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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

101

黄芪建中汤合附子理中汤治疗脾胃虚寒型胃痛
（慢性胃炎）的临床观察

胡涛

（江西赣州市会昌县筠门岭镇卫生院，江西  赣州  342614）

摘要：目的   探讨黄芪建中汤合附子理中汤对脾胃虚寒型胃痛（慢性胃炎）的临床疗效。方法   选取

我在临床中收取的120例脾胃虚寒型胃痛（慢性胃炎）患者，随机分为两组，对照组(n =60)采用常规西药

治疗，观察组（n =60）在西药治疗基础上，加用黄芪建中汤合附子理中汤治疗，经过治疗30天后，对患者

有效率、临床症状积分、用药不良反应等数据进行统计学分析。结果   观察组有效率为98.33%，对照组有

效率为88.33%，观察组有效率明显高于对照组（P<0.05）。观察组上腹疼痛积分为（1.25±0.23），恶心呕

吐积分为（0.87±0.32），腹胀积分为（0.91±0.31），嗳气积分为（0.89±0.28）；对照组上腹疼痛积分为

（2.51±0.78），恶心呕吐积分为（1.64±0.81），腹胀积分为（1.44±0.84），嗳气积分为（1.58±0.67），

观察组临床症状评分明显低于常规组（P<0.05）。联合组用药不良反应数量低于常规组（P＞0.05）。结

论   黄芪建中汤联合附子理中汤治疗脾胃虚寒型胃痛（慢性胃炎）患者，具有良好疗效，不仅可改善患者的

症状，而且具有较高安全性，建议在治疗中予以借鉴和采纳。

关键词：黄芪建中汤；附子理中汤；脾胃虚寒型胃痛；慢性胃炎；慢性萎缩性胃炎；慢性非萎缩性胃炎

中图分类号：R573.3　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.28.016 

本文引用格式：胡涛.黄芪建中汤合附子理中汤治疗脾胃虚寒型胃痛（慢性胃炎）的临床观察[J].世界

最新医学信息文摘,2023,23(28):88-91.

0   引言

胃痛，中医病名。又称胃脘痛，是以上腹

胃脘部近心窝处疼痛为主症的病证。主要是

由外邪犯胃、饮食伤胃、情志不畅和脾胃虚寒

等，导致胃气郁滞，胃失和降，不通则痛。主

要病变脏腑是胃，常与肝脾等脏有密切关系。

西医学的急性胃炎、慢性胃炎、胃溃疡、十二

指肠溃疡、功能性消化不良等病以上腹部疼痛

为主要症状者，属于中医学胃痛范畴。脾胃虚

寒，中医病机，又称中焦虚寒、脾胃阳虚。指

脾胃阳气不足，阳气温煦能力减弱，出现一系

列虚寒症候。主要与饮食及先天体质差有关。

主要表现为怕冷、水肿、四肢不温、腹泻、腹

痛等。常见于现代医学慢性胃炎、胃溃疡、

十二指肠溃疡、腹泻、功能性消化不良等。

慢性胃炎，是指不同病因引起的慢性胃黏

膜炎症病变。本病临床十分常见，但由于多数

患者无明显症状，故本病的确切患病率尚不清

楚，约占胃镜检查患者的80%以上，且随年龄

增长患病率逐渐增高。本病临床表现缺乏特异

性，主要有上腹胀满、嘈杂、反酸、纳呆和上

腹隐痛等症状。慢性胃炎分为非萎缩性和萎缩

性胃炎，可归属于中医学胃痛、痞满等范畴。

本病属于常见的胃部疾病，发病因素相对复

杂，主要是由于日常饮食习惯、幽门螺杆菌感

染等因素造成，通常会予以药物治疗。

西药奥美拉唑基于其能有效抑制胃酸分泌

的作用，可以改善胃部溃疡、酸碱失衡等病理状

态，但是在实际的用药治疗中效果并不显著，且

具有诸多副作用[1]。大量的研究表明[2-3]，具有温

中健脾、益气除湿功效的黄芪建中汤及具有补虚

作者简介：胡涛（1989.09-），男，汉族，江西省赣州市会昌县筠门岭镇，主治医师，本科，研究方向：中

医内科。
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回阳、温中散寒功效的附子理中汤对慢性萎缩性

胃炎的临床表现有一定的改善作用。基于此，本

研究将选择2017年5月至2022年5月期间我在临床

中收治的120例患者作为研究对象，通过黄芪建

中汤联合附子理中汤治疗脾胃虚寒型胃痛（慢性

胃炎）进行初步观察，现报道如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选取我临床中收取的120例脾胃虚寒型胃痛

