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中西医结合治疗脾胃虚寒型胃脘痛患者的临床效果观察

马Ǔ珊Ǔ吴瑞瑞
银川市第二人民医院Ǔ宁夏Ǔ银川Ǔ750002

摘Ȟ要：目的；探究中西医结合治疗脾胃虚寒型胃脘痛的临床效果。方法：将2023与2024年度本院80例脾胃虚寒
型胃脘痛患者纳入观察范围，采用随机数字表分组方法，设立对照组与观察组。两组各纳入40例病例，对照组采用西
医基础治疗方案，观察组实施西医标准治疗同步配合中药疗法，对两组患者的疗效、症状积分及不良反应情况进行对

比分析。结果：观察组治疗总有效率显著高于对照组（P < 0.05）；治疗后，两组患者的胃脘痛、腹胀、嗳气等症状
积分均较治疗前降低，且观察组降低程度更明显（P < 0.05）；两组不良反应出现率的组间对比，两组差异无统计学
意义（P < 0.05），结论：脾胃虚寒型胃脘痛患者经中西医结合治疗收效明显，对临床症状的改善作用显著，且临床
安全性可靠，临床推广意义显著。
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引言

胃脘痛是临床常见的消化系统疾病，主要表现为上

腹部疼痛、腹胀、嗳气、反酸等症状，相当于西医的慢

性胃炎、胃溃疡等疾病范畴[1]。脾胃虚寒型胃脘痛是其中

较为常见的证型，多因脾胃阳气不足、寒邪内生所致，

其病程迁延，易反复发作，严重影响患者的生活质量[2]。

目前，西医治疗多采用抑酸、保护胃黏膜等方法，但长

期疗效欠佳，且易出现不良反应。中医在治疗胃脘痛方

面具有独特优势，通过辨证论治，采用温阳健脾、散寒

止痛等方法，可从根本上调理患者体质[3]。本研究主要

分析中西医结合疗法对脾胃虚寒型胃脘痛患者的临床疗

效，为临床用药提供借鉴。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取近一年（2023.1-2024.1）本院80例脾胃虚寒型胃

脘痛患者开展研究。纳入标准：符合西医慢性胃炎或胃

溃疡诊断标准，且中医辨证为脾胃虚寒型；患者充分知

情后完成知情同意书签署，排除标准：罹患严重肝/肾/心
等器官功能障碍；恶性肿瘤；对本研究药物过敏；妊娠

或哺乳期妇女；精神疾病患者。

采用随机数字表法将患者随机分配至对照组与观察

组，两组各纳入40例，22例男患，18例女性患者；年龄
25到65岁人群。平均（45.2±5.6）岁；病程6个月-10年，
平均（4.5±1.2）年。23例男性患者，17例为女患；年龄
下限26岁，上限64岁，平均（44.8±5.3）岁；病程8个
月-9年，平均（4.2±1.1）年。纳入23例男性患者，17例
患者性别为女；年龄范围自26岁起，最高年龄64岁（P >
0.05），具有可比性。

1.2  治疗方法
1.2.1  对照组
采用西医常规对症治疗方案。具体用药如下：口服

奥美拉唑肠溶胶囊（由阿斯利康制药有限公司生产，国

药准字H20030412），规格为20mg/粒，给药剂量为每次
20mg，每日2次，分别于早餐前30分钟及晚餐前30分钟空
腹服用，以确保药物快速吸收并抑制基础胃酸分泌。同

时联合铝碳酸镁咀嚼片（拜耳医药保健有限公司生产，

国药准字H20013410），规格为0.5g/片，每次服用1.0g
（即2片），每日3次，于饭后1-2小时咀嚼服用，此时
间段为胃酸分泌高峰后，可充分发挥其中和胃酸、吸附

