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 本院 2012 年 1 月至 2012 年 11 月应用中西医结合方法

治疗肝胃不和型急性胃炎 60 例，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择本院急诊科就诊符合肝胃不和型急

性胃炎诊断标准患者 60 例。急性胃炎西医诊断标准参照

2009 年 13 版 《实用内科学》 ［1］制定；中医肝胃不和型诊断

标准参照《中药新药临床研究指导原则》 ［2］。按随机自愿原

则将患者分为两组，每组 30 例。观察组中男性 17 例，女性

13 例；年龄 18～65 岁，平均 39.7 岁；病程 5.7～24.5 h，平均

（15.8±1.2） h。对照组中男性 18 例，女性 12 例；年龄 19～ 
65 岁，平均 38.9 岁；病程 6.0～24.3 h，平均（16.0±1.3） h。 
两组患者性别、年龄、病程及病情严重程度等基本临床资料

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗取得患者或家属的知情同意。

1.2 治疗方法：全部患者均给予急性胃炎的常规治疗；症状

较重者给予对症补液及营养支持治疗，维持水、电解质平衡；

失血较多者及时复查血常规，必要时给予输血治疗。对照组

给予奥美拉唑 40 mg/d，餐前及睡前嚼服硫糖铝 1 g/d。观察

组每日加用 1 剂中药益胃合剂 〔旋覆花（包煎）12 g，代赭石

（先煎）12 g，党参 10 g，半夏 10 g，木香 15 g，干姜 6 g，甘草 
6 g，大枣数枚〕，急性期根据临床证候加用三七 10 g、白及 
10 g、炒蒲黄 10 g。两组均 3 d 为 1 个疗程，治疗 3 个疗程后

复查胃镜。

1.3 观察指标及疗效评价：根据 《中药新药临床研究指导原

则》 ［2］中关于“中药新药治疗肝胃不和证的临床研究指导原

则”判定临床疗效。

1.4 统计学分析：应用 SPSS 13.0 统计软件进行数据处理，

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资

料用例数表示，采用χ 2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

 表 1 结果显示，观察组患者总有效率明显高于对照组

（P＜0.05）。

等范畴。本组病例均为肝胃不和型，主因肝失升降疏泄功能、

气滞血瘀，继而可发脾胃，致胃阴不足，脾胃损伤而失和降功

能，脾胃失运继而影响肝之疏泄，肝失疏泄与脾胃运化功能

降低二者交互作用，终致机体气机升降紊乱［3］，故治疗当以

和胃降逆为基本原则。毛宇湘和蒋国卿［4］采用谷神冲剂治

疗急性胃炎 60 例疗效显著。汪振荣和郭玉青［5］也发现，与

单纯应用西药相比，不论是幽门螺杆菌清除率，还是治疗胃

脘痛有效率，应用胃宁合剂治疗急慢性胃炎均较西药治疗效

果好，且不良反应更少。曹樟全等［6］发现，对人工气道危重

患者加用小承气汤后可显著降低应激性急性胃炎的发生率，

缩短人工气道时间。张根葆等［7］发现，银杏叶提取物可通过

改善胃平滑肌动力障碍、清除自由基而预防急性应激性胃

炎。孙中吉等［8］发现，早期应用泰胃美注射液治疗急性中毒，

可有效防治洗胃后的急性胃炎。

 本组结果显示，加用益胃合剂中西医结合观察组总有

效率达到 96.7%，明显高于对照组的 80.0% 总有效率。在益

胃合剂方中，旋覆花性温而能下气消痰涎、降逆以除噫，故为

君药；代赭石能理气降逆、善镇冲逆，以治胃气上逆、呃逆、嗳

气，为臣药；人参或党参扶助正气，补中益气、健脾；半夏、木

香辛温入脾胃经，行水湿降逆气、燥湿化痰、理气调中、降逆

止呕、消痞散结；干姜温胃化痰、散寒止呕；大枣可生津调和

脾胃、温益中气、扶助已伤之中气，上述佐药共助君臣药以平

噫气而消痞硬；甘草和中化阴，收敛胃气，调和肝脾且能调和

诸药，为使药。君臣佐使各司其职，且诸药配合并相互促进，

共达疏肝利胆、降逆化痰、和胃降逆之功效，使中焦健运，清

升浊降，痰浊得除，故可达到“上焦得通，津液得下，胃气因

和”的目的。以上结果说明，益胃合剂治疗肝胃不和型急性

胃炎疗效满意。
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表 1 两组患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组 30 5 10 9 6 80.0

观察组 30 9 11 9 1 96.7 a

注：与对照组比较，aP＜0.05

3 讨 论

 急性胃炎归属于中医学的“胃脘痛”、“胃痞”、“呕吐”


