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慢性胃炎是消化内科最为常见的疾病，其主要的

致病菌为幽门螺杆菌，由于患者自身免疫功能降低，

受到内因、外感等影响后，患者以胃部疼痛为主要

症状，伴有恶心呕吐、泛吐酸水等，经胃镜可以确

诊[1]。慢性胃炎的发病率位居消化系统疾病的首位，

而且病程较长，病情容易反复，严重的患者会出现胃

溃疡、胃穿孔以及胃出血的危险，危及生命[2]。单纯

的西医常规治疗方案对慢性胃炎的治疗效果一般，本

院采用四君子汤加减联合多潘立酮治疗慢性胃炎收到

了满意的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 临床症状可见胃脘部胀痛胀满，胸

胁胀痛，泛酸，烧心，舌苔薄白，脉弦；胃镜检查可

见黏膜呈现灰白、灰黄色，同一部位黏膜深浅不一，

可伴有弥漫局限性的萎缩黏膜，黏膜下血管呈现树枝

状，暗红色。
1.2 中医辨证标准 中医辨证分型属脾胃虚寒型。
临床表现为胃脘部隐隐疼痛，喜温喜按，得热痛减，

进食后可伴有泛吐清水，纳差脘痞，大便溏薄，舌质

淡、苔薄白，脉虚弱或迟缓。
1.3 一般资料 选取 2011 年 12 月～2013 年 12 月

在本院内科治疗的慢性胃炎患者，共 52 例，采取随

机数字表法将患者分成观察组与治疗组各 26 例。观

察组男 15 例，女 11 例 ； 年 龄 31～62 岁 ， 平 均

(48.35±3.62)岁；病程 5 月～11 年，平均 (6.13±
1.25)年。对照组男 16 例，女 10 例；年龄 29～64

岁，平均(47.72±3.71)岁；病程 6 月～10 年，平均

(6.09±1.31)年。2 组患者一般资料组间比较，差异

均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗，口服多潘立酮(修

正 药 业 集 团 长 春 高 新 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20093061)，每天 3 次，每次 10 mg，饭前 15~

30 min 服用。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合使用四君子

汤加减进行治疗，用方如下：党参、白花蛇舌草各

20 g，黄芪 15g，茯苓、白术、砂仁、大枣、葛根、
陈皮、当归、白芍、枳实各 10 g，黄连 3 g，香附、
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组不良反应率低于对照组，2 组不良反应发生率比较，差异无显著性意义 （P＞0.05）。结论：采用四君子汤加

减联合多潘立酮治疗慢性胃炎疗效可靠，可明显改善患者的胃痛症状，不良反应轻微，值得在临床上使用。
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木香、甘草各 6 g。根据患者的临床症状进行加减，

胃痛严重者加郁金、延胡索、川楝子；呕吐严重者加

竹茹；胃寒严重者加高良姜；血瘀重者加丹参。上述

药物水煎服，每天 1 剂，煎取药液 400 mL 分早晚 2

次温服。
2 组连续治疗 7 天为 1 疗程。共服用 2 疗程。并

在服药期间禁食辛辣、生冷、油腻食物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用视觉模拟评分法(VAS)评定患者

治疗前、治疗 2 疗程后的胃痛程度，同时抽血检测

胃泌素水平，治疗 2 疗程后复查胃镜判断疗效。记

录 2 组患者服药期间不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 患者的治疗情况由专人进行整理、
归纳并录入计算机，形成数据库，采用 SAS14.0 软

件进行统计分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：经治疗后患者临床症状完全

消失，胃镜提示胃黏膜糜烂、充血和水肿完全消失；

有效：经治疗后患者症状和体征明显好转，胃镜提示

胃黏膜糜烂、充血和水肿有不同程度好转；无效：经

治疗后患者症状无变化或者加重，胃镜提示胃黏膜糜

烂、充血和水肿无变化[3]。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组

96.15%，对照组 69.23%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后胃痛 VAS 评分和胃泌素水平比较

