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消化内科中中西医结合疗法的应用观察

董艳芬
榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：讨论在消化内科中以应用中西医结合疗法临床治疗使用价值。方法：本论文根据选择医院在2021
年4月-2022年4月期内共接诊的120例消化内科患者作为此次的关键剖析目标，对照组里的60例消化内科患者施以常规
西医方面开展治疗，而观察组也可通过施以中医和西医相结合的开展治疗。结论：在经过术后对照组和观察组中总有

效率分别是81.67%、96.67%，区别存在统计意义(P < 0.05)；对照组发病的患者有10例(16.67%)；观察组发病的患者有
3例(5.00%)。结论：以在消化内科患者中施以中西医结合治疗的形式获得了明显的治疗实际效果，非常值得在治疗中
进行普遍推广。
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引言

消化内科疾病是临床最常见的慢性病症之一，其存

在历史悠久，至今仍是人类多发病之一，其特点为不易

根治、病程长且复发性强。临床常见症型主要有：（1）
上消化道疾病。包括：反流性食管炎、急性胃炎、慢性

胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、胃癌、应激性溃疡等。

（2）肝胆脾胰性疾病。包括：乙肝、肝硬化、丙肝、
甲肝、肝脏的占位、胆囊的炎症、胆囊结石、慢性胰腺

炎、急性胰腺炎等。（3）肠道疾病。包括：肠息肉、不
全性肠梗阻、胃肠炎、溃疡性结肠炎、肠道的肿瘤等。

（4）其他病变，包括肠系膜淋巴结炎等。一般临床表
征为：食欲不振、经常反酸和嗳气、恶心呕吐、吞咽困

难、爱打嗝、早饱或者腹胀、腹泻、便秘等应激表现。

其发病原因多与饮食结构、不良生活习惯等因素有关。

临床上中医方剂治疗见效慢，疗程长，故患者往往更喜

欢采用西医疗法，但西药毒副作用大，刺激性强，用药

久了其耐药性愈加显现，见效虽快却极易复发，不能达

到根治之目的，总体疗效并不尽如人意。因此，近些年

中西医结合医院在临床诊治中有意尝试将中医和西医疗

法结合起来辨证施治，达到标本兼治，从而根治或者降

低不良情况的发生，取得了较为理想的效果，现以120例
消化道疾病患者为研究主体，讨论中西医医治消化道疾

病的实际功效。详细如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本论文根据选择我院在2021年4月-2022年4月期内共

接诊的120例消化内科患者（包含以往浅表性胃炎、胃炎
病历，现阶段14C呼气试验阳性患者）作为此次的关键
剖析目标，采用随机分配的基本原则将120例消化内科患

者分成对照组和观察组，2组人数同样分别是60例，其中
观察组里的男、女人数分别是30例和30例，较大年龄68
岁，最少年龄31岁，均值（50.21±9.03）岁，最多病程12
个月，最少病程3个月，均值（5.5±2.3）月，对照组里的
男、女人数分别是34例和26例，较大年龄70岁，最少年
龄28岁，均值（51.12±13.56）岁，最多病程13个月，最
少病程4个月，均值（7.5±5.8）月，2组患者在一般资料
（性别、年龄）上并无统计学意义（P > 0.05）；
纳入标准：①同意书；②全部患者皆在消化内科住

院治疗；③全部患者均出现消化道有关病症。排除标

准：①病历不全面；②交流障碍和精神疾病；③依从性

差；④药物过敏史。全部患者都是对的本科学研究给与

彻底知情同意，并签订同意书。大家医院伦理委员会也

绝对掌握此项科学研究，并准许了研究[1]。

1.2  方法
对照组选用西医方面医治，观察组选用中西医医治。

1.2.1  对照组�
对照组患者选用基本药物医治，内服阿莫西林胶囊(中

药标准字体H44021518)，1g，每日2次；40mg，泮托拉唑
肠溶胶襄(中药准字H20123197)，40mg，一日2次；克拉霉
素片(国家标准字H20030183)，0.5g，一日2次，胶体溶液
果胶铋胶囊(国家标准字H20059218)，0.2g，一日2次[2]。

