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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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研究方向：主要从事消化脾胃病中西医诊疗；单位名称：广东省江门市五邑中医院，科室：脾胃
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加味四君子汤治疗脾虚型消化性溃疡的疗效分析
苏少艺，郑润权，谢秋燕，林锦荣

（广东省江门市五邑中医院脾胃病科，广东   江门   529000）

摘要：目的   观察加味四君子汤治疗脾虚型消化性溃疡的疗效分析。方法   将选取江门市五邑中医院

（2020年2月至2021年10月）收治以脾虚型消化性溃疡为诊断的患者总计66例，以随机数字表法分组每组

各33例，其中1组实施常规药物治疗（雷贝拉唑钠肠溶胶囊+替普瑞酮胶囊）为对照组，另1组在对照组基

础上联合加味四君子汤治疗为研究组，治疗后随访3个月。比较两组患者治疗前、后的症状积分、血清指

标（免疫功能指标及胃功能指标），统计症状明显改善时间，判定治疗疗效并统计不良反应、复发率及满

意率。结果   两组患者在治疗前的症状积分、血清指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）。在治疗后的症

状积分、胃功能指标较治疗前下降，研究组较对照组相比更低，而免疫指标较治疗前升高，研究组较对照

组相比更高，差异有统计学意义（P< 0.05）。研究组患者的各项症状明显改善时间短于对照组，差异具有

统计学意义（P< 0.05）。研究组患者的临床治疗总有效率及对治疗的满意率高于对照组，不良反应率、复

发率均低于对照组，差异有统计学有意义（P< 0.05）。结论   在脾虚型消化性溃疡的治疗中，实施加味四

君子汤配合治疗，可以有效地改善患者的症状积分，缩短症状改善的时间，改善血清免疫指标及胃功能指

标，获得更高的有效率及满意率，且不良反应更少，效果理想。

关键词：加味四君子汤治疗；脾虚型；消化性溃疡；症状积分
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新医学信息文摘,2022,22(071):106-109.

0  引言

消化性溃疡病为目前临床上，发病率较

高的一种疾病类型，如不能接受及时有效的治

疗，出血、穿孔都是溃疡后的并发症，威胁生

命安全[1]。而究其疾病发生的根本因素，主要是

胃酸及胃蛋白酶对胃壁黏膜的自身消化造成[2]。

而本病的特点，则是空腹痛重、食后腹胀的临

床表现，而一旦出现出血、穿孔后，则可导致

出现突发上腹剧烈疼痛，进展板状腹为主要的

临床表现 [3]。在治疗上，保守与手术治疗均可

以获得较好的效果。而保守治疗是对患者伤害

性最小的治疗手段 [4]。在常规治疗中，以抑制

胃酸分泌的质子泵抑制剂首选。对照方案选用

雷贝拉唑钠肠溶胶囊+替普瑞酮胶囊，以改善

临床的症状，但是对于患者自身的免疫功能恢

复并未见明显的改善 [5]。而传统医学中，本病

多为脾虚型，传统方剂加味四君子汤对于免疫

功能的改善有着明显的效果。基于此，本研究

选取我院近期收治的患者，实施加味四君子汤

联合治疗，效果如下：

1  资料与方法

1.1   一般资料

脾 虚 型：以胃痛隐隐，喜暖 喜 按 为主 要

表现，空腹痛重、得食痛减、食后腹胀。舌质

淡嫩、边有齿痕、苔薄白、脉沉细或迟。纳入

标准：胃镜下明确诊断为消化性溃疡；中医分

型符合脾虚型分型；知情同意。排除标准 [6]：
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手术指征；合并严重并发症；有过胃肠道手

术史；本组药物过敏；脑血管疾病；肝肾功能

以及血液系统异常者。将选取江门市五邑中

医院（2020年2月至2021年10月）收治以脾虚

型消化性溃疡为诊断的患者总计66例，以随

机数字表法分组每组各33例，其中1组实施常

规药物治疗（雷贝拉唑钠肠溶胶囊+替普瑞酮

胶囊）为对照组，男20，女13例，年龄24.5-
72.0岁，平均（38.93±4.05）岁，病程1.5-
30.5个月，平均（10.52±2.33）个月。另1组