（慢性胃炎）患者，随机进行分组，每组患者

数量：60例。一般资料：观察组：男性：33例、

女性：27例，平均年龄：（43.45±10.36）岁；

对照组：男性：32例、女性：28例，平均年龄：

（44.41±10.61）岁。采集患者的一般资料分析，

数据显示P> 0.05，证明临床资料具有可比性。

1.2   方法

对照组采用常规西药治疗：为患者口服奥

美拉唑（国药准字：H20056577），每天2次，

每次20mg。

观察组：（1）奥美拉唑用法和常规组相

同。（2）观察组药方：黄芪15g、桂枝10g、党

参10g、炒白术10g、白芍10g、干姜6g、甘草

6g。反酸甚者加海螵蛸30g；内寒偏盛患者加制

附子6g；胃痛甚者加元胡10g，用水煎煮分早晚

饭后半小时温服。所有患者均持续治疗30天。

1.3   观察指标

收集并分析患者的治疗有效率、临床症状

积分、用药不良反应情况等数据。（1）有效

率：显效：患者疼痛等症状消失，胃功能恢复

正常。有效：患者疼痛等症状缓解，胃功能改

善。无效：没有满足上述条件。治疗有效率：

（显效+有效）/病例数×100.00%；（2）临床

症状积分：每项0分~6分，分数越高则症状越

严重；（3）用药不良反应情况：头痛、便秘、

腹泻等。

1.4   统计学方法

所有的数据都是用 SPSS 19.0进行的。通

过率（%）为治疗有效率、药物不良反应等统

计指标。以（ ±s）为代表的测量资料，采用t
检验。资料判断标准：P < 0.05表明两者间的差

异具有统计学意义。

2   结果

2.1   患者治疗有效率比较

观察组治疗有效率：98.33%（59例）；

其中显效数量：36例（60.00%）、有效数量：

23例（38.33%）、无效数量：1例（1.67%）。

对照组治疗有效率：88.33%（53例）；其中

显效数量：33例（55.00%）、有效数量：20例

（33.33%）、无效数量：7例（11.67%）。联合

组治疗有效率高于常规组，P < 0.05。

2.2   患者临床症状积分比较

联 合 组 临 床 症 状 评 分 低 于 常 规 组 ，

P < 0.05。表1为临床症状评分数据。

2.3   患者用药不良反应情况比较

观 察 组 用 药 不 良 反 应 数 量 ： 1 例

（1.67%），其中便秘1例（1.67%）；对照组

用药不良反应数量：3例（5.00%），其中头痛

1例（1.67%）、便秘1例（1.67%）、腹泻1例

（1.67%）。数据显示：联合组用药不良反应数

量低于常规组，但P > 0.05。

表 1   患者临床症状评分数据（ ±s，分）

组别 n 上腹疼痛 恶心呕吐 腹胀 嗳气

联合组 60 1.25±0.23 0.87±0.32 0.91±0.31 0.89±0.28

常规组 60 2.51±0.78 1.64±0.81 1.44±0.84 1.58±0.67

t -- 12.001 6.848 4.585 7.360

P -- 0.000 0.000 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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3   讨论

