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关键词 胃脘痛 辨证分型治疗

胃脘痛包括西医学的胃溃疡、十二指肠溃疡和慢

性胃炎等疾病。我们近四年来按辨证分型组方对胃脘

痛166例进行治疗，取得较好的疗效，现报道如下。

1 一般资料

本组病例共166例，全部病例均来所属二所医院

的住院和门诊病人，均经胃镜检查而确诊，其中胃溃

疡42例，十二指肠溃疡53例，慢性浅表性胃炎71

例；中医证型：脾胃虚寒证60例，肝胃不和证42

例，脾胃湿热证49例，胃阴不足证15例；男92例，

女74例；年龄22—60岁，平均43．5岁；病程2—60

个月，平均41个月。本组病例临床表现以胃脘疼痛

为主症，伴有泛酸、暖气、胃脘闷胀等症状。

2辨证分型标准

参照国家中医药管理局1994年发布的《中医病

证诊断疗效标准》中有关标准。

2．1 脾胃虚寒证胃脘隐痛，饥饿痛剧，进食痛减，

喜温喜按，纳呆食少，体倦乏力，四肢酸软，时而便

溏，舌淡苔白，脉沉细。

2．2 肝胃不和证胃脘胀痛或两胁窜痛，嗳气泛酸，

性急易怒，舌淡红苔微黄，脉弦。

2．3 脾胃湿热证 胃脘灼热或胀痛，咽干口臭，口

渴不喜饮，大便干结，舌淡红，苔黄腻，脉弦或滑。

2．4 胃阴不足证 胃脘灼热疼痛，口于咽燥，渴喜

冷饮，大便于结，舌红少津，脉细数。

3治疗方法

根据辨证结果分为四组治疗。

法·淋》日：“大凡小肠有气则小

便胀，小肠有热则小便痛”。在治

疗上主张“疏利小便，清解郁热，

其于调平心火，心清则小便利，心

平则血不妄行。”导赤散出《小儿

药证直诀》，效能清心火、利小

便，乃治心经有热，移于小肠，致

小便不利之代表方。本病治疗取其

为主组成基本方。方中生地凉血滋

阴以制心火；木通、白茅根、车前

子上清心经之热，下则清利小肠，

利水通淋，与生地合用利水而不伤

阴；竹叶、莲子心清心除烦；瞿

麦、甘草清热解毒、通淋止痛。诸

药合用，清心与养阴两顾，利水并

导热下行，共奏清心养阴，利水通

淋之功。
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3．1 脾胃虚寒证组治以温补

脾胃，和胃散寒。方用香砂理中

丸加减。处方：党参209，白术

159，干姜109，木香69，砂仁

69，益智仁159，菟丝子159，

肉桂39(冲服)，莲子肉109，

炙甘草49。

3．2 肝胃不和证组治以疏肝

和胃。方用柴芍六君子汤。处

方：柴胡109，白芍159，陈皮

109，姜制半夏109，党参159，

白术109，茯苓159，佛手129，

旋复花159(包煎)，甘草39。

表1 胃脘痛四证型疗效比较(n·％)

注：与胃阴不足证组比较，$P<0．01。

表2胃脘痛三病种胃粘膜病变改善情况比较(n·％)

3．3 脾胃湿热证组 治以健脾和胃，化湿，清热。

方用香英三黄汤(自拟方)。处方：蒲公英159，黄

连109，黄芪159，生大黄69，木香69，薏苡仁309，

法半夏109，茯苓159，厚朴159，甘草39。

3．4 胃阴不足证组治以益气养阴。方用乌梅玉精

汤(自拟方)。处方：乌梅109，玉竹109，黄精159，

白芍159，山楂109，太子参309，淮山159，黄芪

209，甘草39。

以上四组用药均为每日一剂，水煎分二次服，连

服三周为1疗程，共服药2个疗程。

4治疗结果

4．1 疗效标准参照国家中医药管理局1994年发布

的《中医病证诊断疗效标准》中的有关标准制定。临

床治愈：治疗2个疗程临床症状消失，胃镜复查胃粘

膜恢复正常，停药后无复发；显效：治疗2个疗程临

床症状改善80％以上，胃镜复查病灶好转75％以上；

有效：治疗2个疗程临床症状改善50％以上，胃镜复

查病灶好转25～50％；无效：治疗2个疗程临床症状

改善未达30％，胃镜复查病灶改善低于25％，适时

配合西药治疗者。

4．2 结果服药6周后统计结果：临床治愈54例，

占32．5％；显效51例(30．7％)；有效43例

(2 5．9％)；无效1 8例(1 0．8％)；总有效率

89．2％。表1结果表明，在不同证型中以脾胃虚寒型

疗效最佳，胃阴不足型疗效较差，二者经统计学处理，

差异有显著性意义(P<0．01)。疗程结束后均复查
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胃镜，观察胃粘膜病变改善情况，其疗效结果见表2。

胃镜复查结果表明，以慢性浅表性胃炎疗效较好。

5讨论

胃脘痛包括西医的消化性溃疡和慢性胃炎等胃、

十二指肠疾病。本病大多具有病程长、病情迁延不愈

及反复发作等特点。中医学认为：“久病致虚”，结合

现代医学关于本病的“防御和攻击理论”(见《现代

消化治疗学》，江苏科学技术出版社1996年第二版第

49页)，笔者认为，脾胃之气是防止胃脘痛发生的防

御因子，脾胃虚弱是本病发生、发展的基础。郑氏111

也提出相关的观点。因此，笔者治疗胃脘痛不论何种

证型均给予参芪等以健脾益气，且在疗程结束后，通

常均辅以西洋参(研粉或切薄片，开水泡服)，每次

服79，每周1次，共2次，以培本固气，防止复发。

胃脘痛虽与脾、胃、肝关系较为密切，但与肾也

存在联系。笔者临证发现在脾胃虚寒证治疗方药中，

适当加入温肾药物，如益智仁、肉桂、菟丝子等，有助

于改善胃寒症状。盖脾虽为后天之本，然肾为先天之本，

为一身阳气之本，故通过温肾可达到暧胃之目的。

本观察结果显示，胃阴不足型疗效最差，提示今

后对此型的治疗方药，应进一步研究，找出难控因

素，改进方药，以提高疗效。
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