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后的疗效分析 
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摘要： 目的：研究湿热中阻型胃脘痛在中医全科医疗服务新模式治疗前后的疗效。方法：选择我中心 2021 年 2 月—2021 年 12 月中医全科门诊收

治的湿热中阻型胃脘痛患者 60 例作为研究对象，随机均分为两组各 30 例，对照组患者采用中药饮片治疗，中医全科模式组患者采用中药饮片和针

刺治疗，对比两组患者治疗前后的胃肠症候评分和 VAS 评分。结果：治疗结束后中医全科模式组的胃肠症候评分低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）,说明治疗后中医全科模式组的胃肠症状更轻。治疗结束后中医全科模式组的 VAS 评分低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），说明

治疗后中医全科模式组的视觉自觉疼痛程度更低。结论：治疗后中医全科模式组的患者胃肠症状更轻，视觉自觉疼痛程度更低，治愈或者显效的患

者更多。 
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胃痛又称“胃脘痛”，是以上腹胃脘部近心窝处疼痛为主症的病证。

临床主要表现为上腹疼痛不适。西医学中急性胃炎、慢性胃炎、胃溃疡、

十二指肠溃疡等以上腹部疼痛为主要症状者，属于中医学胃痛范畴。[1]

多因寒热，饮食失调，阴阳气血不足，气滞血瘀等使胃失和降所致。[2]

理气和胃止痛为基本治疗法则。[3]湿热中阻型胃脘痛的证候为：胃脘疼

痛，痛势急迫，脘闷灼热，口干口苦，口渴而不欲饮，纳呆恶心，小便

色黄，大便不畅；舌红，苔黄腻，脉滑数。治则为清化湿热，理气和胃。
[1] 

中医全科是在中医药理论指导下，面向社区和家庭，研究全科医学

相关疾病的病因病机、证治规律、预防保健和管理模式的一门临床科室。
[4] 在社区卫生服务中心建设不同于综合医院的中医全科，并围绕“常见

病、多发病及慢性病诊治”的功能定位在全科基础上开展中医药服务。

同时，应该根据原有的中医科基础、区域医疗资源、服务人群的特点及

医疗服务需求设立。[5]中医全科医疗服务新模式的服务流程是中医全科

医生积极运用多种中医药治疗方法（中医药物治疗结合中医非药物治

疗），按照病种临床路径和诊疗方案，使病人在中医综合服务区完成疾

病诊断、中医内服加外治综合治疗、中医康复、健康宣教等综合医疗服

务的全过程。 

为了研究湿热中阻型胃脘痛在中医全科医疗服务新模式治疗前后

的疗效，我中心对 2021 年 2 月—2021 年 12 月中医全科门诊收治的湿热

中阻型胃脘痛患者 60 例作为研究对象，纳入标准为满足“慢性萎缩性

胃炎中医诊疗共识意见”（中华中医药学会牌胃病分会）、“慢性浅表性

胃炎中医诊疗共识意见”（中华中医药学会牌胃病分会， 2009 深圳）

及《中药新药临床研究指导原则（2002 年）》的诊断标准；患者符合湿

热中阻型的中医辨证分型； 年龄介于 20-75 周岁，性别不限；接受治

疗前 1 个月未进行中医技术或汤药治疗；自愿参与并配合随访，签署知

情同意书；符合中医全科治疗的适应症。对照组患者采用中药饮片治疗，

中医全科模式组患者采用中药饮片和针刺治疗，现将研究结果报告如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 2 月—2021 年 12 月中医全科门诊收治的湿热中阻型胃

