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慢性胃炎在临床上属于消化内科的常见病，这种疾病

的发病率较高，导致这种病情出现的原因，与幽门螺杆菌

感染和代谢产物的多方面因素有较为密切的关联，这就会

导致患者出现慢性胃黏膜发生炎性转变 [1]。越来越多的研

究人员逐渐将目光放在了中医理论的研究中，许多研究人

员发现，将黄芪建中汤合理中汤方案应用于患者的治疗中，

能够在一定程度上提高患者的治疗效果。该院收取脾胃虚

寒型慢性胃炎患者为研究对象，实验时间为 2019年 4月至

2020年4月，探讨在进行脾胃虚寒型慢性胃炎患者的治疗时，

将黄芪建中汤合理中汤应用于患者治疗中的效果，分析其

临床疗效，整理如下。
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摘 要

目的：探讨对患者生活质量和不良反应造成的影响。方法：选择2019年4月至2020年4月作为研究时段，在笔者所在医院中
医科门诊中自愿入组的60名确诊为脾胃虚寒型慢性胃炎的患者作为研究对象，对患者基本资料分析后，在保障控制变量原
则的基础上随机分为对照组与实验组，组内样本设置30名。结果：在本次研究结果中发现，相较于对照组来说，实验组患
者的各项生活质量评分明显优于对照组，两组数据经统计分析差异显著（P＜0.05），本次研究结果中，对照组患者的治
疗总有效率达到76.67%，实验组患者的治疗总有效率达到93.33%，两组数据进行对比分析，差异显著且具有统计学意义
（P＜0.05）。结论：在对脾胃虚寒型慢性胃炎患者进行实际治疗时，将黄芪建中汤合理中汤应用于患者的治疗中具有良好
的可应用价值，值得进行推广。
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选择 2019年 4月至 2020年 4月作为研究时段，在该

院中医科门诊中自愿入组的 60名确诊为脾胃虚寒型慢性胃

炎的患者作为研究对象，对患者基本资料分析后，在保障

控制变量原则的基础上随机分为对照组与实验组，组内样

本设置 30名。对照组中包含 15名男性患者和 15名女性

患者，患者的年龄区间值为 25~64岁，患者的年龄均值为

49.1±5.8岁。实验组中包含 16名男性患者和 14名女性患者，

年龄区间值为 24~65岁，患者的年龄均值为 45.9±4.9岁。

本次研究，经医学伦理委员会审核后批准通过，医务人员对

患者基本资料进行统计确认后，患者资料可进行对比，基本

资料录入 Excel表格，确认患者基本资料，可进行后续的对

比工作（P＞ 0.05）。

2.2 方法

对照组患者接受常规药物治疗，其中包含胃肠动力、

抗菌治疗、抑酸治疗等 [1]。

而实验组患者单纯应用黄芪建中汤合理中汤加减治疗，

常规药物治疗方式相同，中药方剂选择黄芪建中汤合理中汤

加减：炙黄芪 20g，桂枝、白芍、党参、白术、茯苓、制附

子各 10g，炙甘草、干姜各 6g，大枣 5枚。大便溏稀患者可

加薏仁 20g，合并腹痛患者可增加延胡索 10g，合并呕吐患

者可增加半夏5g。中药物每天一剂，取水400mL后进行煎熬，

煎熬至 200mL后分早晚两次服用。

本次研究中所有患者均连续治疗一个月后观察疗效，

而在患者治疗期间患者需要保持良好饮食，避免食用绿豆、

豆腐和性质寒凉的食品，而患者在接受治疗的过程中，医务

人员需要针对患者的个体状况做出相应的饮食方案调整，根

据患者状况做好护理 [2]。

根据两组患者的治疗效果以及生活质量评分进行比较。

治疗效果判定标准：显效：患者临床症状基本消失，胃镜检

测病灶消除，病灶组织消失，患者的炎细胞数量基本恢复正

常，胃黏膜糜烂和出血症状完全消失；有效：患者临床症状

有所改善，胃镜检测病灶减少超过 60％，患者的出血症状

得到有效的控制，患者胃部腺体逐渐恢复；无效：胃镜检测

病灶未变化，患者的临床症状未见明显改善，患者胃黏膜出

血和糜烂症状未见缓解。

（显效＋有效）/总例数×100％ =总有效率

生活质量评分主要包含患者的胃肠道功能、社会功能

以及心理状态三个选项，单项评分值满分为 100分，得分越

高，说明患者的对应生活质量项目越优 [3]。

数据统计软件选择 ，确认两组患

者 T、X2检验值，判断检验值与 P值之间的关联性，借此

对本次研究结果中指标进行评估，确认两组是否存在统计学

差异。

在本次研究结果中发现，相较于对照组来说，实验组

患者的各项生活质量评分明显优于对照组，两组数据经统计

分析差异显著（P＜ 0.05），详见表 1。

组别 心理状态 社会功能 胃肠道功能

对照组（n=30） 65.65±5.12 68.62±6.85 73.45±4.65

实验组（n=30） 81.98±4.25 83.45±4.68 85.69±6.85

T 11.6374 10.9663 8.5941

P 0.0000 0.0000 0.0000

本次研究结果中，对照组患者的治疗总有效率达到

76.67%，实验组患者的治疗总有效率达到 93.33%，组内差

异显著（P＜ 0.05），详见表 2。

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=30） 6 17 7 76.67%

实验组（n=30） 15 13 2 93.33%

X2 9.9654

P 0.0000

脾胃虚寒型慢性胃炎被归类为中医理论中的“胃痞”“胃

脘痛”的范畴 [3]，黄芪建中汤合理中汤方加减中，方中炙黄

芪、党参、白术、茯苓、炙甘草、大枣健脾益气，制附子、

桂枝、干姜温中散寒。黄芪则能够起到益气固表的效果，并

且还具有抗菌和提高免疫力的功效。党参能够匡扶正气，并

（下转第 25页）
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度都明显比对照组患者高，二者之间差异有意义（P＜ 0.05）。

观察组患者每项并发症状体征消失的时间都比对照组患者

更为迅速，二者之间差异有意义（P＜ 0.05）。

总而言之，序贯疗法治疗下颈椎骨折脱位的近期临床

疗效十分显著，可以有效提升患者治疗满意度和治疗效果，

还可以加快患者出现的并发症状，在临床治疗中具有很高推

广价值。
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起到养气补血的功效。桂枝则能有效止痛解郁。白芍则可柔

肝止痛，平抑肝阳，白术可健脾益气、茯苓可渗湿健脾，附

子可散寒止痛，干姜可以回阳通脉，燥湿消痰，炙甘草则能

调和诸药。诸药合用，可扶助正气，温运脾阳，生肌护膜。

诸药联合应用则能起到和胃健脾以及疏肝理气之功效。在对

患者进行实际治疗时，医务人员可以针对患者的病情进行加

减，患者在用药后治疗总有效率，相较于单纯应用西医治疗

的患者来说明显更高。患者的生活质量恢复良好。在为患者

进行实际治疗时，医务人员在为患者设置中药方剂时，需要

针对患者的辨证状况作出相应的调整，起到中医理论中辩证

思维的治疗理念，这样才能有助于提高患者的治疗效果，对

于患者的康复有良好的质量，值得进行进一步的推广。

综上所述，在对脾胃虚寒型慢性胃炎患者进行实际治

疗时，将黄芪建中汤合理中汤应用于患者的治疗中能够有助

于使患者的治疗效果得到提升，能够有助于使患者的病情得

到改善并降低患者在治疗过程中出现的不良反应，具有良好

的可应用价值，值得进行推广。
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