胃蛋白酶的作用。治疗期间需注意用药规范：奥美拉唑

肠溶胶囊不可咀嚼或掰开服用，以免破坏肠溶衣影响药

效；铝碳酸镁咀嚼片需充分嚼碎后用温水送服，以增强

药物与胃黏膜的接触面积。两组均连续治疗4周为1个疗
程，治疗期间嘱患者保持清淡饮食，避免摄入辛辣、生

冷、油腻及刺激性食物，同时规律作息，避免熬夜及精

神紧张，以减少对胃黏膜的不良刺激。

1.2.2  观察组
在对照组西医常规治疗基础上，联合中药辨证施

治。中药治疗以“温阳健脾、散寒止痛”为核心治则，

选用经典方剂黄芪建中汤作为基础方进行加减化裁。基

础处方组成如下：黄芪15g（炙，补气升阳以固脾胃之
气），桂枝10g（温通经脉，散寒化湿以助阳气运行），
白芍15g（炒，养血柔肝，与桂枝配伍调和营卫），生
姜3片（去皮，温胃散寒，助桂枝温通之力），大枣5枚
（擘开，补中益气，与生姜共调脾胃升降），炙甘草6g
（益气和中，调和诸药），饴糖30g（烊化冲服，温中补
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虚，缓急止痛以顾护胃气）。

针对患者伴随症状进行个体化调整：若患者腹胀明

显，触诊腹部有痞满感，加厚朴10g（燥湿消痞）、枳壳
10g（理气宽中），增强行气导滞之效；若嗳气频繁，
餐后尤甚，加陈皮10g（理气健脾）、半夏10g（燥湿化
痰，降逆止呕），共奏和胃降逆之功；若患者兼见手足

不温、畏寒明显，可加干姜6g以加强温中散寒之力；若
病程日久、纳差乏力显著，加党参12g、白术10g以健脾
益气。

中药煎制方法：每日1剂，将除饴糖外的药材加入
800ml清水浸泡30分钟，大火煮沸后转小火煎煮30分钟，
滤取药液约200ml；药渣再加600ml清水复煎20分钟，滤
取药液约200ml，两次药液混合后纳入饴糖搅拌至完全融
化，分早晚两次温服（餐后1小时服用为宜），避免空腹
服药刺激胃黏膜。连续治疗4周为1个疗程，治疗期间嘱
患者忌食生冷、辛辣及油腻食物，保持规律作息，避免

劳累及情绪波动。

1.3  观察指标与疗效判定标准
1.3.1  观察指标
临床症状积分：对患者治疗前后出现的胃脘疼痛、

腹部胀满及嗳气症状予以量化评分，采用四级计分制：

无症状0分，累计分值越大，反映症状恶化程度。
不良反应发生情况：采集治疗过程中患者发生的恶

心、呕吐及头晕等不良事件数据。

1.3.2  疗效判定标准
根据症状积分改善情况判定疗效。痊愈：症状完全

消失，症状积分减少 ≥ 95%；显效：患者主诉明显减
少，症状积分下降幅度达70%~94%；有效：临床状况好
转，症状评分降幅达到30%~69%；无效：症状未明显
减轻或反见加重，症状评分降低不足30%，总有效率 = 
[（痊愈+显效+有效）病例数/总病例数]×100%。

1.4  统计学方法
数据分析工作借助SPSS 22.0统计工具实施，定量

数据采用均值（ ）形式呈现，采用 t检验进行组间
差异比较；计数结果采用百分制（%）显示，采用χ²检
验对组间数据进行对比，采用P < 0.05作为统计显著性
阈值。

2��结果

2.1  两组患者临床疗效比较
观察组实现95.0%的临床治愈率，较对照组77.5%的

水平差异显著，统计检验证实差异明显（P < 0.05）。详
见表1。

表1��两组患者临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效

对照组 40 10（25.0） 12（30.0） 9（22.5）
观察组 40 18（45.0） 14（35.0） 6（15.0）

2.2  两组患者治疗前后症状积分比较
两组症状积分对比，两组间差异无统计意义

（P > 0.05）；治治疗后，治疗后两组患者的症状积分
较干预前明显改善，观察组的症状积分明显更低，统计

学分析证实差异

（P < 0.05）。详见表2。
表2��两组患者治疗前后症状积分比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 8.6±2.1 4.2±1.3
观察组 40 8.5±2.0 2.1±0.8

2.3  两组患者不良反应发生情况比较
对照组出现恶心2例，头晕1例，不良反应发生率为

7.5%；观察组出现恶心1例，不良反应发生率为2.5%。
两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ ²  = 
0.711，P = 0.399）。
3��讨论