慢性胃炎分为萎缩性和非萎缩性，慢性非

萎缩性胃炎（chronic non-atrophic gastritis）

又称慢性浅表性胃炎，属于临床最常见消化系

统疾病之一。它是由多种原因引起的慢性胃黏

膜浅表性炎症。幽门螺杆菌(Hp)感染是最主

要的病因，患者临床表现无特异性，以上腹痛

或不适、食欲不振、嗳气、反酸、恶心和呕吐

等消化不良表现为主。患者病程迁延，进展缓

慢，诊断主要靠胃镜及镜下病理活检。若治疗

不积极，浅表性胃炎会发展至萎缩性胃炎，出

现肠上皮化生、异型增生，甚至发展为胃癌。

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, 
CAG)是一种常见消化系统疾病，临床表现多

以胃粘膜上皮、腺体萎缩以及胃粘膜基层增厚

胃基本特征，常伴有肠生及不典型增生，还可

能会出现不同程度的贫血，严重的会引起严

重的神经系统症状，属于癌前病变，发病率逐

年升高 [4]。慢性萎缩性胃炎临床症状多以上腹

痛、嗳气及食欲减退等多见，缺乏特异性 [5]。

目前，慢性萎缩性胃炎的主要方法是通过药物

进行干预，有一定的效果，但是长期使用容易

引起诸多不良反应 [6]。中医学有很长的历史和

丰富的理论基础，既能标本兼顾治疗，又能降

低成本，且能降低机体的副作用 [7]。本病当属

中医“胃痛”“胃脘痛”等范畴，脾胃虚寒是

其中较为常见的证型之一[8-9]。脾胃虚寒证胃痛

病患者临床症状多为上腹隐痛、喜温、喜按、

食少腹胀、纳差、便溏、倦怠乏力、畏寒、肢

冷，面白或萎黄、舌淡苔白、脉濡弱等症候，

慢性胃炎相较与急性胃炎在临床症状上更接近

于脾虚虚寒型胃痛，而慢性萎缩性胃炎患者相

较与非萎缩性胃炎也更多见上述虚寒性症候，

特别是腺体萎缩和贫血多属虚寒性的表现，所

以慢性胃炎，特别是慢性萎缩性胃炎患者在中

医辨证分型上属脾胃虚寒型居多。

在慢性胃炎患者中多见脾胃虚寒证型，究

其原因，大致分析如下，现代人居住有空调调

寒控温，温室效应下耐寒锻炼的少，素体的阳

旺之人少，加之饮食常存放冰箱，大部分人饮

食习惯和文化多食饮冷，一感冒发热就误认为

自己上火、发炎，常饮凉茶、多服西药寒凉之药

强行压制、遏制阳气，久而久之阳气耗损严重，

体质偏阳气虚者多，体质正气衰退以后天脾胃

运化功能衰退为首当其冲，像慢性胃炎特别是

慢性萎缩性胃炎以胃的萎缩和功能性衰退为表

现的居多，从中医辨证证型上脾胃虚寒之人，常

因饮食伤脾导致运化失司，寒湿内蓄，或外感

寒湿困脾，中焦之脾阳愈加虚弱。慢性胃炎为久

病，久病多虚，虚则易退化，嗳气及食欲减退均

为虚性退化性病症，脾胃虚证易与寒证、寒湿

证、气虚证相合，寒主收引，虚则不能濡养，不

荣也痛，易见上腹痛证，西药单单通过抑制胃酸

分秘，减少胃酸对胃黏膜刺激而缓解疼痛，但同

时有抑制、压制胃气温煦推动之嫌，很难从根

本上改善慢性胃炎特别是萎缩性胃炎的胃粘膜

上皮、腺体萎缩的问题。

虚则补之，寒则温之，因此，临床治疗常常

需要阳气温煦推动之性，黄气建中汤温中健脾、利

湿散寒，附子理中汤补虚回阳、温中散寒。而黄芪

建中汤联合附子理中汤组合可以协同发挥作用，其

中黄芪建中汤中的黄芪、党参具有健脾益气的作

用，白芍柔肝止疼；桂枝有散寒和温中的功效；炒

白术健脾利湿；甘草调和诸药。2个经方合用能够

帮助患者补气升阳、健脾养胃、祛除阴寒[10]。理中

汤温补脾胃之阳，加附子温补脾肾之阳，故附子理

中汤为先后天并补之剂。方中以附子温补脾肾，人

参补气益脾，白术健脾燥湿，甘草和中补土，干姜

温胃散寒。郑钦安《医理真传》中云：“非附子不

能挽救欲绝之真阳，非姜术不能培中宫之土气”，

人参微寒有刚柔相济之意，甘草调和上下最能缓

中，五味药配合得当，治疗中下焦虚寒、火不生土

诸证。方中附子温补先天真阳，白术健脾燥湿、补

中宫之土，干姜温胃散寒，人参补气益阴，炙甘草

补后天脾土、调和诸药。
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我们的研究数据分析显示：观察组的疗效显

著优于对照组，但其临床症状得分较正常组低，

P< 0.05。此外，观察药不良反应数量低于常规

组，但P> 0.05。因此，我们认为黄芪建中汤联合

理中汤治疗脾胃虚寒型慢性胃炎患者疗效更优。

综上所述，在为脾胃虚寒型胃痛（慢性胃

炎）患者进行治疗时，选择黄芪建中汤联合理

中汤治疗可以显著改善治疗质量，消除患者胃

部疼痛等症状，并具有良好的用药安全性，建

议在治疗中予以借鉴和采纳。
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