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黄芪建中汤加减治疗脾胃虚寒型胃溃疡的临床疗效 
李龙生  袁进英 

（赞皇县中医医院  河北石家庄  051230） 

摘要:目的：探究黄芪建中汤用于加减治疗脾胃虚寒型胃溃疡患者中的作用价值以及临床疗效。方法：抽选出 2022 年 12 月~2023 年 12 月，

本院收治的脾胃虚寒型胃溃疡患者，共 200 例。以抽签方式将 200 例患者分为对照组、观察组，每组 100 例。对照组脾胃虚寒型胃溃疡患

者——给予西药治疗；观察组脾胃虚寒型胃溃疡患者——黄芪建中汤加减治疗。对比 2 组治疗前后炎症指标、胃泌素、胃动素对患者的胃

功能进行评价；对比不良反应发生率。结果：治疗前，2 组脾胃虚寒型胃溃疡患者的炎症指标、胃功能指标对比：P＞0.05；治疗后，观察

组脾胃虚寒型胃溃疡患者的各项炎症指标改善程度优于对照组，而且观察组患者胃泌素、胃动素水平改善情况优于对照组，数据对比结果

（P＜0.05）；相比较不良反应发生率，观察组的不良反应发生率小于对照组（P＜0.05）。结论：黄芪建中汤加减治疗脾胃虚寒型胃溃疡患者

中效果确切，可以将尽量减轻患者的炎症严重程度，有效改善患者的胃功能，减少患者用药不良反应。 
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胃溃疡作为临床上常见的消化道疾病，该疾病的发生主要

是因为患者本身的胃酸分泌过度导致[1-2]。胃溃疡具有反发作的

特点，会对患者的身心健康造成极大的伤害。胃溃疡发生的原

因主要是因为胃粘膜的防御功能受损，导致病理性炎症的发生,

使得患者内部出现明显的溃疡症状[3]。胃溃疡与患者日常饮食不

洁，生活不规律等因素具有密切联系，另外，长期的心理压力、

紧张情绪也会引起胃溃疡。从中医角度出发，胃溃疡主要与脾

胃虚寒有关，此在对患者进行治疗过程当中，可以采用滋阴补

阳、健脾养胃、活血益气的药物进行治疗，从而达到改善病情

的目的[4]。本文中对本院收治的 200 例患者进行分析，探究黄芪

建中汤加减治疗脾胃虚寒性胃溃疡患者中的作用效果，以下是

详细内容。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

随机抽选出在本院接受治疗的胃溃疡患者（收治时间范围：

2022 年 12 月~2023 年 12 月），所有脾胃虚寒型胃溃疡患者均符

合《消化性溃疡中西医结合诊疗共识意见都》诊断标准，所有

胃溃疡患者均符合脾胃虚寒型诊断标准，同时通过中医辩证分

析确诊，患者均自愿参与研究；排除标准：排除合并患有其他

严重疾病患者、妊娠期或者哺乳期女性、恶性肿瘤患者、血液

系统疾病、患者精神障碍等。 

对照组：男、女性患者例数：56 例、44 例，患者年龄范围

在 16 岁至 77 岁之间，组内年龄均值为（55.6±4.6）岁；患者

病程范围：3~12 年，平均为：8.3±2.2 年； 

观察组：患者年龄范围：16~77 岁，平均为：55.6±4.5 岁，

患者病程范围：3~11 年，平均为：8.4±2.3 年。男性、女性患

者例数分别为：55 例、45 例。 

对比 2 组胃溃疡患者的基本资料，数据对比结果（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组给予西药治疗：为患者选择阿莫西林联合奥美拉唑

进行用药治疗，患者每天口服阿莫西林剂量为 0.5g，每天 3 次；

奥美拉唑用药剂量控制在 20mg，早晚各服用一次。 

观察组脾胃虚寒型胃溃疡患者给予黄芪建中汤加减治疗：

方剂中含有的药物成分包括大枣、生姜均适量，黄芪 30g、元
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胡 10g、乌贼骨 15g、白芍 15g、桂枝 10g、炙甘草 10g 等中药

材，在此基础上根据患者的病症表现予以加减治疗。对于嗳气

的患者，需要加以枳实、厚朴等药物进行治疗，针对出现纳差

的患者，则需要服用鸡内金、神曲等药物，如果患者出现明显

的酸痛症状，则需要加以黄连、吴茱萸等中药材，所有患者在

接受治疗期间均取上述中药材用水进行煎煮。取药汁进行服用。 

1.3 观察指标 

对比 2 组脾胃虚寒型胃溃疡患者治疗前后炎症指标（白介

素-6、白介素-8、肿瘤坏死因子）； 

比较 2 组患者治疗前后胃功能指标（取患者静脉血进行监

测，采取放射免疫法，对患者胃泌素、胃动素进行监测）； 

并对比 2 组患者不良反应发生率（头痛、恶心、呕吐等）。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由

