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清胃活血汤联合法莫替丁治疗气滞血瘀兼毒热证
急性胃炎患者的临床疗效观察

习志辉
（河南省邓州市人民医院 邓州 474150）

摘要：目的：探讨清胃活血汤联合法莫替丁治疗气滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者的临床疗效。 方法：收集我院 2011 年 2 月
~2014 年 5 月诊治的 86 例气滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者作为研究对象，随机分为试验组与对照组各 43 例，对照组患者仅给予

法莫替丁治疗，试验组患者采用清胃活血汤联合法莫替丁治疗，观察患者的治疗效果。 结果：试验组总有效率明显高于对照组（P＜
0.05）。 结论：清胃活血汤联合法莫替丁治疗气滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者具有良好的临床疗效。
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急性胃炎主要是由于多种因素刺激引起胃黏膜
损伤的一种消化系统疾病，中医将其纳入“胃脘痛”
范畴，尤其是气滞血瘀兼毒热证型非常常见[1]。 本文
旨在探讨清胃活血汤联合法莫替丁治疗气滞血瘀兼
毒热证急性胃炎患者的临床疗效选取。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011年 2月 ~2014年 5
月收治的 86例气滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者，胃
镜检查均出现不同程度的胃黏膜充血、糜烂、水肿，
且患者均存在针刺感的胃脘疼痛、舌苔紫暗、食欲降
低等，符合中医关于气滞血瘀兼毒热证急性胃炎的
诊断标准。 随机分为试验组与对照组各 43例，试验
组男 28 例， 女 15 例； 年龄 40~52 岁， 平均年龄
（47.23±2.66）岁；病程 1~3%d，平均（2.04±0.36）d。
对照组男 30例，女 13例；年龄 38~53岁，平均年龄
（48.69±2.28）岁；病程 1~3%d，平均（2.09±0.38）d。
两组患者年龄、性别、病程等一般资料比较差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者仅给予法莫替丁治疗，
每次剂量为 40%mg，每日口服 1次；试验组患者采用
清胃活血汤联合法莫替丁治疗，法莫替丁用药剂量
和方法与对照组一致，清胃活血汤组成：川楝子 15%
g、丹参 20%g、旋覆花 5%g、蒲黄 20%g、沉香 5%g、黄芩
20%g、红花 5%g、五灵脂 20%g、桃仁 5%g、白芍 20%g、枳
壳 10%g、栀子 15%g、青皮 10%g、延胡索 15%g、大黄 10%
g、甘草 15%g，以上药物用水煎服，每日 1剂，分早晚
2次服用，持续服用 5%d为 1个疗程。
1.3%%%%效果判定标准 治愈：患者持续治疗 5%d后其

针刺感的胃脘疼痛、 舌苔紫暗、 食欲降低等症状消
失，且各项相关的理化检查指标均无异常；显效：患
者持续治疗 5%d后其针刺感的胃脘疼痛、舌苔紫暗、
食欲降低等症状得到显著改善， 且各项相关的理化
检查指标基本恢复正常；有效：患者持续治疗 5%d后
其针刺感的胃脘疼痛、舌苔紫暗、食欲降低等症状有
所改善， 且各项相关的理化检查指标有所好转；无
效：患者持续治疗 5%d后其针刺感的胃脘疼痛、舌苔
紫暗、食欲降低等症状未改善或加剧，且各项相关的
理化检查指标均未改善[2]。
1.4%%%%统计学方法 运用 SPSS18.0统计软件加以分
析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果

试验组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。见
表 1。

表 1%%%%两组患者的治疗效果对比

3%%%%讨论
临床表明，急性胃炎主要是因为毒素、细菌、物

理化学刺激等因素导致的一种多发病症， 而患者如
果未及时治疗可发展为慢性胃炎， 该病具有反复发
作的特点，使患者的生活质量明显降低。 在西医中，
临床上主要将急性胃炎分为急性单纯性胃炎、 急性
化脓性胃炎、急性腐蚀性胃炎、急性糜烂性胃炎四种
类型，患者的症状主要包括胃痛、腹泻、腹饱、呕吐、
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隐痛等，部分患者可合并便血、脱水、呕血甚至休克
等症状，在治疗上主要通过替丁类药物[3]。 法莫替丁
则是最常见的类型之一，该药物主要通过抑制胃酸
分泌而达到治疗目的，其药效为西咪替丁的 60倍左
右，是雷尼替丁的 8倍左右[4]。 而大量的临床案例表
明，单纯应用法莫替丁往往无法取得满意的效果，且
容易引发心动过速、白细胞降低等不良反应。

