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中医内科食疗联合中药治疗脾胃虚弱型慢性腹泻的临床
研究及对生活质量的影响

王小军 王 军
平罗县中医医院 宁夏 石嘴山 753400

摘 要：目的：评估中医内科食疗结合中药治疗对脾胃虚弱型慢性腹泻患者的临床疗效及其对生活品质的正面效

应。方法：在2022年1月至2024年12月时段内，遴选出80例确诊为脾胃虚弱型慢性腹泻的病例，并随机均分为两组。对
照组采纳常规西药疗法，而实验组则运用中医内科食疗与中药治疗的联合方案。对比两组患者在临床治疗效果与生活品

质方面的表现。结果：实验组不仅在临床治疗的有效率上超越对照组，且在中医症状积分的降低以及生活品质评分的提

升方面也展现出显著优势（P < 0.05）。结论：中医内科食疗与中药治疗的结合策略，针对脾胃虚弱型慢性腹泻患者，展
现出了卓越的临床效果，不仅能够有效缓解患者的临床症状，还能显著提升其生活品质，极具临床推广价值。
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引言：慢性腹泻是临床常见病症，病程较长，容易

反复发作，严重影响患者的生活质量。中医理论认为，

慢性腹泻的发生与脾胃虚弱密切相关，脾胃为后天之

本，主运化水谷精微，脾胃虚弱则运化失职，水湿内

停，清浊不分，混杂而下，走于大肠，遂成泄泻。因

此，治疗脾胃虚弱型慢性腹泻应以健脾益气、祛湿止泻

为原则。本研究旨在探讨中医内科食疗联合中药治疗脾

胃虚弱型慢性腹泻的临床效果及对生活质量的影响，现

报告如下。

1��中医理论基础

1.1  脾胃生理功能与泄泻关系
在中医理论体系中，脾胃居于中焦，是人体气机升

降的枢纽。脾主运化，不仅将水谷转化为精微物质，还能

将水液布散至全身。若脾胃虚弱，脾失健运，水谷不能正

常消化吸收，水液代谢也会出现紊乱。这就如同一个运转

失常的机器，无法将输入的原料加工成合格产品，反而产

生了“次品”。水谷不能化为精微，反聚为湿浊，下注大

肠，引发腹泻。而胃主受纳腐熟，脾胃相互协作，共同完

成饮食的消化和吸收。脾胃虚弱时，胃的受纳功能也会受

到影响，导致食欲不振、腹胀等症状。

1.2  食疗与中药协同作用原理
食疗和中药均是中医治疗疾病的重要手段。食疗依

据食物的性味归经和功效，为人体补充营养的同时，还

能起到调理脏腑的作用。例如，山药味甘，性平，归

脾、肺、肾经，具有补脾养胃、生津益肺、补肾涩精的

功效，对于脾胃虚弱型慢性腹泻患者，能起到健脾止泻

的作用。中药则遵循辨证论治原则，通过药物的配伍，

发挥协同或互补作用。本研究中的健脾止泻汤，党参、

白术、茯苓、炙甘草组成四君子汤，为补气健脾的基础

方；陈皮理气和中，使补而不滞；山药、扁豆、莲子、

薏苡仁健脾祛湿止泻；砂仁行气化湿、温中止呕。诸药

合用，共奏健脾益气、祛湿止泻之功。食疗与中药联合

使用，食物的营养支持可增强机体的抵抗力，中药则从

根本上调理脾胃功能，二者相辅相成，共同促进疾病的

康复[1]。

2��资料与方法

2.1  一般资料
选取2022年1月至2024年12月期间收治的脾胃虚弱型

慢性腹泻患者80例，随机分为两组。实验组40例，男22
例，女18例；年龄2367岁，平均年龄（45.2±5.8）岁；病
程324个月，平均病程（12.6±2.8）个月。对照组40例，
男21例，女19例；年龄2268岁，平均年龄（44.8±6.1）
岁；病程425个月，平均病程（13.1±3.0）个月。两组患
者在性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异无统

计学意义（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：①符合
中医脾胃虚弱型慢性腹泻的诊断标准；②年龄 ≥ 18岁；
③签署知情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾

