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清胃活血汤联合法莫替丁治疗瘀血停滞型

急性胃炎临床研究
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摘　要：目的 探讨清胃活血汤联合法莫替丁治疗急性胃炎的疗效及安全性。方法 选取急性胃炎患者７０
例，按照随机数字表法分为治疗组和对照组，各３５例。对照组患者单纯给予静脉滴注法莫替丁治疗，治疗组患
者在对照组基础上配合清胃活血方治疗。观察两组患者的中医证候积分、疗效和不良反应的发生情况。结果
①治疗组总有效率为８２．８６％，明显高于对照组的６０．００％（ｘ２＝０．０３４，Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义；②治疗
前两组患者中医证候积分的差异无统计学意义（ｔ＝０．１２４，Ｐ＞０．０５），治疗后治疗组患者中医证候积分下降更加
明显（ｔ＝－４．５８５，Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义；③治疗组患者不良反应发生率为１１．４３％，明显低于对照组的
３７．１４％（ｘ２＝６．２９３，Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义。结论 清胃活血汤联合法莫替丁治疗瘀血停滞型急性胃炎

的疗效显著，不良发生发生率低，值得临床推广。
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　　急性胃炎是各种内在和外在因素引起的局限
性或广泛性的胃粘膜炎症。急性胃炎在中医中称

作“胃脘痛”，各种原因导致胃粘膜损伤的消化系

统疾病，患者表现为上腹不适和疼痛，甚至出现剧

烈腹痛、厌食、恶心和呕吐等症状，给患者生活和

工作带来极大不便［１－２］。本研究选取７０例瘀血停
滞型急性胃炎患者探讨法莫替丁联合清胃活血汤

治疗急性胃炎的疗效和安全性，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年８月 ～２０１６年８月
我院收治的气滞血瘀兼毒热证的急性胃炎患者７０
例。纳入标准：①所有患者均符合急性胃炎诊断
标准；②胃镜检查可见胃粘膜充血、水肿和糜烂等
症状；③中医检查胃脘痛、针刺感；④患者及家属
知情同意；⑤患者有较高的依从性。

排除标准：①急性胆囊炎患者；②急性胰腺炎
患者；③脏器穿孔患者；④肠梗阻患者。

按照随机数字方法将患者分为治疗组和对照

组各３５例，其中治疗组患者男性 ２５例，女性 １０
例，年龄（４３．８７±４．１２）岁，病程（２．５±０．５）ｄ对照
组患者男性２６例，女性９例，年龄（４４．４２±３．９４）

岁，病程（２．０±０．５）ｄ。比较两组患者年龄、性别、
病程和病情等基本资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），可以进行比较。
１．２　治疗方法　对照组患者单纯给予静脉滴注
法莫替丁，每日１次，每次４０ｍｇ。治疗组患者在
对照组治疗基础上配合清胃活血汤，清胃活血汤：

白芍２０ｇ，黄芩 ２０ｇ，蒲黄 ２０ｇ，丹参 ２０ｇ，五灵脂
２０ｇ，延胡索１５ｇ，栀子１５ｇ，甘草１５ｇ，川楝子１５ｇ，
青皮１０ｇ，大黄１０ｇ，枳壳１０ｇ，红花５ｇ，桃仁５ｇ，旋
覆花５ｇ，沉香５ｇ。清胃活血汤需水煎温服，每日１
剂，患者每天服用２次，５ｄ为１疗程。
１．３　观察指标　①治疗后两组患者疗效：患者症
状体征消失，理化检查恢复正常为治愈症状体征

改善，理化检查指标改善为显效症状减轻，理化检

查指标改善不明显为有效症状体征为改善，理化

指标无改善为无效；②评定两组患者中医症候积
分。该积分的评分参考《中药新药临床研究指导

原则》中关于急性胃炎的症状的分级评分标准，积

分范围是 １～１００分，分值越高代表病情越严
重［３］；③两组患者不良反应的发生情况。
１．４　统计学方法　运用统计学软件 ＳＰＳＳ１８．０进
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