（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表

述，X2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示

具有影响。 

2 结果 

2.1 对比 2 组患者治疗前后炎症指标 

治疗前，2 组脾胃虚寒型胃溃疡患者的 IL-6、IL-8、TNF-

ɑ炎症指标对比：P＞0.05；治疗后，观察组脾胃虚寒型胃溃疡

患者炎症因子均低于对照组：P＜0.05（见表 1）。 

表 1  对比分析 2 组患者治疗前后炎症因子（ sx ± ） 

组别 IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） TNF-ɑ（ng/L） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 164.24±5.79 135.74±6.40 73.43±4.48 48.64±3.48 35.69±5.20 30.21±4.69 

观察组 164.31±5.32 100.48±5.93 73.46±4.39 31.59±2.80 35.62±5.12 23.57±4.28 

t 0.843 7.619 0.731 6.621 0.864 7.531 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 比较 2 组患者治疗前后胃功能指标 

治疗前两组患者的胃功能数据对比：P＞0.05；治疗后，观

察组胃功能：胃泌素、胃动素数据对比：P＜0.05（具体见表 2）。 

表 2  对比分析 2 组胃溃疡患者治疗前后胃功能（ sx ± ） 

组别 CAS（pg/ml） MTL（ng/ml） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 106.59±10.41 135.62±8.70 243.20±3.52 275.19±14.43 

观察组 106.20±10.39 164.20±8.95 243.23±3.40 311.37±18.54 

t 0.932 8.908 0.927 9.964 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 比较 2 组患者不良反应发生率 

观察组脾胃虚寒型胃溃疡患者的不良反应要低于对照组患

者，数据对比：P＜0.05（详细见表 3）。 

表 3  对比 2 组脾胃虚寒型胃溃疡患者的不良反应发生率

（n/%） 

组别 头痛 恶心呕吐 腹痛 不良反应发生率

对照组 3（6.00） 2（4.00） 3（6.00） 8（16.00） 

观察组 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 

卡方值 —— —— —— 4.702 

P —— —— —— ＜0.05 

3 讨论 

在消化道系统疾病当中，胃溃疡具有非常高的发病率。该
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疾病主要表现出反复性发作的特点，会对患者的身体健康产生

极大的影响[5]。现如今随着我国经济发展迅速，人们的生活质量

水平不断提高，快节奏的生活方式导致越来越多的人患有胃溃

疡等慢性疾病。目前临床上主要采用西医治疗手段治疗胃溃疡，

尽管可以有效缓解患者的临床症状，但是无法从根本上解决关

键因素[6]。中医学将胃溃疡视为“胃脘痛”的范畴，认为胃溃疡

的发生主要与饮食失调、情滞不畅等有等因素具有密切联系。

患者因为上述因素最终引发气血失和、胃痛等临床症状[7]。 

从临床角度出发，胃溃疡患者的临床表现主要以疼痛为主，

还有便糖、纳呆等临床表现，患者的舌苔往往会出现发白，脉

象相对较沉，而且缓慢无力，呈现出脾胃虚寒的症状。祖国医

学认为胃溃疡的发病机理在于胃部，是因为胃气郁结、胃气降

和失衡，导致不通则痛，该疾病发生与肝、脾等功能密切相关

[8]。可以选择黄芪建中汤进行加减治疗，黄芪建中汤当中包括生

姜，白芨、黄芪、桂枝、白芍、元胡、甘草等中草药。黄芪能

够补气、固表，桂枝能够助阳化气、温经通脉，而白芍可以止

痛养血，甘草则可以抑制胃酸的分泌、解除痉挛，元胡能够活

血化瘀。 

上述药物联合使用以后，具有调节阴阳、健脾益气、补虚

止痛的功效[9]。从西药角度出发，上述中药材联合运用以后，能

够抑制细菌 DNA 复制，强化脾胃功能。方中的桂枝、生姜、白

芨用药以后能够起到镇痛、抗菌、消炎的效果，在修复胃粘膜

方面具有很明显的作用。白芍、大枣能够养血补血，可以缓解

患者的疼痛[10]。 

在本次研究结果当中，可以看出观察组胃溃疡患者的临床

指标、不良反应发生率与对照组相比均存在统计学意义：P＜

0.05。 

总而言之，黄芪建中汤加减治疗脾胃虚寒型胃溃疡患者效

果显著。可以更好的缓解患者的临床症状，并且促进患者胃功

能改善，有助于抑制胃酸的分泌，从而达到控制病情发展的作

用目的。 
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