1.2.2  观察组�
观察组选用中西医医治，药物同对照组。在这个

基础上加服健脾益胃汤，药方为：紫丹参15g、姜厚朴
10g、甘松10g、黄芩10g、香附6g、生甘草6g、金银花
茶10g、赤芍10g、莲翘10g、黄芩15g、茯苓6g、川楝子
6g、黄芪党参10g、枳壳6g，上腹部加中药方剂加乌药澳
元胡；胃灼热加焦三仙、山栀子、茯苓；肚胀者，加香



2023� 第5卷�第1期·临床医学前沿

14

橼皮、白蔻；针对呃逆患者，添加萝卜和焦山楂，将以

上中药用水煎服，迟早水煎服。2组胃炎患者均持续14天
停止使用阿莫西林胶囊、克拉霉素片、胶体溶液果胶铋

胶囊，再次服用泮托拉唑肠溶胶襄6周。十二指肠溃疡患
者持续14天停止使用阿莫西林胶囊、克拉霉素片、胶体
溶液果胶铋胶囊，再次服用泮托拉唑肠溶胶襄、健脾益

胃汤4周。在治疗过程中，规定患者戒掉油腻感、辛辣食
物或其它辛辣食物、乙醇和抽烟，并维持清淡的食物和

规律性。

1.3  观察指标�
①治疗效果：依据临床医学观察手册点评患者的诊

治。从总体上，假如患者术后痛疼病症消退，胃黏膜作

用恢复过来，判断效果明显；假如患者术后痛疼病症大

大提高，胃黏膜作用大大提高，认定是合理；假如患者

疼痛感病症术后并没有改进乃至加剧，胃黏膜作用都没

有表现出了提升的发展趋势，则认定是失效。②住院天

数：记录并比较2组患者从住院到康复的总体时长。病症
发作状况：出院之后6个月随诊患者，观察并比较2组患
者的发作状况。

1.4  统计学分析�
依据SPSS19.0统计分析软件对信息进行统计分析，

记数数据信息用(例，%)表明，开展c2检测。当P < 0.05
时，差别有统计意义。

2��结果

2.1  两组患者治疗有效率比较�
在经过治疗后对照组和观察组中有效的患者分别有

49例、58例，总有效率分别为81.67%、96.67%，差异存
在统计学意义(P < 0.05)[3]，详见表1。

表1��两组患者治疗有效率的比较(例,%)

组别 例数
治疗效果

显效 有效 无效 总有效

对照组 60 30（50.00） 19（31.67） 11（18.33） 49（81.67）

观察组 60 38（63.33） 20（33.33） 2（3.33） 58（96.67）

2.2  两组患者住院时间及疾病复发率比较�
对照组患者平均住院时间(19.6±2.8)d，观察组患者平

均住院时间(11.25±1.3)d，后者住院时长显著低于前者(P < 
0.05)。详见表2。

表2��两组患者住院时间比较

组别 例数 住院时间/d 病情复发/例(%)

对照组 60 19.6±2.8 10(16.67)

观察组 60 11.25±1.3 3(5.00)

2.3  两组患者疾病复发情况比较�
对照组中半年内复发的患者有10例(16.67%)；观察组

中半年内复发的患者有3例(5.00%)，后者住院时长以及复
发率均显著低于前者(P < 0.05)[4]。详见表3

表3��两组患者病情复发情况比较(例，%)

