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摘要:[目的]研究分析中医食疗法辅助中医药疗法用于虚寒性胃溃疡的临床治疗效果。[方法]选取2014年5
月~2015年5月我院接收的64例虚寒型胃溃疡患者,以随机数字表法划分为研究组(n=32,治疗方法中医药治

疗+中医食疗)和对照组(n=32,治疗方法中医药治疗),比较2组疗效、不良反应和1年复发率。[结果]研究组和

对照组总有效率分别为93.75%、75.00%,2组比较差异有统计学意义(P<0.05);研究组不良反应发生率和1年

复发率分别为3.13%、6.25%,对照组分别为9.38%、25.00%,2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]在
中医药治疗的基础上辅助使用中医食疗治疗虚寒型胃溃疡具有理想的效果,可增强中医药功效,不良反应少且不

易复发,推荐使用。
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  数据调查显示,胃溃疡发病率约为10.00%,是
临床十分常见的消化系统疾病,主要是因为胃黏膜

功能受损、失调而导致的病理性炎症病变[1]。胃酸

过量、饮食无节制、饮食不规律、用药不当等不良行

为习惯均可引起胃溃疡,如不及时采取治疗会加重

病情,极易导致胃穿孔、胃出血,甚至癌变的严重并

发症。虚寒型胃溃疡是胃溃疡疾病较为常见的证

型,临床常用中医药进行治疗。对2014年5月~
2015年5月我院接收的64例虚寒型胃溃疡患者在

中医药治疗的基础上辅助使用中医食疗进行治疗,
同单纯使用中医药治疗的效果相比更为理想,现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年5月~2015年5月我院接收的64
例虚寒型胃溃疡患者,以随机数字表法划分为研究

组和对照组,入组病例数各32例。研究组男16例,
女16例;年龄26~69岁,平均(42.50±4.22)岁;病
程1~7年,平均(3.12±0.81)年。对照组男18例,
女14例;年龄26~70岁,平均(42.38±4.19)岁;病
程1~7年,平均(3.20±0.72)年。2组患者基本资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:以《消化性溃疡中医诊疗共识意

见》为诊断依据[2],符合以下标准:①上腹有局部的

深度压痛;②长期存在周期性、节律性的上腹部慢性

疼痛,服用碱性药物可得到一定缓解;③内镜检查可

见活动性溃疡;④X线钡餐造影发现溃疡龛影。
中医诊断标准:以《中药新药临床研究指导原

则》为诊断依据[3],符合以下标准:主证为胃部隐痛,
劳累、空腹、遇冷发作或者加剧,进食可缓解;进食后

有腹胀感,舌质浅淡,舌苔淡薄、发白,伴有齿痕,脉
迟缓或沉细。次症为易乏力、疲倦、畏冷、畏寒,大便

稀少,似溏泥。

1.3 纳入和排除标准

纳入标准:①年龄25~75岁;②符合相关诊断,
确诊为虚寒型胃溃疡;③无严重心肺疾病;入组前1
个月未接受其他抑酸剂类等药物治疗;④知情同意,
自愿参与研究,签订相关证明。

