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[摘  要] 目的：探讨中医辨证施治在治疗脾胃虚寒型慢性胃炎中的临床效果分析——精细解析传统医

学策略在胃肠道疾病治疗中的应用价值。方法：在一项临床研究中,选取本院2022年60名被诊断为脾

胃虚寒型慢性胃炎的患者为研究对象,并随机分配至对照组和观察组,每组各30人。对照组接受标准西

医治疗方案,而观察组则在西医治疗的基础上,联合应用中医辨证施治的方法。本研究旨在对比分析两

组患者的临床治疗效果,并评估治疗前后中医证候积分的变化,以及血清中炎症因子水平的变化,包括白

细胞介素-1β(IL-1β)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和C反应蛋白(CRP)的差异。

结果：在本研究中,观察组的治疗总有效率高达93.8%,相比之下,对照组仅为68.8%,观察组在治疗后各项

中医证候积分优于对照组,差异显著(P<0.05)。观察组的这些症状评分普遍低于对照组,显示出显著的差

异(P<0.05)。此外,观察组治疗后血清炎症因子IL-1β、IL-6、TNF-α、CRP水平也显著低于对照组,

分别为14.3±2.5ng/L、20.3±3.0ng/L、4.6±0.8ng/L、3.0±0.8mg/L,与对照组的19.0±3.3ng/L、27.8±

3.6ng/L、7.1±1.2ng/L、6.9±1.3mg/L相比,差异显著(P<0.05)。结论：中医针对脾胃虚寒型慢性胃炎的

辨证治疗取得了显著成效,显著改善了中医证候,有效减轻了炎症,因此其临床应用得到了广泛认可和高

度评价。 
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[Abstact] Objective: To explore the clinical effect analysis of traditional Chinese medicine syndrome 

differentiation and treatment in the treatment of chronic gastritis with spleen stomach deficiency and cold type - 

to finely analyze the application value of traditional medical strategies in the treatment of gastrointestinal diseases. 

Method: In a clinical study, a total of 60 patients diagnosed with spleen stomach deficiency cold type chronic 

gastritis participated and were randomly assigned to a control group and an observation group, with 30 patients 

in each group. The control group received standard Western medicine treatment, while the observation group 

received a combination of Western medicine treatment and traditional Chinese medicine diagnosis and 

treatment. This study aims to compare and analyze the clinical treatment effects of two groups of patients, and 

evaluate the changes in traditional Chinese medicine syndrome scores before and after treatment, as well as the 

changes in serum inflammatory factor levels, including differences in interleukin-1 β (IL-1 β), interleukin-6 

(IL-6), tumor necrosis factor - α (TNF - α), and C-reactive protein (CRP). Result: In this study, the total 

effective rate of treatment in the observation group was as high as 93.8%, compared to only 68.8% in the control 

group. The observation group had better scores for various traditional Chinese medicine syndromes after 

treatment than the control group, and the difference was significant (P<0.05). The observation group was 

significantly lower than the control group, with scores of 0.9 ± 0.2, while the control group had scores of 1.5 ± 

0.2, with significant differences (P<0.05). In addition, the levels of serum inflammatory factors IL-1 β, IL-6, 
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TNF - α, and CRP in the observation group were significantly lower than those in the control group after 

treatment, at 14.3 ± 2.5 ng/L, 20.3 ± 3.0 ng/L, 4.6 ± 0.8 ng/L, and 3.0 ± 0.8 mg/L, respectively. Compared 

with the control group's levels of 19.0 ± 3.3 ng/L, 27.8 ± 3.6 ng/L, 7.1 ± 1.2 ng/L, and 6.9 ± 1.3 mg/L, the 

differences were significant (P<0.05). Conclusion: Traditional Chinese Medicine has achieved significant results 

in the diagnosis and treatment of chronic gastritis with spleen and stomach deficiency cold type, significantly 

improving TCM syndromes and effectively reducing inflammation. Therefore, its clinical application has been 

widely recognized and highly praised. 