等器质性疾病；②对中药成分过敏者；③妊娠或哺乳期

妇女；④未完成疗程或失访者。

2.2  方法
对照组采用常规西药治疗，给予蒙脱石散剂口服，

每次3g，每日3次；双歧杆菌四联活菌片口服，每次3
片，每日3次。实验组采用中医内科食疗联合中药治疗，
具体如下：

2.2.1  中药治疗
实验组患者接受健脾止泻汤的治疗。该方剂由多种
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中药材组成，具体包括党参20g、白术15g、茯苓15g、炙
甘草10g、陈皮10g、山药20g、扁豆15g、莲子15g、砂仁
6g（后下）、薏苡仁20g。所有药材均需水煎服，每日煎
制1剂，分早晚两次服用。在治疗过程中，医生还会根据
患者的具体症状进行随症加减。例如，若患者出现腹痛

严重者，可加白芍15g、延胡索12g以增强止痛效果；若
腹胀严重者，可加厚朴12g、枳壳12g以行气消胀；若食
欲不振者，则可加山楂15g、神曲15g以消食开胃[2]。

2.2.2  食疗方案
除了中药治疗外，实验组患者还需接受个性化的食

疗方案。该方案根据患者的体质和病情进行定制，旨在

通过食物中的营养成分和药理作用来辅助治疗。推荐

的食材主要包括粳米、山药、扁豆、莲子、芡实、红枣

等。这些食物均具有健脾益气、祛湿止泻的功效，非常

适合脾胃虚弱型慢性腹泻患者食用。

具体的食疗方包括以下几种：（1）山药扁豆粥：将
山药30g、扁豆20g洗净切碎，与50g粳米一同煮成粥。每
日早晚服用，可健脾止泻、益气和胃。（2）莲子芡实
粥：将莲子20g、芡实20g洗净，与50g粳米一同煮成粥。
每日早晚服用，可固肾涩精、补脾止泻。（3）红枣山药
粥：将红枣10枚去核，山药30g洗净切片，与50g粳米一
同煮成粥。每日早晚服用，可健脾益气、养血安神。这

些食疗方不仅口感清淡易消化，而且富含营养，非常适

合脾胃虚弱型慢性腹泻患者的饮食调理。通过合理的饮

食搭配和营养补充，可以进一步增强患者的体质和免疫

力，促进病情的康复。

2.3  观察指标
（1）临床疗效评估：遵循《中药新药临床研究指导

原则》设定的疗效评价标准。具体分为：痊愈标准——

患者排便频次、量及形态均恢复正常水平，伴随症状完

全消失，且在停药后未出现复发情况；有效标准——患

者排便频次明显减少，量及形态接近正常，伴随症状有

所减轻；无效标准——患者排便频次、量及形态未见改

善甚至出现恶化。总有效率的计算方法为：（痊愈例数+
有效例数）/总例数×100%。（2）中医证候积分评定：参
考《中药新药临床研究指导原则》构建中医证候积分体

系，针对患者的腹泻频次、大便形态、腹痛程度、腹胀

情况、食欲状态等症状进行量化评分。每项症状依据严

重程度分为四级：无症状计0分，轻度症状计2分，中度
症状计4分，重度症状计6分。积分总和越高，代表患者
症状越严重。（3）生活质量评估：运用SF-36生活质量
量表全面衡量患者的生活质量状况，该量表涵盖生理功

能、生理职能、躯体疼痛感受、总体健康状况、活力水

平、社会功能表现、情感职能履行以及精神健康状况等

八个方面。每个维度的得分区间均为0至100分，得分越
高，意味着患者的生活质量越佳[3]。

2.4  统计学方法
采用SPSS20.0统计学软件对数据进行分析处理。计

量资料以均数±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资
料以率（%）表示，采用χ  ²检验。P < 0.05表示差异有统
计学意义。

3��研究结果

3.1  临床治疗效果比较
实验组治愈20例，有效18例，无效2例，总有效率为

95.0%；对照组治愈12例，有效16例，无效12例，总有效
率为70.0%。经χ�²检验，χ  ² = 8.534，P = 0.004 < 0.05，两
组差异有统计学意义。具体数据见表1。

