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安全性 
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摘要：目的 探讨理中汤联合西药治疗脾胃虚寒型慢性胃炎的治疗有效率及安全性。方法 选取 2020 年 6 月-2021 年 6 月我院收治的脾胃虚寒型慢性

胃炎患者 70 例，随机数字法分为两组，对照组（n=35）患者给与常规西药进行治疗，研究组（n=35）患者在对照组的基础上联合理中汤进行治疗，

对两组患者临床治疗有效率及安全性进行比较。结果 研究组患者临床治疗有效率高于对照组（P＜0.05）；研究组患者治疗期间安全性高于对照组

（P＜0.05）。结论 对脾胃虚寒型慢性胃炎患者在常规治疗的基础上联合理中汤，可以更好的提高临床治疗效果，同时治疗期间无明显不良反应，

安全可靠，可广泛推广应用。 
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胃炎属于一种消化疾病的，在内科临床十分常见，该疾病发病年龄

较为广泛，涉及各个行业人群。随着我国社会的发展进步，人们的生活

节奏明显加快，不规律的生活、作息及饮食习惯等，会直接刺激和损伤

患者的胃部黏膜，久而久之便会引发慢性胃炎的发生[1]。目前对于该疾

病临床主要采用口服西药的方式进行干预治疗，但长期用药患者会出现

耐药性，导致治疗效果越来越不明显。我院选取70例脾胃虚寒型慢性胃

炎患者，分为两组后给与不同的药物治疗方案，现报道如下。 

1资料与方法   

1.1 一般资料   

选取2020年6月-2021年6月我院收治的脾胃虚寒型慢性胃炎患者70

例，随机数字法分为两组，对照组男22例，女13例，年龄28-62岁，平

均（43.2±2.5）岁，病程0.4-8.3年，平均（3.2±0.4）年，研究组男24

例，女11例，年龄27-65岁，平均（43.7±2.4）岁，病程0.5-8.7年，平

均（3.5±0.3）年，患者知情且同意本次研究，两组患者的一般资料无

明显差异（P＞0.05），同时经过医院伦理委员会批准。 

1.2方法 

对照组患者给与常规西药进行治疗，铝碳酸镁咀嚼片采用口服方式

给药，一天三次，一次两片（1g），于三餐后1小时内咀嚼服下，连续

治疗3个疗程，一疗程7天。 

研究组患者在对照组的基础上联合理中汤进行治疗，铝碳酸镁咀嚼

片的使用方法和剂量与对照组相同，理中汤加减组方如下：党参30g、

黄芪25g、白术、茯苓、木香各10g、干姜、陈皮、白芍、炙甘草各10g，

根据患者的临床症状表现对药物进行适当加减，若患者存在肝胃不和可

加入柴胡和枳壳；若患者存在胃部泛酸则需添加吴茱萸和瓦楞子；若患

者存在胃阴亏虚则需添加麦门冬和石斛；若患者胃部疼痛较为明显则需

添加延胡索；若患者大便稀溏则需添加山药和石榴皮，将上述药物用水

进行煎煮，过滤药渣，取300ml药液，一天两次，一次150ml，温水服下，

连续治疗3个疗程，一疗程7天。 

1.3观察指标 

对两组患者临床治疗有效率进行比较，治愈：经检查患者的胃部黏

膜已经恢复，临床症状完全消失；显效：经检查患者的胃部黏膜得到改

善，临床症状基本消失；有效：经检查患者胃部黏膜病变范围缩小一半

以上，临床症状得到控制；无效：未达到上述标准。有效率=治愈率+

显效率+有效率 

对两组患者治疗期间的安全性进行比较，不良反应发生率越高说明

安全性越差。 

1.4 统计学处理 

统计学版本：SPSS 23.0，X2 检验％资料，T 检验（`x±s）资料；P

＜0.05 有差异。 

2 结果 

2.1 临床有效率对比 

研究组患者临床治疗有效率高于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1  有效率对比（例，%） 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率 

对照组 35 

4

（11.4

） 

8

（22.9

） 

15

（42.9

） 

8

（22.9

） 

77.1% 

研究组 35 

7

（20.0

） 

11

（31.4

） 

16

（45.7

） 

1（2.9） 97.1% 

X2 /     4.935 

P /     ＜0.05 

2.2 安全性对比 

研究组患者治疗期间安全性高于对照组（P＜0.05），见表2。 

表 2 安全性对比（例，%） 

组别 例数 便秘 口干 
食欲减

退 
发生率 

对照组 35 3 3 2 22.9% 

研究组 35 2 1 1 11.4% 

X2 /    6.125 

P /    ＜0.05 

3 讨论 

脾胃虚寒型慢性胃炎是消化道疾病中减为常见的一种，导致该疾病

发生的因素较多，其中主要是由于患者的胃部黏膜受到长期刺激发生损

伤[2]。因此在治疗期间主要围绕如何恢复患者胃部黏膜功能进行干预，

以往临床主要采用口服西药的方式进行治疗，例如：奥美拉唑、克拉霉

素、铝碳酸镁等。但长期服用西药会增加患者的耐药性，导致治疗效果

逐渐下降[3]。中医认为慢性胃炎属于脾胃虚弱症，患者的脾胃虚寒是导

致该疾病发生的主要原因，因此在治疗中主要围绕温脾养胃进行药物干

预，理中汤具有温中祛寒、补气健脾的功效[4]。我院对此进行研究结果

发现：研究组患者临床治疗有效率高于对照组（P＜0.05）；研究组患

者治疗期间安全性高于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，对脾胃虚寒型慢性胃炎患者在常规治疗的基础上联合理

中汤，可以更好的提高临床治疗效果，同时治疗期间无明显不良反应，

安全可靠，可广泛推广应用。 
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