在中医理论体系中，胃脘痛的发生与脾胃功能失调

密切相关，而脾胃虚寒型作为临床常见证型，其核心病

机在于脾胃阳气亏虚。脾主运化，胃主受纳，若先天

禀赋不足、饮食不节或久病体虚，均可导致脾胃阳气耗

伤，温煦功能失司[4]。阳气亏虚则寒邪内生，凝滞胃脘，

致气血运行不畅，“不通则痛”，故患者多表现为胃脘

隐痛、喜温喜按、遇寒加重等特征。因此，治疗需紧扣

“温阳健脾、散寒止痛”的基本原则，既要驱散寒邪，

更要恢复脾胃阳气的温煦与运化功能。从现代医学视角

来看[5]，脾胃虚寒型胃脘痛多对应慢性胃炎、胃溃疡等疾

病，其病理机制与胃酸分泌异常、胃黏膜屏障受损、胃

肠动力紊乱相关。本研究中对照组采用的奥美拉唑与铝

碳酸镁联合方案，正是针对上述病理环节：奥美拉唑通

过抑制胃壁细胞质子泵活性，强效减少胃酸分泌，从源

头减轻胃黏膜刺激；铝碳酸镁则能中和已分泌的胃酸，

并在黏膜表面形成保护层，同时吸附胃蛋白酶及胆酸，

促进黏膜修复。二者联合可快速缓解疼痛、腹胀等症

状，但西医治疗聚焦于局部病理改善，难以纠正患者整

体的“虚寒体质”，故远期疗效欠佳，停药后易复发[6]。

观察组在西医基础上联合黄芪建中汤加减治疗，体现了

中西医结合“标本兼治”的优势。黄芪建中汤源自《金

匮要略》“虚劳里急，诸不足，黄芪建中汤主之”的论

述，方中诸药配伍严谨，紧扣脾胃虚寒病机：黄芪甘
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温，既能补中益气，又可升阳固表，为君药，现代药理

研究证实其能增强胃肠黏膜屏障功能，调节免疫及炎症

反应；桂枝辛温通阳，助黄芪温化寒邪，且能促进血液

循环，改善胃黏膜血供；白芍酸甘化阴，与桂枝相配调

和营卫，同时通过抑制胃肠平滑肌痉挛发挥缓急止痛作

用；生姜、大枣共为佐使，生姜温胃散寒，大枣补中益

气，二者协同调和脾胃升降；炙甘草益气和中，既能增

强黄芪的补益之力，又可缓和药性[7]；饴糖甘温质润，温

中补虚而不燥烈，为脾胃虚寒证的关键药味

针对患者个体化症状的加减用药更体现中医辨证精

髓：腹胀明显者加厚朴、枳壳，通过增强胃肠动力、促

进排气缓解痞满；嗳气频繁者加陈皮、半夏，理气和胃

以降逆，与现代医学调节胃肠动力的目标形成呼应。全

方共奏温阳健脾、散寒止痛之效，既改善局部病理，又

纠正整体虚寒状态。本研究结果显示，观察组总有效率

显著高于对照组，症状积分降低更明显，印证了中西医

结合的优势：西医方案快速控制症状，中药方剂通过多

靶点作用（如调节胃肠激素分泌、改善微循环、增强免

疫功能）实现整体调理，二者协同既提高了近期疗效，

又为远期康复奠定基础。同时，两组不良反应发生率无

显著差异，表明中药与西药联用并未增加安全风险，这

与黄芪建中汤药性平和、君臣佐使配伍严谨的特点密切

相关。

这种中西医结合的治疗模式，既吸纳了西医对病理

环节的精准干预优势，又传承了中医辨证施治的整体调

理智慧，形成了功能互补的治疗体系。现代药理学研究

亦为这种结合提供了科学佐证，如黄芪中的黄芪多糖可

调节胃肠黏膜免疫平衡，桂枝中的挥发油成分能促进胃

肠蠕动，与奥美拉唑的抑酸作用形成协同，共同加速黏

膜修复。临床实践表明，中西医结合不仅能快速减轻患

者痛苦，更能通过改善脾胃阳气亏虚的体质本质，降低

症状复发风险，提升患者生活质量。这种融合传统与现

代的治疗思路，为脾胃虚寒型胃脘痛的临床治疗开辟了

更优路径，展现出广阔的应用前景。

综上，中西医结合治疗脾胃虚寒型胃脘痛，既发挥

了西医快速缓解症状的优势，又体现了中医辨证施治、

整体调理的特色，在提高疗效、改善症状、保障安全方

面均表现突出，为临床治疗提供了可靠方案，值得推广

应用。
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