[Key words] spleen and stomach deficiency cold syndrome; Chronic gastritis; Traditional Chinese Medicine 

Syndrome Differentiation and Treatment; Clinical efficacy; TCM syndrome 

 

引言 

脾胃病在中医学中涵盖了脾胃相关的一系列疾病,其中慢性

胃炎在临床上尤为常见。该病病程漫长,易反复,治疗上颇具挑战,

难以彻底治愈[1]。该病由胃肠功能失调、炎症侵袭和胃酸异常分泌

等因素引起,导致胃黏膜慢性炎症,表现为充血、水肿和糜烂[2]。西

医对于本病的治疗手段有限,通常采取对症处理,如抑制胃酸、调

节胃动力、抗炎等治疗方法,这些方法在短期内可能有一定效果,

但难以达到根治目的,且停药后复发风险较高。此外,长期使用西

药治疗可能会引起显著的不良反应,这成为临床治疗中的一个棘

手问题[3]。根据中医理论,脾胃虚寒是本病的主要证型,其成因多与

饮食不当、寒邪侵袭损伤脾阳,或个体本身阳虚体寒、脾阳不振有

关。抑或因患者素体脾胃功能薄弱,导致脾胃的升清降浊功能失调,

使得脾气运化不利,水谷精微无法正常转化,胃气升降失序,中焦

气机受阻,最终导致本病的发生[4]。针对脾胃虚寒的病理特点,本研

究精心调配了一剂中药方,其核心治疗原则为健脾、暖中、祛胃寒。

该方剂的设计理念,旨在发挥中医辨证论治的精髓,全面提升健

脾、温中、助消化等方面的疗效,彰显中医治疗的优势。 

1 资料与方法 

1.1一般资料。在2022年的全年期间,本院对60名患有脾胃虚

寒型慢性胃炎的患者进行了临床观察研究。这些患者被随机分配

到两个组别,每组各30人,分别作为对照组和观察组。统计分析显

示,两组患者在基本资料方面没有显著差异(P>0.05),这说明两组

之间具有高度的对比性。具体的患者资料对比情况详见附表1。入

选条件：①符合2017年上海慢性胃炎诊断标准；②胃镜检查无幽

门螺杆菌；③中医诊断为脾胃虚寒,症状包括胃痛、喜暖等；④近

期未用药；⑤内镜病变Ⅰ-Ⅲ级；⑥资料齐全[5]。在挑选研究对象

时,本研究排除了以下情况的患者：胃黏膜存在重度非典型增生或

癌变者；肝肾功能严重受损者；对药物过敏的个体；有酗酒或药物

依赖历史的患者；以及患有严重感染、出血或凝血障碍问题的人。 

表1  两组一般资料比较(n,±s) 

 

续上表 

 