在对照组基础上联合加味四君子汤治疗为研究

组，男21例，女12例，年龄23.0-75.5岁，平均

（39.67±4.15）岁，溃疡病程2.0-32.5个月，平

均（10.75±2.42）个月。对照资料，差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2   治疗方法

对照组雷贝拉唑钠肠溶胶囊+替普瑞酮胶

囊常规治疗：雷贝拉唑钠肠溶胶囊（珠海润都

制药股份有限公司，国药准字：H20050228，

规格10mg），每日2次，1次10mg，餐前服

用，连服4周+替普瑞酮（卫材药业，国药准字

H20193656，规格20mg），一次一粒，每餐后

半小时服用，连服4周。研究组在对照组的基础

上联合加味四君子汤治疗：方药组成：党参、

白术、茯苓、蒲公英、炙甘草、海螵蛸、三七

等，日1剂，文火水煎2次，混合取汁300 mL，

每次150mL，每日2次，共服4周。

1.3   评价标准

比较两组患者治疗前、后的症状积分、血

清指标（免疫功能指标及胃功能指标），统计

症状明显改善时间，判定治疗疗效并统计不

良反应、复发率及满意率。症状积分为患者主

要表现症状，空腹痛重、食后腹胀，范围0-3
分，分数越高代表患者的症状越明显。免疫

指标IgG、IgM，以酶联免法测定。治疗疗效

判定[7-8]：参照《中药新药临床研究指导原则》

拟定。分为治愈、显效、有效、无效。不良反

应主要包括神经系统反应（头晕头痛）、消化

系统反应（恶心呕吐）、皮肤反应（皮疹、丘

疹）等。随访3个月，如症状再现并经胃镜检

查诊断为消化性溃疡，则判定为疾病复发。对

满意率判断 [9-10]：采取自制调查问卷，主要对

治疗过程体验、治疗过程中的不良反应及效

果进行评价，总分值0-100分，其中0-40分为

非常不满意，41-59分为不满意，60-69分为基

本满意，70-89分为满意，90-100分为非常满

意。总满意=（总数-非常不满意-不满意）。

1.4   统计学方法

统计值计算软件为SPSS 26.0，（ ±s）代

表正态计量数据，t检验进行组间对比，通过χ2

检验完成样本率对比。差异具有统计学意义为

P<0.05。

2  结果

2.1   两组患者治疗前、后的症状积分、血清指

标比较

两组患者在治疗前的症状积分、血清指标

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。在治疗

后的症状积分、胃功能指标较治疗前下降，研

究组较对照组相比更低，而免疫指标较治疗前

升高，研究组较对照组相比更高，差异有统计

学意义（P<0.05）。详见表1。

2.2   两组患者的症状明显改善时间对照

经 治 研 究 组 患 者 的 各 项 症 状 明 显 改

善 时 间 短 于 对 照 组 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。详见表2。

表 2  两组患者症状明显改善时间对照（ ±s）

组别 例数
症状明显改善时间（d)

空腹痛重 食后腹胀

研究组 33 3.34±0.64 3.53±0.78

对照组 33 4.15±0.47 4.71±0.98

t 5.860 5.412

P 0.000 0.000
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 1  两组患者治疗前、后的症状积分、血清指标比较（n=33， ±s）

组别 时间
 症状积分 免疫指标 胃功能指标

空腹痛重 食后腹胀 IgG（g/L） IgM（g/L） 胃泌素（ng/L) 胃动素（ng/L)