组别 例数(例) 复发例数 病情复发率

对照组 60 10 16.67

观察组 60 3 5.00

3��讨论

近些年，伴随着大家生活和饮食结构的变化，消化

系统疾病患病率不断增长，消化内科已经成为临床医学

病症易发部门。该科治疗病案包含消化性溃疡、多功

能性消化不好、胃炎等几种疾病类型，尤其以消化性溃

疡比较常见。以慢性或者复发性腹痛，腹泻，排便习惯

以及大便形状、颜色等为主要症状，常与胃肠道以及其

他疾病同时出现，在临床上患者一般表现为气郁肝结，

脾胃虚弱证。中医学对此病不同反应定义则不同，因此

治疗方式也会不同。近年来，消化类疾病发生率不断增

加，给人民生命安全带来了严重威胁，因此患者需要根

据自身病情采取有效的治疗方式，避免病情恶化。

消化性溃疡是由蛋白酶和酸性胃液所引起的消化系

统疾病。除此之外，患者胃黏膜缓冲作用变弱和幽门螺

旋杆菌感染都是患病的重要原因，这个疾病也会引起唾

液腺分泌提升、胃酸倒流、胃烧心、恶心干呕、胃疼等

众多不良反应，危害病人身体健康，减少其生活品质。

为了能改进患者必须尽快采取相应的治疗手段。依据消

化性溃疡的发病机理，西医方面常见阿莫西林胶囊泮托

拉唑和阿奇霉素胶体果胶铋协同药物治疗病人。阿莫西

林和泮托拉唑全是抗酸剂，可以有效抑止胃酸分泌，进

而明显降低胃液对患者腐蚀对肠胃有非常好的缓冲作

用。阿奇霉素是一种大环内酯抗菌素。对幽门螺旋杆菌

感染多种多样革兰氏阳性菌和革兰阴性杆菌感染有较好

的抑制效果。胶体果胶铋不但能保护胃黏膜，还能和溃

疡的粘蛋白产生抗氧化剂，进而阻拦溃疡的增大和进

度。因而，协同运用这四种抗生素治疗消化性溃疡能够

促进其临床表现的减轻和提高。但很多科学研究确认，

长期性服用抗生素容易造成病人造成抗药性，停药很容

易发作。漫性或反复性腹疼、拉肚子、大便习惯、排便

的形态和色彩等。是临床症状，常和消化道等病症同时

存在。医学上病人一般体现为气滞肝气郁结，脾胃虚

寒。中医学对这个疾病的差异反映有着不同的界定，因

此治疗方案也会有所不同。近些年，消化系统疾病患病

率不断攀升，对人们形成了严重危害。因而，病人必须

根据自己的情况采取相应的治疗手段，防止病情严重。

鉴于此，医院门诊在普通药物医治的前提下，增强
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了中药材健脾益胃汤对患者医治。消化性溃疡归属于上

腹痛及不适感。中医讲该病通常是饮食不规律、情志不

遂、脾胃虚寒而致。因而，其医治的关键是理气化淤、

和胃健脾。健脾益胃汤里，紫丹参、赤芍具有一定的活

血化淤、止疼功效；莲翘、金银花茶清热去火；黄芪党

参、黄芩能补中益气；香附、甘松具有较好的行气功

效；茯苓、枳壳与川楝子搭配，能起到一定的舒肝理气

的功效；山栀子、焦三仙、黄芩具备和胃、舒肝理气的

作用。不但能快速改进病人的临床表现，能促进胃黏膜

性能和胃肠动力的修复。并且从中医治疗中，依据病人

的临床表现开展辨证施治。所以可以从源头上清除病人

病因，做到源头治理的诊治，从而进一步降低其病症的

复发性。调研和访谈消化内科医生、护理人员与患者。

中医学组长承担科学研究开发项目、功效和医护人员，

把握中医护理技术，掌握中医护理技术在探索与推广全

过程存在的问题和挑战。

消化内科疾病自身客观因素功能性胃肠疾病患者在

消化系统中是较为重要的因素，患者常表现为无器质性

病变，西药采用针对性治疗，重要则进行辨证治疗，两

者相互结合，能够有效减少患者不良反应，缓解胃酸分

泌，反酸等症状。本分析对消化内科接诊的2组消化性溃
疡病人依次进行基本药物医治(阿莫西林+泮托拉唑+克拉
霉素+胶体果胶铋)和中西医医治(阿莫西林+泮托拉唑+克

拉霉素+胶体果胶铋+中药健脾和胃汤)。数据显示，在经
过术后对照组和观察组中高效率的患者分别是49例、58
例，总有效率分别是81.67%、96.67%，区别存在统计意
义(P < 0.05)；对照组患者均值住院时长(19.6±2.8)d，观察
组患者均值住院时长(11.25±1.3)d，后面一种住院时间明
显少于前面一种(P < 0.05)；对照组中六个月内发病的患
者有10例(16.67%)；观察组中六个月内发病的患者有3例
(5.00%)，后面一种住院时间及其复发性均明显少于前面
一种(P < 0.05)。
4��结束语

总的来说，中西医在消化内科的应用具备明显的诊

治，非常值得临床治疗与推广。
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