注：两组相比较,P>0.05 

1.2方法。对照组接受了常规西医治疗,具体为每日服用一

次泮托拉唑钠肠溶片,剂量为40毫克,连续用药8周。 

观察组在对照组的治疗基础上,加用中医辨证施治的方法,

服用特制的中药方剂,其成分包括党参9克、补骨脂10克、炒白

术10克、砂仁10克、茯苓10克、陈皮6克、炮姜9克、炒山药12

克、炙甘草6克、鸡内金10克、炒山楂10克和炒白芍6克[6]。根

据患者具体症状进行个体化调整：若睡眠质量差,则加入炒枣仁

12克以助眠；若食欲缺乏且言语无力,则增入黄芪30克以健脾益

气；若胃脘部感到胀满,则加木香10克以行气消胀；若出现泛酸

症状,则加入海螵蛸10克、煅瓦楞子10克、煅牡蛎10克,并去除

山楂和鸡内金；若胃脘疼痛,则加川楝子12克和延胡索12克以止

痛；若伴有恶心和呕吐倾向,则添加丁香10克、竹茹10克、橘皮

10克以和胃止呕[7]。每日一剂,水煎两次,合并药液至300毫升,

分早晚两次温服,每次150毫升,持续用药8周。 

1.3观察指标及判定标准。对两组患者的临床治疗效果展开

对比分析,并观察其治疗前后中医证候积分与血清炎症因子水

平的变动情况。 

1.3.1中医症候积分。涵盖胃脘部隐痛、偏好温暖和按压、

频繁吐清水、大便稀溏、精神不振和体力不足等症状,每个症状

的评分介于0至3分之间,总分范围为0至15分,分数越高,表明证

候的严重程度越重。 

1.3.2血清炎性因子。在清晨未进食的状态下,从受试者外

周静脉抽取3毫升血液,通过离心分离出血清,接着采用酶联免

疫吸附试验(ELISA)对白细胞介素-1β(IL-1β)、白细胞介素

-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和C反应蛋白(CRP)进行定

量分析。 

1.3.3疗效判定标准。通过中医证候积分的降低比例来评估
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治疗效果。若积分减少率达到或超过95%,则判定为痊愈；减少

率在70%至94%之间,则为显效；减少率在30%至69%之间,视为有

效；减少率低于30%,则判定为无效[8]。治疗效率的综合计算方

式为：将痊愈、显著有效以及有效的病例数相加,然后除以总病

例数,最后乘以100%得到治疗的总有效率。 

1.4统计学方法。利用SPSS 21.0,对数据进行统计分析,连

续变量以均值±标准差表示,分类变量用百分比展示。分别通过

t检验和卡方检验评估统计意义,等级数据则采用秩和检验。

P<0.05视为差异显著。 

2 结果 

2.1在比较两组治疗效果时,观察组的治疗总有效率达到了

93.8%,明显优于对照组的68.8%,这一差异在统计学上达到了显

著性水平(P＜0.05)。具体疗效数据见表2。 

表2 两组临床疗效比较［n(%)］ 

 

注：与对照组相比较,aP<0.05 

2.2在对比中医证候评分时,治疗前两组间在胃部隐痛、倾

向温暖和按压、频繁吐清水、大便稀薄以及精神萎靡和体力不

支等指标上的评分差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,观察

组的这些症状评分普遍低于对照组,显示出显著的差异(P＜

0.05)。有关评分的详细变化状况,可查看表3。 

表3  两组治疗前后中医证候积分比较(±s,分) 

 

 

注：与对照组治疗后相比,aP<0.05 

2.3就血清炎症因子水平的变化情况而言,治疗前,两组在

白细胞介素-1β(IL-1β)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)的水平方面,在比较中,未发现

显著统计学差异(P值超过0.05)；然而,经过治疗,观察组的IL-1

β、IL-6、TNF-α和CRP水平较对照组显著下降,这一差异在统

计学上是显著的(P值小于0.05)。详细数据见表4。 

表4  两组治疗前后血清炎性因子比较(±s) 

 