研究组
治疗前 2.42±0.43 1.92±0.18 8.08±0.81 1.01±0.04 135.02±17.92 146.65±21.09

治疗后 0.79±0.21 0.79±0.22 13.52±1.32 1.85±0.26 88.53±28.45 91.05±34.76

对照组
治疗前 2.34±0.41 1.93±0.19 8.29±1.02 1.03±0.07 133.91±15.54 144.33±20.17

治疗后 1.33±0.35 1.01±0.49 11.06±1.13 1.21±0.35 104.36±16.56 106.42±21.03

t /P 治疗前组间 0.773/0.442 0.219/0.827 0.926/0.358 1.425/0.159 0.269/0.789 0.457/0.649

t /P 研究组组内 19.567/0.000 22.837/0.000 20.178/0.000 18.344/0.000 7.943/0.000 7.856/0.000

t /P 治疗后组间 7.600/0.000 2.353/0.022 8.133/0.000 8.432/0.000 2.762/0.008 2.173/0.034

t /P 对照组组内 10.763/0.000 10.056/0.000 10.453/0.000 2.897/0.005 7.475/0.000 7.474/0.000

表 3  两组患者治疗疗效、不良反应、复发率及满意率比较 [n(%)]

组别 例数
治疗疗效

不良反应 复发率 满意率
治愈 显效 有效 无效 总计

研究组 33 11（33.33） 14（42.42） 7（21.21） 1（3.03） 32（96.97） 2（6.06） 0 33（100.00）

对照组 33 2（6.06） 15（45.45） 9（27.27） 7（21.21） 26（78.79） 8（24.24） 4（12.12） 26（78.79）

χ2 5.121 4.243 4.258 7.831

P 0.023 0.039 0.039 0.005

2.3   两组患者治疗疗效、不良反应、复发率及

满意率比较

研 究 组 患 者 的 临 床 治 疗 总 有 效 率 及 对

治疗的满意率高于对照组，不良反应率、复

发 率 均 低 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 有 意 义

（P<0.05）。详见表3。

3  讨论

由于现代生活节奏加快，生活水平提高，

饮食结构变化，消化性溃疡发病率较前明显

上升，且存在出血并发症[11]，为消化系统疾病

中常见急症[12]。发病机制为黏膜防御因子与攻

击因子之间失衡有关，病死率与年龄、伴发疾

病、出血的严重程度以及再出血的发生有很大

关系[13]。此病可见于各个年龄群体，由于目前

人民生活的工作压力大、生活习惯、饮食习惯

不佳，造成此病的诊断逐渐的年轻化。本病属

传统医学中的胃脘痛范畴，多学者认为脾虚贯

穿消化性溃疡的始终，而且临床多数据表明应

用以四君子汤为代表的健脾益气法能够促进脾

虚证胃溃疡愈合。而现代医学所言防御机制

下降可能是中医脾气亏虚导致“脾主卫”功

能下降的体现。中医认为，脾具有护卫机体，

预防疾病发生的作用 [14]。脾虚时胃肠黏膜的

完整性受到损伤，而补脾可以明显纠正这种

损伤。与现代研究发现脾的防卫功能与机体

免疫和胃黏膜的保护机制密切相关。四君子

汤是补脾益气代表方，能够补益脾气。现代

药理学研究发现四君子汤的主要有效成分是

多糖，并括白术内酯、白术内酯、甘草甙、人

参皂苷、黄酮等，具有促进胃肠蠕动和保护胃

肠上皮细胞免受损伤的作用。海缥峭含大量

碳酸钙，提高胃内pH联合三七发挥抗HP、促

粘膜愈合作用 [15]。上述药物联合使用发挥协同

功效，共奏补脾益气之效。本研究中，两组患

者在治疗前的症状积分、血清指标比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。在治疗后的症状积
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分、血清胃功能指标较治疗前下降，研究组较

对照组相比更低，而免疫指标较治疗前升高，

研究组较对照组相比更高，差异有统计学意

义（P<0.05）。经治研究组患者的各项症状明

显改善时间短于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。研究组患者的临床治疗总有效率

及对治疗的满意率高于对照组，不良反应率、

复发率均低于对照组，差异有统计学有意义

（P<0.05）。

综上所述在脾虚型消化性溃疡的治疗中，

实施加味四君子汤配合治疗，可以有效地改善

患者的症状积分，缩短症状改善的时间，改善

血清免疫指标及胃功能指标，获得更高的有效

率及满意率，且不良反应更少，效果理想。
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