脘痛（慢性胃炎）患者 60 例作为研究对象，随机均分为两组各 30 例，

两组患者性别、年龄资料进行比较，性别和年龄差异无统计学意义。详

见表 1。 

表1 两组社会人口学资料比较 

性别（例） 
组别 

例

数 男 女 
年龄（岁） 

中医全科

模式组 
30 

17 13 
55.20±14.35 

对照组 30 20 10 56.73±10.66 

t/X2 值  0.635 -0.470 

P 值  0.596 0.640 

1.2 方法 

对照组患者采用中药饮片治疗（清中汤加减：本方由黄连、栀子、

半夏、茯苓、陈皮、草豆蔻、甘草组成。若湿偏重者，加苍术、藿香；

若热偏重者加蒲公英、黄芩；若恶心呕吐者，加竹茹、橘皮；若大便秘

结不通者，可加大黄；若气滞腹胀者，加厚朴、枳实；若纳呆少食者，

加神曲、炒谷芽、炒麦芽[1]）。 

中医全科模式组患者采用中药饮片（清中汤加减：本方由黄连、栀

子、半夏、茯苓、陈皮、草豆蔻、甘草组成。若湿偏重者，加苍术、藿

香；若热偏重者加蒲公英、黄芩；若恶心呕吐者，加竹茹、橘皮；若大

便秘结不通者，可加大黄；若气滞腹胀者，加厚朴、枳实；若纳呆少食

者，加神曲、炒谷芽、炒麦芽[1]）和针刺治疗（取胃的募穴、下合穴为

主，以毫针刺，采用泻法；常取中脘、足三里、内关、公孙等；留针

20 分钟[6]）。 

1.3 观察指标 

比较两组治疗前（基线）、治疗中期（2 周）和治疗结束后（4 周）

的胃肠证候评分和 VAS 评分。胃肠证候包括胃脘痞满、胃脘疼痛、胸

肋疼痛、少腹胀痛、食欲减退、食后腹胀、早饱、多食易饥、烧心或灼

热感、呃逆、泛酸、恶心呕吐、嗳气、反胃、口苦或粘、喜冷饮、口干

舌燥、口吐清涎、口臭、咽部梗阻感、口渴不欲饮、身热不扬、全身及

四肢困重、大便稀溏、大便干结、里急后重、精神疲乏、四肢无力、畏

寒怕冷、四肢不温、烦躁易急、失眠多梦。 

1.4 统计学处理 

单因素重复测量方差分析结果显示，经箱线图判断，数据无异常值；

经 Shapiro-Wilk 检验，各组数据服从正态分布（P>0.05）；经 Mauchly's

球形假设检验，两组因变量的方差协方差矩阵相等（P>0.05），满足球

形假设。两组干预前后的胃肠症候评分差异具有统计学意义，校正后 F

（中医全科模式组）= 119.003、F（对照组）=70.703，P<0.001。两组干

预前后的 VAS 评分差异具有统计学意义，校正后 F（中医全科模式组）

=78.012、F（对照组）=90.091，P<0.001。 

2.结果 

2.1 治疗前（基线）两组的胃肠症候评分和 VAS 评分 

治疗前对两组的胃肠症候评分和 VAS 评分进行比较，差异均无统

计学意义。详见表 2。 

表 2 治疗前（基线）两组的胃肠症候评分和 VAS 评分比较 

组别 症候评分 VAS 评分 

中医全科模式组 41.93±20.43 2.40±1.22 

对照组 42.67±21.93 2.43±0.97 

t 值 -0.134 -0.117 

P 值 0.894 0.907 

2.2 治疗中期两组的胃肠症候评分和 VAS 评分比较  

治疗中期对两组的胃肠症候评分和 VAS 评分进行比较，差异均无

统计学意义。详见表 3。 

表 3 治疗中期两组的胃肠症候评分和 VAS 评分比较 

组别 症候评分 VAS 评分 

中医全科模式组 23.23±12.34 0.77±1.10 
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对照组 26.63±15.70 0.97±0.89 

