进行统计学

分析，将它们按照（ x ±s）表示，并采用 T 值检验，将它们的相
关系数按照[n（%）]表示，最后通过 X2 检验，将两组患者的相关系
数的 P＜0.05 作为标准。 

2. 结果 
2.1 两组患者症状积分对比 
表 1. 两组患者的疾病症状积分情况（ x ±s） 

  
观察组（50

人） 
对照组（50

人） 
t P 

治疗前 3.22±0.83 3.34±0.85 0.714 0.477 
腹朊肿块 

治疗后 1.39±0.34 2.28±0.55 9.733 0.000 
治疗前 3.65±0.97 3.71±1.03 0.300 0.765 腹部上方

位置疼痛 治疗后 1.48±0.37 2.40±0.62 9.010 0.000 
治疗前 3.17±0.76 3.12±0.82 0.316 0.753 

腹部胀气 
治疗后 1.28±0.31 2.07±0.50 9.495 0.000 
治疗前 2.88±0.63 2.97±0.59 0.737 0.463 大便不成

型 治疗后 0.97±0.22 1.58±0.34 10.651 0.000 
治疗前 2.39±0.67 2.45±0.72 0.431 0.667 周身酸软

无力 治疗后 0.59±0.13 0.98±0.20 11.561 0.000 
治疗前 2.79±0.73 2.84±0.76 0.336 0.738 

胃部反酸 
治疗后 0.84±0.21 1.58±0.44 10.733 0.000 

2.2 两组患者症状改善时间对比 
表 2. 两组患者疾病症状改善时间（ x ±s） 

分组 例数 
腹朊肿

块 

腹部上
方位置

疼痛 

腹部胀
气 

大便不
成型 

周身酸
软无力 

胃部反
酸 

观察
组 

50 
6.28±

1.14 
4.93±

1.00 
5.38±

1.07 
7.36±

1.35 
5.78±

1.16 
3.90±

0.75 
对照

组 
50 

7.40±
1.63 

6.02±
1.29 

6.29±
1.33 

8.60±
2.09 

6.65±
1.40 

4.57±
1.14 

t  3.982 4.722 3.770 3.524 3.384 3.472 
P  0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组患者治疗的实际临床效果对比 
表 3. 两组患者治疗的实际临床效果[n（%）] 

分组 例数 显著效果 有一定效果 无效 总有效率 
观察组 50 31（62） 17（34） 2（4） 92 
对照组 50 20（40） 17（34） 13（26） 78 

X2     9.490 
T     0.002 
3. 讨论 
尽管西医学中对于脾胃气虚并没有进行明确的描述，但脾脏作

为人体内最大的免疫系统器官，西医领域的专家学者在研究中也很
关注人体脾脏疾病问题的研究。目前的西医学中将脾胃气虚统一归
类为脾脏虚弱的表现。而西医学中对于这一疾病病因的认识与我国
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学者高度一致，认为这一疾病的发作主要是因为患者的不良生活习
惯，例如长期食用油腻、辛辣的食物。同时，这一疾病的发作也为
患者所处的环境因素、患者个人心理以及患者的消化道系统运行紊
乱有着直接的关联。而关于这一疾病的治疗，西医学中主张采用动
力业务治疗的手段，而在本次研究中对对照组执行的治疗方案中，
使用的枸橼酸莫沙必利片就是一种动力药物。在实际临床中，动力
药物的应用起到了一定的治疗作用，一部分患者在使用这一类药物
后，疾病症状能够得到比较好的缓解，更快恢复健康。但是，一些
患者使用动力药物的治疗效果相对比较一般，并形成了一定的药物
以来，反而导致患者出现其他的健康问题[6-7]。 

在西医治疗手段效果不佳的情况下，本次研究中从传统中医理
论中寻找解决问题的方法。传统中医理论体系中，针对脾胃气虚治
疗有专门的处方，也就是本次研究中的四君子汤。基于此，本次研
究中具体从我院选取了 100 例患者，对传统西医治疗手段与四君子
汤治疗手段进行对比研究。研究结果显示，使用四君子汤进行疾病
治疗的 50 例观察组患者，在疾病症状评分、疾病症状改善时间以
及疾病治疗的实际效果上都要显著优于使用传统西医治疗手段的
50 例对照组患者，且各项研究数据均具备统计学意义，P＜0.05。
由以上结果可知，四君子汤在脾胃气虚患者的临床治疗中有着更为
突出的治疗效果。 

对本次研究结果进行深入分析。现代药理学研究证实，人参中
含有大量的人参皂苷以及人参多糖物质，这些物质对于人体免疫力
的提升有极为显著的促进作用。另外，人参中的主要成分对于失眠、
心悸等症状有着极为显著的改善作用，并有效改善人体内分泌系
统。在四君子汤中，炒白术也是主要药物成分，白术中含有大量的
挥发油、苍术醇，其中，苍术醇物质的摄入能够有效调节人体内的
免疫系统运行，增强服用者的食欲，改善人体排泄[8]。在实际临床
中，这种药物经常作为脾胃疾病治疗中的主要中药材使用。在四君
子汤中，除上述两种药材外，茯苓与炙甘草的使用也是四君子汤药
效的重要提供者，首先，茯苓在实际使用中，具有消化通便、祛痰
止咳、缓解心悸、改善失眠的临床应用效果，在中医理论中也是一
种能够应用于多种疾病治疗的药材，而脾胃系统疾病的治疗中也有
这种药材的实际参与。炙甘草在四君子汤中，主要起到调和药效的
作用,相较于四君子汤中的其他三种药材，炙甘草的性状更为平和，
在四君子汤中的使用，能够充分加强其他三种药材的药效，也可以
缓解其他三种药材药性对患者的副作用，避免治疗过程中患者不良

反应的出现[9]。而除此之外,炙甘草这种药材本身的药效也不容忽视。
炙甘草的主要有效成分为三萜皂苷、黄酮，这些物质在抗溃疡、抗
炎、镇咳止痰方面有极佳的表现,在咳嗽气喘、中气不足等内科疾病
症状的治疗中有着比较突出的治疗效果。四君子汤中的四种药材的
共同使用，不仅不影响彼此之间的药效发挥，还能够容纳其他的中
草药，并保证后加入的药材的药效也能够得到充分的发挥[10]。本次
研究中，针对不同类型的患者，所使用的四君子汤处方的具体药物
构成也有一定的差异，由此才使得四君子汤的药效得到了真正充分
的发挥，取得了不俗的实际临床应用效果。 

综上所述，在脾胃气虚患者的临床治疗中，四君子汤化裁治疗手
段的应用能够在更短的时间内，更充分的改善患者的发病症状，以此
体现出更为突出的实际临床效果。根据本次研究结果与结果的深入分
析，本次研究中认为，四君子汤在脾胃气虚患者的临床治疗中有着极
为突出的实际应用价值，具备在临床中大范围推广应用的价值。 
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