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急性胃肠炎是一种胃黏膜急性炎症疾病，在消化系统

疾病中有较高的发病率。该病在夏秋季节多发，主要是由

于进食生冷不洁食物、饮食不当、暴饮暴食等因素造成的。

该病具有集体发病的特点，容易引起发热、呕吐、腹痛、

腹泻等症状，严重时可能发生脱水及电解质紊乱等症状。

该病发病急骤，对患者生活质量有较大影响，因此需要积

极治疗 [1]。目前，该病在临床上主要采取药物治疗的方法，

但是常规西药治疗效果比较单一，且容易出现不良反应。

因此，可考虑采用中医治疗方法，有利于提高疗效，加速

症状缓解。基于此，论文选取 2019年 1月—2020年 1月盛

泽医院门诊收治的急性胃肠炎患者 80例，研究藿香正气汤

加减治疗急性胃肠炎的疗效。

选取 2019年 1月—2020年 1月盛泽医院门诊收治的急

性胃肠炎患者 80例，随机分成对照组和观察组，每组 40例。

对照组中男性患者 22例、女性患者 18例，年龄在 32~64岁，

平均年龄为（52.3±3.5）岁；观察组中男性患者 24例、女
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摘 要
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性患者 16例，年龄在 31~63岁，平均年龄为（52.2±3.7）岁。

两组比较性别、年龄等，均无显著差异（P＞ 0.05）。

纳入标准：①均符合急性胃肠炎的诊断标准；②均有

发热、呕吐、腹痛、腹泻等症状；③对本研究均签署了知情

同意书；④医学伦理委员会批准。

排除标准：①研究所用药物过敏的患者；②合并胃肠

道恶性肿瘤的患者；③合并肝肾功能障碍的患者；④有精神

疾病或认知沟通障碍的患者。

对照组

对照组采用常规西药治疗。用药为盐酸左氧氟沙

星胶囊（江苏福邦药业有限公司，批准文号：国药准字

H20056974），口服，每日 2次，每次 0.1g~0.2g，饭后服用。

观察组

观察组采用中医方法治疗。使用藿香正气汤加减，药方：

生姜 30g、木棉花 20g、茯苓 15g、藿香 15g、桔梗 10g、大

枣 10g、白术 10g、法半夏 10g、陈皮 10g、姜厚朴 10g、白

芷 10g、大腹皮 10g、紫苏梗 9g、甘草 5g。根据症状表现，

如有口渴，加入葛根 10g；如有发热重，加入黄芩 10g、

黄连 10g；如有恶寒重，加入香薷 10g。每日 1剂，水煎

400ml，分早晚 2次温服。

比较两组的治疗效果及症状缓解时间。治疗效果评价

标准包括：显效为治疗后 2日内，症状基本消失，相关检查

指标恢复正常；有效为治疗后 2日内，症状有所缓解，相关

检查指标有所改善；无效为治疗后 2日内症状无明显好转，

相关指标未改善。观察症状包括发热、呕吐、腹痛、腹泻。

对研究得到的数据，采用 SPSS20.0统计处理，用均

数±标准差和数或率的形式，代表计量资料和计数资料，

并用 T和卡方检验，P＜ 0.05，有统计学意义。

观察组治疗总有效率为 90.00%，高于对照组的

65.00%，有显著差异（P＜ 0.05），见表 1。

观察组发热缓解时间（7.44±1.17）h、呕吐缓解时间

（8.76±1.40）h、腹痛缓解时间（19.37±1.41）h、腹泻缓

解时间（11.40±1.07）h，分别短于对照组的（12.82±2.68）

h、（16.60±2.30）h、（28.62±2.20）h、（21.63±2.76）h，

均有显著差异（P＜ 0.05），见表 2。

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 16（40.00） 20（50.00） 4（10.00） 36（90.00）

对照组 12（30.00） 14（35.00） 14（35.00） 26（65.00）

x2值 0.495 1.279 5.806 5.806

P值 0.482 0.258 0.016 0.016

x ±s）（n=40）

组别 发热（h） 呕吐（h） 腹痛（h） 腹泻（h）

观察组 7.44±1.17 8.76±1.40 19.37±1.41 11.40±1.07

对照组 12.82±2.68 16.60±2.30 28.62±2.20 21.63±2.76

t值 11.636 18.415 22.388 21.857

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

急性胃肠炎的发病机制相对比较复杂，主要与细菌病

毒感染有关。患者一般表现为发热、呕吐、腹痛、腹泻等症状，

如果不能及时治疗，将会发生液体及电解质丢失，甚至造成

休克的情况，对身体健康和生命安全都有较大的影响 [2]。常

规西医治疗中，使用左氧氟沙星抑菌治疗，通过发挥抗菌作

用，促使症状改善。但是总体疗效并不理想，且容易出现不

良反应。中医将急性胃肠炎归于泄泻、呕吐、胃脘痛的范畴，

认为发病因素在于饮食不洁、外感风寒湿邪。因而在治疗中

主要采取书写劫镖、芳香化浊、散寒止痛的方法。使用藿香

正气汤加减，方中君药为藿香，臣药为半夏、陈皮、茯苓、

白术，再搭配其他药材，以甘草调和药性。诸药合用，能够

发挥升清降浊、调和脾胃的功效，同时具有镇静、镇痛、解

热等效果 [3]。

综上所述，在急性胃肠炎患者的治疗中，使用藿香正

气汤加减联的方法，能够提高治疗总有效率，加快症状缓解，

总体疗效更为理想。
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