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综上所述，医院方面应该积极宣扬并鼓励中医中药应用于临床，

应用于多种疾病中，可作为主要的或辅助治疗方案，应该着手制定相

应的优惠政策，吸引更多专业的中医人才，从而提升整体医疗水平和

质量，为患者提供更为优质的医疗服务。
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中医治疗慢性胃炎的临床疗效观察
张浪辉   （福建省闽东卫生学校  福建福安  355017）

摘要：本文通过对既往诊治的 80 例慢性胃炎患者，依据症状及胃镜检查中胃黏膜的病变情况进行辨证分型，分脾胃虚弱、肝气犯胃型、

寒邪客胃型三型，分别佐以补中益气汤、良附理中汤、加味四逆散进行加减，取得较好疗效。

关键词：中医　慢性胃炎　临床　疗效

中图分类号：R259     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-182-01

慢性胃炎亦被称为非糜烂性慢性胃炎，属于中医胃脘痛的范畴。

此疾病是由其他致病因素引起的胃黏膜功能损伤，致使胃腺体萎缩的

一种炎症。其常见的临床表现有恶心、呕吐、反酸、食物下降、上腹

疼痛以及用餐后饱胀等。中医病机分析多为脾虚、胃实、肝郁。为研

究中医对慢性胃炎的疗效，回顾分析消化内科门诊经中医诊治的慢性

胃炎患者，共 80 例，获得较好的疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2017 年 1 月至 2017 年 11 月收治的 80 例慢性胃

炎病例，经门诊确诊，符合慢性胃炎诊断标准。80 例病例中，男性患

者 48 例，女性患者 32 例。患者年龄 21-82 岁，患者年龄介于 22 岁

至 80 岁之间，平均年龄 44.28 士 2.48 岁，慢性胃炎病史 2 个月至 15

年之间，平均病程 8.5 士 2.4 年。所选病例中，浅表性胃炎 17 例，

糜烂性胃炎 12 例，萎缩性胃炎 27 例，胃出血 4 例，反流性胃炎和胃

溃疡分别为 14 例和 6例。

1.2 辨证治疗方案

依据胃黏膜的损伤程度对慢性胃炎患者进行分型，分为脾胃虚弱、

肝气犯胃型、寒邪客胃型三型。脾胃虚弱型以具有暖胃和健脾益气作

用的补中益气汤进行加减。肝气犯胃型采用具有暖胃止痛作用的良附

理中汤进行加减。寒邪客胃型以加味四逆散进行加减，发挥疏肝理气

和暖胃止痛的作用。三型患者均采用 1 天一剂，一周为一个疗程，共

服 5个疗程。

1.3 疗效判定标准

以中药临床研究指导为疗效判定标准，共分治愈、显效、有效、

无效四种类型。症状全部消失，胃黏膜恢复正常为治愈；症状基本改善，

胃黏膜基本改善为显效；有效为症状部分改善，胃黏膜稍改善；无效

为症状没有减轻，胃黏膜无改善。治疗有效率=（治愈 +显效 +有效）

/总例数 X100%。

2 结果

80 例慢性胃炎，经 5 个疗程治疗后，治愈 43 例，显效 23 例，

有效 10 例、无效 4例，总有效率为 95.0%。

3 讨论

作为一种慢性消化道疾病，其致病因素较多，常见的有胃酸分泌

异常、幽门螺杆菌感染、免疫原因、遗传因素、物理因素以及自身的

饮食无规律，暴饮暴食，生活作息不规律，生活压力过大，以及抽烟

喝酒等陋习均可引起慢性胃炎。由于中医疗程较长，其治疗仍然首选

西医。但由于该病病情较长，容易反复，西医不仅不容易达到治愈效果，

反而因过度使用药物，引起各种毒副作用。因此，采用中医治疗慢性

胃炎能有效缓解各种症状体征，促进患者胃黏膜的恢复，提升患者的

预后水平。

中医对慢性胃炎的辩证分型，可以总结为寒邪客胃、脾胃虚寒、

饮食停滞、胃阴亏虚、肝气犯胃、瘀血停滞、肝胃郁热等七种类型。

但本研究对慢性胃炎的辩证分型参考依据为临床胃镜的观察结果，因

为慢性胃炎都是以胃黏膜的病变为基础。依据胃黏膜病变的程度和范

围为依据只分为三型。寒邪客胃型对畏寒疗效较佳；脾胃虚弱型对暖

胃和健脾益气具有较好的疗效；肝气犯胃型对于胃脘胀闷不舒以及胃

痛具有较好的治疗效果。治疗时，对虚实夹杂的患者，首当以祛邪，

其次才对病变的胃黏膜进行治疗。病情复杂的患者，要理清治疗的主

次顺序，结合舌苔脉的变化对药物进行临证加减。

本研究显示，中医对慢性胃炎的症状如胃脘疼痛、畏寒、胃胀等

具有明显的改善作用。同时，中医辩证操作简单、安全可靠、标本兼顾、

效果可靠。但此病容易复发的原因，大多因为患者的饮食、生活、作

息习惯不良，因此，在进行中医治疗的同时，作为临床医生还应对患

者的生活习惯进行指导，调节情绪、环节压力、合理膳食，消除病因，

共同协同促进健康。

总之，利用中医对慢性胃炎的患者进行临床辩证治疗后，能较为

有效的达到治疗效果。在临床具有推广的意义。
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