排除标准:①具有胃部其他疾病史;②存在其他

较为严重的合并症,如心、肾、肝功能障碍、精神系统

疾病等;③年龄<25岁或者>75岁。

1.4 方法

对照组仅采用中医药疗法:组方:金玲子10g,
陈皮10g,炙甘草5g,黄芪25g,高良姜10g,元胡

10g,桂枝10g,饴糖30g,乌贼骨20g,大枣5枚,
白芍15g,熟附子10g,白术15g。水煎煮,1剂/d,
分早晚各1次服毕,连续治疗4周。

研究组在对照组治疗基础上辅助中医食疗,食
疗原则:细粮、粗粮搭配,均衡营养;按时进食,避免

过度饥饿,用餐定量,不可过饱,用餐速度适宜,坚持

细嚼慢咽;忌食辛辣、油腻、刺激性、寒凉、纤维素较

多、脂肪含量过高、不易消化以及含有胀气因子类型

的食物;食物烹饪应以炖、煮、蒸方式为主,并流食或

者半流食剂型,避免煎炸、油炸、烧烤等,食物既过热

或者过冷;主食可使用粳米、糯米、面条类食物,肉类

食物以鱼类、牛肚、猪肚、新鲜蛋类、鹌鹑食品为主,
适量食用性温热或性平类果蔬,例如高良姜、木耳、



猴头菌、红茶、枣、板栗等。

1.5 疗效标准

以《中药新药临床研究指导原则》为依据对2组

治疗效果进行判定[4]:①治愈:症状完全消除,镜检

结果显示溃疡病灶均消除、愈合;②显效:症状基本

消除,镜 检 结 果 显 示 溃 疡 病 灶 缩 减 分 数 不 低 于

50.00%;③有效:症状部分消除,镜检结果显示溃疡

病灶缩减分数未达到50.00%;④无效:症状未有好

转甚至加剧,镜检结果显示溃疡病灶无缩减。总有

效率=(治愈+显效+有效)/总例数×100%。

1.6 统计学处理

将研究数据输录软件SPSS19.0统一处理,分
别以% 和􀭺x±s形式记录计数数据和计量数据,并以

χ2和t为检验指标,以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效

研究组治愈20例,显效8例,有效2例,无效2
例,总有效率为93.75%;对照组治愈10例,显效8
例,有效6例,无效8例,总有效率为75.00%,2组

总有效率比较差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2 不良反应

2组在治疗过程中均为出现严重的不良反应,
研究组有1例轻度消化不良,不良反应发生率为

3.13%,对照组有2例轻度消化不良,1例轻微腹

泻,不良反应发生率为9.38%,研究组不良反应发

生率较低,但2组比较,差异无统计学意义。

2.3 复发率

2组治疗结束后均进行1年随访,随访期间研

究组有2例患者出现复发,复发率为6.25%,对照

组有8例出现复发,复发率为25.00%,2组复发率

比较差异有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

胃溃疡为临床多发的消化系统疾病,病因较为

复杂,饮食不当、用药不当、幽门螺杆菌感染、遗传因

素、应激精神因素、胃运动以及胃蛋白酶等均可导致

胃溃疡[5]。临床表现为上腹部、剑突或胸骨疼痛,其
中以上腹部局部深部疼痛最为常见,疼痛类型主要

有钝痛、隐痛、烧灼样疼疼痛、胀痛等多种疼痛。胃

溃疡若未得到及时有效的治疗极易引起幽门梗阻、
溃疡穿孔、上消化道出血,甚至癌变等严重并发症。
中医学中,胃溃疡又叫做“胃脘痛”,虚寒型胃溃疡为

其中较为常见的证型,又称为脾胃虚弱,发病机制为

常食油腻、生冷食物而中阳不足,导致脾胃虚寒,且
病患多饱饥无常而致脾胃受损、气血不足而据急脉

络,最终导致胃脘部长期性疼痛。

中医治疗脾胃虚弱主张治胃为主,同时兼顾脾

脏、肝脏等脏腑。中医药治疗以抑酸止痛、健脾和胃

为主,方中桂枝有益气补阳之功,黄芪可生血、补气,
大枣可补脾益胃,白芍有缓急止痛之效,高良姜可温

和胃部、散寒,全方共奏散寒止痛、补脾健胃、促进溃

疡愈合之效。中医学自古以来素有“医食同源”的说

法,如《素问·脏气法时论》中就有提到有关五谷、五
菜、五畜以及五果同益补脏气的关系,其中“五谷为

养”中的五谷指的是稻、麦、稷、黍、菽;“五菜为充”中
的五菜是各类蔬菜的统称;“五畜为益”中的五畜即

鸡禽类、猪、羊、犬及牛等畜类;“五果为助”中的五果

为杏、桃、板栗、枣、李子。《金匮要略》中也有提到

“所食之味,有与病相宜”,意思是在生病时,所食之

物应有所禁忌,需根据疾病的特点选择食物,避免饮

食不当而对身体不利[6-7]。由此可见,食疗在各类疾

病治疗中具有久远的历史,虚寒型胃溃疡发病机制

为阳气不足而邪气侵袭、脾胃虚弱、畏寒,因此饮食

上同样要忌生冷、性寒食物。而胃溃疡同饮食习惯

同样有密切的关联,因此除了所食食物类型之外,还
需注意饮食的习惯,即应规律饮食,三餐按时进食,
且控制进食量,若是进食过量不易消化,会增加胃肠

的负担,饮食过程细嚼慢咽的目的是为了减轻胃肠

负担,促进食物消化,若是饮食速度过快、所食食物