见表 2。2 组治疗后胃痛 VAS 评分和胃泌素水平均较

治疗前下降，差异均有显著性意义(P＜0.05)。观察

组患者 2 项指标均低于对照组，差异均有显著性意

义(P＜0.05)。
4.4 2 组服药期间不良反应发生情况比较 见表 3。
观察组不良反应率低于对照组，2 组不良反应发生率

比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。
5 讨论

慢性胃炎是指由于胃黏膜的上皮受到反复的损伤

造成了固有腺体的减少，可伴有纤维替代以及肠腺的

化生，或者是假幽门腺的化生所引发的一类慢性胃

部疾病 [4]。有研究发现慢性胃炎属于胃癌的癌前病

变，同时也是胃癌的潜在因素，而临床上采取的抗炎

抑菌疗法治疗效果一般。多潘立酮属于外周多巴胺受

体阻滞药物，可以让食道下端的括约肌张力增加，促

进胃肠的蠕动，让胃排空加快，使幽门在舒张期的直

径加长，并让胃肠运动保持协调，有效地缓解了慢性

胃炎患者消化不良的症状[5]，是临床治疗慢性胃炎的

常用药，常用来改善腹胀、嗳气、恶心呕吐等症状，

效果较好，但有的患者服用该药会出现轻度腹部痉

挛、口干、皮疹、头痛、腹泻、头晕等不良反应。
中医学认为慢性胃炎属于胃痛、痞满范畴。脾胃

互为表里，胃主受纳腐熟，主通降，脾主运化、升

清，脾胃一升一降，燥湿相济，可以共同完成对食物

的消化与吸收。慢性胃炎患者由于病程较长，脾虚日

久伤肝，横逆脾胃，肝胃发生不和，气机不利，而气

虚导致血运无力，血液瘀滞，气滞血瘀，共同为病，

因此本病的病位在胃，常会累及肝、脾，最终导致脾

胃虚弱，升降失常，气血瘀滞[6]。本研究选择四君子

汤加减，方中党参、茯苓、白术、甘草及黄芪可以健

脾益气，白芍、香附等可以疏肝理气，平肝止痛，砂

仁能够化湿开胃、温脾理气，葛根鼓舞脾胃清阳之气

上升，升阳止泻；白花蛇舌草能够清热解毒，用治肠

痈腹痛；大枣可以补益脾胃；陈皮可以理气健脾，燥

湿化痰，适用于胸脘痞满、食少吐泻等症状；当归活

血补血，润燥滑肠；枳实理气消食；黄连清热燥湿，

泻火解毒；木香行气止痛，理气健脾；郁金能够入

心、肺、肝经，可行气解郁、凉血散瘀，丹参则可祛

瘀止痛、活血通络[7]。现代药理学研究发现，党参具

有促进溃疡病灶愈合的作用；黄连以及白花蛇舌草

组 别

观察组

对照组

n
26
26

显效

16(61.54)
8(30.77)

有效

9(34.62)
10(38.46)

无效

1(3.85)
8(30.77)

总有效率(%)
96.1 5①

69.23

表 2 2 组治疗前后胃痛 VAS 评分和胃泌素水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

表 3 2 组服药期间不良反应发生情况比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

n

26
26

治疗前

4.21±1 .42
4.08±1 .39

治疗后

1.01±0.73①②

2.37±1 .05①

治疗前

114.84±36.33
116.52±37.01

治疗后

71.72±23.74①②

97.63±30.06①

胃痛 VAS评分(分) 胃泌素水平(1 0- 3ng/mL)

组 别

观察组

对照组

n
26
26

头晕

1 (3.85)
1 (3.85)

皮疹

0
1 (3.85)

不良反应发生率(%)
3.85
7.69
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血管性痴呆属于与血管性因素有关的痴呆。由于

脑血管疾病与心血管发生变化，缺血性脑损害导致患

者的认知功能下降，从而影响患者的日常生活与工作

能力，给患者和社会带来沉重的负担。血管性痴呆归

补肾活血方药治疗血管性痴呆疗效观察

唐小芳

嵊州市康复护理医院，浙江 嵊州 312400

［摘要］ 目的：观察补肾活血方药治疗血管性痴呆的临床疗效。方法：将 68 例住院患者按随机数字表法分

为 2 组各 34 例，治疗组给予补肾活血方药治疗，对照组口服石杉碱甲片治疗。7 天为 1 疗程，2 疗程后对临床

患者的治疗效果进行对比分析。结果：临床疗效总有效率治疗组 88.2%，对照组 67.6%，2 组总有效率比较，差

异有显著性意义 （P < 0.05）。连续治疗 2 疗程后，2 组日常生活活动能力量表 （ADL）、简易智能量表

（MMSE） 评分均较治疗前升高，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）；治疗组治疗后的 ADL、MMSE 评分均

高于对照组，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）。2 组患者在治疗过程中均未出现不良反应。结论：补肾活

血方药治疗血管性痴呆具有良好的临床疗效，有助于提高患者的日常生活能力与总体认知能力。
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对胃黏膜发生炎性病变的患者疗效显著[8]。有研究认

为，四君子汤是补脾健胃的基本方药，可以有效地增

强患者的脾胃功能，整体促进患者胃排空，刺激体内

组胺分泌增多，同时调节患者的免疫功能，并改善胃

黏膜的微循环，此外本方有杀灭幽门螺杆菌的作用，

特别是方中枳实，随着浓度的增加，其对幽门螺杆菌

的抑制效果逐渐增强[9]。
本研究结果显示，观察组的疗效及治疗后胃痛

VAS 评分、胃泌素改善情况均优于对照组(P＜0.05)。
2 组不良反应发生情况比较，差异无显著性意义(P＞
0.05)。提示采用四君子汤加减联合多潘立酮治疗慢

性胃炎疗效可靠，可明显改善患者的胃痛症状，不良

反应轻微，值得在临床上使用。
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