注：与对照组治疗后相比较,aP<0.05 

3 讨论 

中医理论指出,脾胃病主要由脾胃虚寒和阳气不足引起,表

现为胃痛、胀满,尤其在冷食或受凉后加剧,伴随消化不良和食

欲下降。脾胃功能下降导致气血不足,引起胃痛和肢体无力。脾

胃升降功能失衡,导致水湿内停生痰,阻碍气机[9]。寒邪与痰湿

结合,形成寒湿,损害脾胃,导致病理产物堆积,可能引发胃黏膜

病变,甚至胃癌。治疗的核心在于强化脾胃功能、提升体温、平

衡胃部气息以及缓解疼痛。在本项研究中,采用了中药配方,其

中包含多种药材以发挥其独特的疗效：党参药材主要起到补强

脾胃、显著增强体内元气的效用；炒白术和茯苓联合作用,共同

促进健脾和调和胃气、排除湿气；补骨脂则专注于补肾阳、温

暖脾胃以止泻；砂仁有助於消除湿气、开胃并温脾止泻；陈皮

药材有助于增强脾胃功能、调理气机,并具有燥湿化痰的功效；

炮姜则用于温暖中焦、缓解疼痛；炒山药的功效在于健脾养胃、

补肾固精；鸡内金与炒山楂联用,有助于增强胃动力、促进消化；

炒白芍用于补血调经、减轻痛感；而炙甘草则全面发挥健脾益

气、滋阴补血的作用[10]。在传统方剂的基础上,根据患者的具

体症状进行药物的灵活调整,可以显著提升方剂温补脾胃和驱

邪固本的效果。根据现代药理学的探究,这种调整后的方剂展现

出强大的抗炎作用,能够有效地保护胃黏膜,调节胃肠道运动,

并促使胃肠激素的分泌恢复平衡,凭借多种方式促使病情好转,

进而收获显著的治疗效果。在本次研究里,观察组所呈现出的总

治疗有效率高达93.8%,和对照组的68.8%相比,有着明显的优势,

经统计学检验,二者差异显著(P<0.05)。经过相应的治疗措施后,

观察组成员在胃脘隐痛、偏好温暖与按压、频繁吐出清水、大

便稀薄、精神不振及体力不足等方面的症状积分显著降低,分别

达到了(0.9±0.2)分、(0.9±0.2)分、(0.9±0.2)分、(0.9±

0.2)分、(0.9±0.2)分,而对照组对应症状的积分依次为(1.5

±0.2)分、(1.4±0.2)分、(1.5±0.2)分、(1.5±0.2)分、(1.5

±0.2)分,很显然,观察组各项症状的积分均低于对照组,且

这种差异具备统计学意义(P<0.05)。结果表明,中医依据辨证

论治脾胃疾病成效斐然。其可依据患者具体证型精准施药,实

现个性化治疗,从而有力地促进治疗效果的提升,加快证候的

减轻与好转。 
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研究发现,慢性胃炎的进展与不断持续的炎症反应紧密相

关,这一过程是疾病加重的核心动力。具体而言,炎症因子IL-1

β扮演了激发胃黏膜反应的角色,它能够触动胃黏膜上皮细胞

的活性,引发炎症并使其加剧。与此同时,IL-6因子在炎症的舞

台上扮演了直接参与者,它加剧了胃黏膜的损伤。TNF-α,作为

炎症的先锋,它不仅自身作用强大,还能促进IL-1β、IL-6等其

他炎症因子的释放,引发一系列细胞毒性反应,推动胃黏膜炎症

的持续恶化。而在这一系列变化中,C反应蛋白(CRP)的身影也不

容忽视,它是身体在应对感染或创伤时的产物,其血清浓度的上

升与胃黏膜炎症的严重程度同步上升。因此,CRP的检测成为了

评估脾胃疾病严重性的一个关键指标。在本次研究中,治疗结束

后,观察组的白细胞介素-1β(IL-1β)、白细胞介素-6(IL-6)、

肿瘤坏死因子-α(TNF-α)以及CRP水平依次为(14.3±

2.5)ng/L、(20.3±3.0)ng/L、(4.6±0.8)ng/L、(3.0±0.8)mg/L,

相较于对照组的(19.0±3.3)ng/L、(27.8±3.6)ng/L、(7.1±

1.2)ng/L、(6.9±1.3)mg/L,明显更低,且经统计学检验,差异具

有显著性(P<0.05)。在脾胃病的治疗场景中,中医辨证施治所带

来的中药抗炎效果不容小觑。它像是一位精准的“炎症狙击手”,

能够直击胃黏膜的炎症反应,让那些可能肆虐的炎症因子无处

遁形,成功阻止胃黏膜的炎性损伤进一步恶化。同时,它又如同

一位“环境优化大师”,精心地对胃内环境进行调理与优化,并

且积极助力胃黏膜损伤的修复工作。如此一来,脾胃病的治疗效

果得到了极为显著的提升,为饱受脾胃病困扰的患者带来了新

的希望之光。 

总而言之,中医辨证施治于脾胃虚寒型慢性胃炎的医治进

程中,其临床疗效可谓是大放异彩。它仿若一把神奇的钥匙,精

准地开启减轻中医证候与炎症反应的大门,为这一病症的治疗

开辟出一条充满希望与曙光的道路,在临床应用领域无疑具有

不可估量的珍贵价值,宛如一颗璀璨的明珠,在医学的浩瀚星空

中闪耀着独特的光芒,给患者带来福祉,也为中医治疗此类疾病

增添了浓墨重彩的一笔。  
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