表1��两组患者临床治疗效果比较（例，%）

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率

实验组 40
20

（50.0）
18

（45.0）
2（5.0） 95.0

对照组 40
12

（30.0）
16

（40.0）
12

（30.0）
70.0

3.2  中医症状积分比较
治疗前，实验组中医症状积分为（18.2±3.5）分，对

照组为（17.8±3.8）分，t = 0.487，P = 0.627 > 0.05，两
组差异无统计学意义；治疗后，实验组中医症状积分为

（5.6±1.5）分，对照组为（10.2±2.5）分，t = 9.876，P = 
0.000 < 0.05，两组差异有统计学意义。具体数据见表2。

表2��两组患者中医症状积分比较（x±s，分）

组别 治疗时期
中医症状积分
（x±s，分）

t值 P值

实验组 治疗前 18.2±3.5 0.487 0.627
对照组 治疗前 17.8±3.8 - -
实验组 治疗后 5.6±1.5 9.876 0.000
对照组 治疗后 10.2±2.5 - -

3.3  生活质量评分比较
治疗前，两组患者生活质量各维度评分差异均无统

计学意义（P > 0.05）；治疗后，实验组在生理功能、生
理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感

职能、精神健康8个维度的评分均显著高于对照组，差异
有统计学意义（P < 0.05）。
4��讨论

4.1  中医内科食疗联合中药治疗的优势
中医内科食疗联合中药治疗脾胃虚弱型慢性腹泻具

有多方面优势。从治疗效果来看，实验组总有效率达到

95.0%，显著高于对照组的70.0%。中药的辨证论治能够针
对患者的具体病情进行精准治疗，调整脾胃的功能状态，
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恢复脾胃的运化能力。食疗则通过日常饮食的调理，为患

者提供营养支持，增强机体的抵抗力，同时食材本身的药

用功效也能辅助治疗[4]。例如，山药扁豆粥中的山药和扁

豆，在为患者补充营养的同时，能健脾祛湿，与中药治疗

相互配合，共同发挥健脾止泻的作用。此外，中医治疗副

作用较小，相较于西药，减少了患者因药物不良反应带来

的痛苦，更适合慢性疾病的长期治疗。

4.2  对生活质量的影响机制
脾胃虚弱型慢性腹泻患者长期受腹泻、腹痛、腹胀

等症状困扰，生活质量严重下降。实验组治疗后，生活

质量各维度评分显著提高。这主要是因为中医内科食疗

联合中药治疗从根本上调理了脾胃功能，改善了腹泻等

症状。脾胃功能恢复后，食物能够正常消化吸收，营养

物质得以充分利用，患者的生理功能得到改善，如体力

增强、食欲恢复等[5]。同时，身体状况的好转也会对患

者的心理状态产生积极影响，缓解焦虑、抑郁等不良情

绪，从而在情感职能、精神健康等维度上体现出生活质

量的提升。肠道菌群的调节也可能在其中发挥了作用，

虽然本研究未直接检测肠道菌群，但已有研究表明，健

脾中药和食疗可能通过调节肠道菌群，改善肠道微生态

环境，增强机体免疫力，进一步提高生活质量。

4.3  研究的局限性与展望
尽管本研究揭示了中医内科食疗联合中药治疗脾胃

虚弱型慢性腹泻的显著效果，但仍需正视其局限性。首

先，本研究样本量有限，可能不足以全面反映中医治疗

的广泛适用性。未来研究应扩大样本规模，纳入更多不

同地域、不同年龄段的患者，以提高结果的普遍性和代

表性。其次，观察时间相对较短，未能充分评估长期治

疗效果及可能的复发情况[6]。因此，延长研究周期，对

患者进行长期跟踪观察，将更有助于全面评估中医治疗

的稳定性和持久性。最后，深入探索中医治疗的作用机

制，结合现代科技手段，如基因测序、蛋白质组学等，

将为其在临床上的广泛应用提供更加坚实的科学支撑。

结束语

本研究通过对比中医内科食疗联合中药治疗与常规

西药治疗脾胃虚弱型慢性腹泻的临床效果，证实了中医

联合疗法的显著优势。该疗法不仅能够有效缓解腹泻症

状，改善患者的生活质量，还体现了中医“治未病”的

理念，通过调理脾胃功能，实现疾病的根治与预防。未

来，随着研究的深入，中医内科食疗与中药治疗的结合

将更加精细，为慢性腹泻患者提供更个性化、更有效的

治疗方案，进一步推动中医药在慢性病管理中的广泛应

用与发展。
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