过硬、过于粗糙可能会对胃部造成损伤,因此在合理

选择食品的同时还需保持科学规律的良好饮食习

惯。采用中医食疗可健脾止痛、温中和胃,饮食以面

条、豆浆、粳米、瘦肉、糯米、鱼肉等为主,粗细搭配、
营养均衡,果蔬以温热性类为主,其中糯米、面条、粳
米等主食具固本、益气、补中之功;牛肚、猪肚等可健

脾和胃;新鲜蛋类具益气补血之效;温热性果蔬富含

维生素,有利于均衡营养。烹饪煮、炖、蒸为主,确保

食物柔软适度,不可过硬、粗糙而增加胃肠的负担而

影响胃功能的恢复。中医食疗遵循规律饮食、营养

饮食的原则,起到缓解止痛、温中和胃、益气散寒、健
脾固本的效果,同中医药相互辅助,可增强中医药功

效,增强治本的作用。
本次研究结果,①研究组治愈率为62.50%、显

效率31.25%、有效率6.25%、无效率6.25%,总有

效率达93.75%;对照组治愈率为31.25%、显效率

为25.00%、有效率为18.25、无效率为25.00%,总
有效率为75.00%,2组总有效率比较研究组更佳,
差异有统计学意义(P<0.05)。②研究组有1例轻

度消化不良,不良反应发生率为3.13%,对照组有2
例轻度消化不良,1例轻微腹泻,不良反应发生率为

9.38%,研究组不良反应发生率较低,但两者对比差

异不大,差异无统计学意义。③研究组有2例患者
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出现复发,复发率为6.25%,对照组有8例出现复

发,复发率为25.00%,研究组复发率明显更低,差
异有统计学意义(P<0.05)。明联合使用中医药疗

法和中医食疗方法治疗虚寒型胃溃疡患者可提高临

床疗效,效果明显优于单纯使用中医药疗法。张琳

琳[8]在有关研究中,对18例虚寒型胃溃疡患者在中

医药内服基础上配合使用中医食疗,总有效率为

94.44%,比对照组的66.67%高(12/18),差异有统

计学意 义(P<0.05);前 者 不 良 反 应 发 生 率 为

5.56%,后者为11.12%,前者不良反应发生率比较

低,但比较差异无统计学意义。本文研究结果同其

研究报道基本一致,证实了中医食疗辅助中医药治

疗虚寒型胃溃疡具有良好的功效。
综上所述,在中医药治疗的基础上辅助使用中

医食疗治疗虚寒型胃溃疡具有理想的效果,不良反

应少且不易复发,推荐使用。
参考文献
[1] 李云龙,杨俊良,许锦奋,等.中医治疗脾胃虚寒型胃

溃疡60例 临 床 体 会[J].海 峡 药 学,2015,27(7):

179-180.
[2] 耿喜梅.用中药联合中医食疗法治疗虚寒型胃溃疡的

疗效分析[J].当代医药论丛,2015,13(4):28-29.
[3] 尚云青,曹军,俞捷,等.中医食疗辅助中医药治疗虚

寒型胃溃疡疗效观察[J].世界中医药,2013,8(2):

156-158.
[4] 闫伶英.中医食疗辅助中医药治疗虚寒型胃溃疡临床

疗效探讨[J].亚太传统医药,2014,10(14):46-47.
[5] GiulianiA,GalatiG,Demoro M,etal.Screeningof

Helicobacterpyloriinfection aftergastrectomyfor
cancerorpepticulcer:resultsofacohortstudy[J].
ArchSurg,2010,145(10):962-967.

[6] BertleffMJ,LangeJF.Perforatedpepticulcerdis-
ease:areviewofhistoryandtreatment[J].DigSurg,

2010,27(3):161-169.
[7] 李麟.探讨中医食疗辅助中医药治疗虚寒型胃溃疡的

临床疗效[J].微量元素与健康研究,2014,31(4):

35-39.
[8] 张琳琳.中医食疗配合中药内服治疗虚寒型胃溃疡18

例[J].河南中医,2016,36(3):507-508.

(上接第311页)
[7] 中国中西医结合学会消化分会.慢性胃炎中西医结合

诊疗共识意见(2011年天津)[J].中国中西医结合消

化杂志,2012,32(6):738-743.
[8] 田德 禄.中 医 内 科 学[M].北 京:人 民 卫 生 出 版 社,

2002,178-179.
[9] 毛雪梅,罗文,梁秀芳,等.穴位贴敷对脾胃虚寒型胃

脘痛患者生存质量影响的研究[J].中国实用医药,

2011,6(28):215-216.
[10]张春花.中医治疗幽门螺杆菌感染性胃病临床分析

[J].中国民族民间医药,2013,22(3):72-73.
[11]王红,李鹏鸟.中药穴位贴敷治疗脾胃虚寒型胃脘痛

临床观察[J].医药论坛杂志,2010,31(4):84-87.

·413· 中国中西医结合消化杂志 2017年4月第25卷第4期




