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关键词 胃脘痛 中医药疗法 胃宁I号

近3年来笔者应用自拟经验方

胃宁I号治疗胃脘痛240例，收到

较好的效果，现报道如下。

1 临床资料

1．1 诊断标准 胃脘痛及其辨证

分型诊断标准参照《中药新药临

床研究指导原则》¨。，慢性胃炎及

消化性溃疡诊断标准参照《临床

疾病诊断依据治愈好转标准》旧。。

1．2 病例选择 病例纳入标准：

符合胃脘痛诊断标准，同时符合胃

热、气滞、食积型辨证分型标准，

均经胃镜检查，并除外恶性肿瘤、

外科疾病的患者均可纳入观察病

例。共240例，‘其中男140例，女

100例，年龄22～72岁；病程6

个月～24年；中医辨证属胃热型

136例，气滞型62例，食积型42

例；按西医病名分类：胃炎152例

(慢性浅表性胃炎112例，萎缩性

胃炎28例，糜烂性胃炎12例)，

溃疡病88例(胃溃疡36例，十

二指肠溃疡52例)。

1．3 治疗方法

1．3．1 胃宁I号方药组成 白芍

309，炙甘草69，蒲公英309，元

胡159、甘松109，谷芽129，麦

芽129，白术159。

1．3．2 加减法 若呕吐者，加姜

半夏129；黑便者，加地榆炭129、

血余炭69；久痛不愈者，加参三七

粉69；萎缩性胃炎，表现为胃脘饥

嘈，舌红少苔或光苔者，加玉竹

129、石斛109、炒川连69；肠上皮

化生者，加白花蛇舌草309、半枝莲

309；糜烂性胃炎加参三七粉69、白

芨粉129；胆汁返流性胃炎，加佛手

69、玫瑰花69、金铃子109。

+作者简介程法森，男，丽水市中医院中医内科主任医师。

1．3．3 用法与疗程 每日1剂，水

煎，分早、晚2次饭前温服，连服2

个月为1疗程。观察期间停服其他中

西药物，忌服辛辣油腻之品和饮酒。

1．4 检查项目 治疗前后检查血、

尿、大便三大常规和肝肾功能。1个

疗程结束后，停止服药，复查胃镜

及幽门螺杆菌。共复查80例。

1．5 疗效标准疗效标准及各证

型疗效标准参照卫生部1993年制

定的《中药新药临床研究指导原

则》中的有关标准⋯；止痛疗效

标准参照国家中医药管理局医政司

1990年制定的《中医内科急症诊

疗规范》中的有关标准一。。幽门

螺杆菌(Hp)清除标准以“幽门

螺杆菌感染快速诊断试剂”(福建

三强生物化工有限公司产品)染

色结果阴性为清除，阳性为无效。

2 结 果

2．1 总疗效痊愈32例(13．3％)，
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表1 胃宁I号治疗胃脘痛各证型疗效比较(n·％)

注：与气滞、食积型比较，P<0．01。

显效82例(34．2％)，有效94

例(39．2％)，无效32例(13．3％)，

愈显率47．5％，总有效率86．7％。

2．2 止痛效果 显效1 14例

(47．5％)，有效92例(38．3％)，

无效34例(14．2％)。总有效率

85．8％，止痛效果与总疗效一致。

2．3 胃粘膜病变改善情况 240

例中有80例治疗后进行了胃镜复

查。溃疡病粘膜溃疡愈合率为

81．5％，胃炎粘膜病变消失或减

轻为83．2％。

2．4 Hp清除率 共检查80例，

治疗前Hp阳性70例，治疗后Hp

转阴30例，Hp清除率为42．9％。

2．5 胃脘痛各证型疗效比较 表

1显示，胃宁I号对各证型均有一

定疗效，其中胃热型总有效率和总

显效率明显高于其他两型。经统计

学处理，P<0．01。

2．6 不良反应治疗期间未出现不

良反应，疗程结束后复查血、尿、

大便常规及肝肾功能均未发现异常。

3 讨 论

胃脘痛是中医临床常见病、多

发病，它包括现代医学胃、十二指

肠疾患。多由饮食失调、情志所伤

等所致。其发病与脾胃、肝有关，

病机特点多为气机不畅，故用白芍

养血柔肝，甘草益气健脾，和白芍

相伍缓急止痛，解除胃肠道平滑肌

痉挛；甘松、元胡理气止痛，白

术、谷芽、麦芽健脾消导，脾胃

健，则气机升降调畅，蒲公英清热

解毒，利湿散结，前辈颜亦鲁氏治

疗胃脘痛有灼热感者，喜用蒲公英

一味制丸治疗胃痛颇有效果(《名

医特色经验精华》)。现代药理研

究证实，方中蒲公英、白芍、甘草

有抑制或杀灭幽门螺杆菌的作用。

诸药和合用，共奏健脾和胃，清热

解毒，调肝理气，缓急止痛之功，

使脾胃肝气机调畅，通则不痛。全

方及其加减体现了辨证论治与辨病

论治相结合的原则，故可收到良好

的效果。结果提示胃宁I号对胃热

型胃脘痛疗效较好。治疗期间未发

现副作用，用药安全可靠。
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