从中医上讲，急性胃炎属于“胃脘痛”范畴，该病
主要是由于胃部受凉或灼烧从而导致消化能力降
低、不良情绪状况、病菌侵犯、肝脾不适等，中医将其
分为寒邪客胃、瘀血停滞、饮食停滞、脾胃虚寒、肝气
犯胃、胃阴亏虚、肝胃郁热七种症型，并以瘀血停滞
型常见，且患者往往合并毒热证，在治疗上则按照活
血化瘀方治疗。 本研究采用的清胃活血汤是中医治
疗气滞血瘀兼毒热证急性胃炎的常用方案，方中丹
参、延胡索等是临床上常用的去瘀生新止痛、益气活
血药物，能有效促进溃疡愈合，黄芩、甘草、蒲黄则具

有良好的清热解毒功效，配伍以川楝子、旋覆花、沉
香、红花、五灵脂、桃仁、白芍、枳壳、栀子、青皮、大黄
等，共奏良好的活血化瘀功效[5]。 本研究结果显示，
试验组总有效率为 95.35%， 对照组总有效率为
74.42%， 试验组总有效率明显高于对照组（P＜
0.05）。 综上所述，清胃活血汤联合法莫替丁治疗气
滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者具有良好的临床疗
效。
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肾康注射液与前列地尔联合治疗老年慢性肾衰竭的临床观察
肖玮

（江西省吉安市遂川县人民医院 遂川 343900）

摘要：目的：探讨肾康注射液与前列地尔联合治疗老年慢性肾衰竭（CRF）患者的临床疗效。 方法：选取 92 例老年 CRF 患者
作为研究对象，随机将其分为观察组（47 例）和对照组（45 例），观察组应用肾康注射液联合前列地尔治疗；对照组应用常规疗法。

结果：观察组患者 BUN、Upro 以及 SCr 指标均显著低于对照组（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率对比差异无统计学意义（P＞
0.05）。 结论：肾康注射液与前列地尔联合治疗老年慢性肾衰竭患者，能够显著改善患者的肾功能，提高安全性，减慢慢性肾衰竭的

进展。
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慢性肾衰竭（CRF）为临床中较为常见的临床综
合征，发病时主要以各种慢性肾实质疾病为基础，缓
慢发展为肾功能不全，最终导致衰竭。 目前，临床有
效治疗手段主要包括肾移植、透析等，但具有治疗费
用昂贵、不良反应多等特点，不易被较多患者所接受
[1]。 近年来，以中西医结合作为基础的非透析疗法在
慢性肾衰竭患者的治疗过程中得到广泛重视。 本研
究探讨肾康注射液与前列地尔联合治疗老年慢性肾
衰竭患者的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 4月 ~2014年 4
月收治的 92例老年 CRF患者作为研究对象， 所有
患者均符合慢性肾衰竭诊断标准。 其中，男 50例，
女 42例；平均年龄（43.7±9.0）岁；平均病程（3.7±
1.3）年；所有患者均不同程度伴有疲倦、恶心、乏力

以及呕吐等临床症状。随机将其分为观察组（47例）
和对照组（45例），两组患者的基础指标对比差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组给予常规疗法， 主要应用低盐、
低脂、低蛋白以及低磷食物，并采取控制血压、血糖、
纠正离子紊乱以及酸碱平衡等疗法； 观察组在对照
组的基础上应用肾康注射液（国药准字 Z20040110，
20%ml）联合前列地尔注射液（国药准字 H20100179，
2%ml∶10%滋g） 治疗， 将 100%ml肾康注射液加入到
5%葡萄糖 300%ml中静脉滴注，1次 /d，连续用药 28%
d； 将 20%滋g前列地尔注射液加入到 100%ml生理盐
水中静脉滴注，1次 /d，连续用药 14%d。
1.3%%%%观察指标 对比两组患者的肾功能[血尿素氮
（BUN）、血肌酐（SCr）以及 24%h尿蛋白（Upro）]变化
情况和不良反应发生情况。
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