t 值 -0.932 -0.772 

P 值 0.355 0.443 

2.3 治疗结束后两组的胃肠症候评分和 VAS 评分比较 

研究数据不存在显著异常值，且在各组内接近正态分布。独立样本

t 检验结果显示，治疗结束后中医全科模式组的胃肠症候评分（9.27±

9.24）低于对照组（15.03±10.38），差异具有统计学意义（P<0.05）,说

明治疗后中医全科模式组的胃肠症状更轻。治疗结束后中医全科模式组

的 VAS 评分（0.07±0.37）低于对照组（0.40±0.62），差异具有统计学

意义（P<0.05），说明治疗后中医全科模式组的视觉自觉疼痛程度更低。

详见表 4。 

表 4 治疗结束后两周两组的胃肠症候评分和 VAS 评分比较 

组别 症候评分 VAS 评分 

中医全科模式组 9.27±9.24 0.07±0.37 

对照组 15.03±10.38 0.40±0.62 

t 值 -2.273 -2.533 

P 值 0.027 0.015 

2.4 两组治疗前后胃肠症候评分比较 

单因素重复测量方差分析结果显示，经箱线图判断，数据无异常值；

经 Shapiro-Wilk 检验，各组数据服从正态分布（P>0.05）；经 Mauchly's

球形假设检验，两组因变量的方差协方差矩阵不相等（P<0.001），通过

Greenhouse-Geisser 方法校正。两组干预前后的胃肠症候评分差异具有

统计学意义，校正后 F（中医全科模式组）= 119.003、F（对照组）=70.703，

P<0.001。两两比较中，中医全科模式组治疗中期胃肠症候评分比治疗

前降低 18.70 分，治疗结束时胃肠症候评分比治疗前降低 32.66 分，治

疗结束时胃肠症候评分比治疗中期降低 13.96 分，差异均具有统计学意

义（P<0.001）。对照组治疗中期胃肠症候评分比治疗前降低 16.04 分，

治疗结束时胃肠症候评分比治疗前降低 27.64 分，治疗结束时胃肠症候

评分比治疗中期降低 11.60 分，差异均具有统计学意义（P<0.001）。详

见表 5。 

表 5 两组治疗前后胃肠症候评分比较 

Mauchly's 球形

检验 
 

主体内效应

检验 分组 
治疗

时间 

均值±标

准差 
卡方 P  F P 

治疗

前 

41.93±

20.43 
 

治疗

中期 

23.23±

12.34 
 

中医全科

模式组 

治疗

结束 

9.27±

9.24 

15.856  
<0.0

01 

 

119.

003  

<0.0

01 

治疗

前 

42.67±

21.93 
 

治疗

中期 

26.63±

15.70 
 对照组 

治疗

结束 

15.03±

10.38 

18.525  
<0.0

01 

 

70.7

03  

<0.0

01 

2.5 两组治疗前后 VAS 评分比较 

单因素重复测量方差分析结果显示，经箱线图判断，数据无异常值；

经 Shapiro-Wilk 检验，各组数据服从正态分布（P>0.05）；经 Mauchly's

球形假设检验，两组因变量的方差协方差矩阵相等（P>0.05），满足球

形假设。两组干预前后的 VAS 评分差异具有统计学意义，校正后 F（中

医全科模式组）=78.012、F（对照组）=90.091，P<0.001。两两比较中，

中医全科模式组治疗中期 VAS 评分比治疗前降低 1.63 分，治疗结束时

VAS 评分比治疗前降低 2.33 分，治疗结束时 VAS 评分比治疗中期降低

0.70 分，差异均具有统计学意义（P<0.05）。对照组治疗中期 VAS 评分

比治疗前降低 1.46 分，治疗结束时 VAS 评分比治疗前降低 2.03 分，治

疗结束时 VAS 评分比治疗中期降低 0.57 分，差异均具有统计学意义

（P<0.001）。详见表 6。 

表 6 两组治疗前后 VAS 评分比较 

Mauchly's 球形

检验 
 

主体内效应

检验 分组 
治疗

时间 

均值±标

准差 
卡方 P  F P 

治疗

前 

2.40±

1.22 
 

治疗

中期 

0.77±

1.10 
 

中医全科

模式组 

治疗

结束 

0.07±

0.37 

3.957 
0.1

38 

 

78.0

12 

<0.0

01 

治疗

前 

2.43±

0.97 
 

治疗

中期 

0.97±

0.89 
 对照组 

治疗

结束 

0.40±

0.62 

1.221 
0.5

43 

 

90.0

91 

<0.0

01 

2.6 两组费用和疗效统计 

中医全科模式组 76.7%患者治疗显效或治愈，对照组仅 36.7%的患

者治疗显效或治愈，且两组的差异具有统计学意义。详见表 7。 

表 7 两组治疗费用和疗效汇总 

疗效 

分组 

中医治疗

费用 

（均数±

标准差） 

中医药物费

用 

（均数±标

准差） 

治愈 显效 有效 无效 

中医

全科

模式

组 

272.00±0 
871.51±

74.91 
5 18 7 0 

对照

组 

37.80±

141.29 

833.68±

243.37 
2 9 14 5 

t/X2 9.079 0.801 11.330 

P <0.001 0.429 0.006 

3. 讨论 

两组治疗前基线齐。治疗中期两组的评分差异无统计学意义。治疗

后中医全科模式组的患者胃肠症状更轻，视觉自觉疼痛程度更低，治愈

或者显效的患者更多。湿热型胃脘痛患者在中医全科医疗服务新模式的

服务流程治疗结束后，临床疗效更显著。在中医全科门诊上，对于湿热

中组型胃脘痛患者采用中药饮片内服加针刺治疗，对胃肠症状的改善疗

效显著。故中医全科新模式值得临床推广。 
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