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复方陈香胃片辅助三联疗法治疗胃溃疡临床效果观察
邹双南

（江西省资溪县马头山中心卫生院 资溪 335300）

摘要：目的：探讨复方陈香胃片辅助三联疗法治疗胃溃疡的临床效果及应用价值。方法：选取 2012 年 5 月 ~2015 年 3 月我院
收治的 96 例胃溃疡患者，按照随机数字表法均分为实验组和对照组，每组 48 例。 对照组采用三联疗法治疗；实验组在对照组治疗

的基础上加用复方陈香胃片辅助治疗。 观察两组的临床疗效、不良反应发生情况。 结果：实验组总有效率为 91.67%，对照组总有效

率为 75.00%， 两组比较差异显著，P＜0.05； 实验组患者出现头晕 2 例 （4.17%）， 腹胀 1 例 （2.08%）， 对照组患者出现头晕 5 例
（10.42%），无腹胀患者，两组不良反应差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：复方陈香胃片辅助三联疗法治疗胃溃疡效果显著，值得

临床推广应用。
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胃溃疡是临床常见病症之一，多因十二指肠黏
膜修复失衡所致。 临床需要采取积极的措施治疗胃
溃疡，以免发生严重情况，危及患者生命[1]。 我院采
用复方陈香胃片辅助三联疗法治疗胃溃疡，临床疗
效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 5月 ~2015年 3月我
院收治的 96例胃溃疡患者，按照随机数字表法将患
者均分为实验组和对照组，每组 48例。实验组男 32
例，女 16例；年龄 26~63岁，平均年龄（37.98±5.55）
岁；胃角部溃疡 11例，胃窦部溃疡 13例，胃小弯部
溃疡 14例，胃大弯部溃疡 10 例；病程 2.8~6.3 年，
平均病程（3.33±1.21）年。对照组男 33例，女 15例；
年龄 26~62 岁，平均年龄（37.56±5.14）岁；胃角部
溃疡 10例，胃窦部溃疡 14例，胃小弯部溃疡 15例，
胃大弯部溃疡 9 例； 病程 2.7~6.2 年， 平均病程
（3.15±1.06）年。 两组患者的临床资料比较，差异无
统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用三联疗法治疗，具体方
法：克拉霉素、阿莫西林、兰索拉唑联合治疗。 其中，
克拉霉素 500%mg/次，2次 /d； 阿莫西林 1%000%mg/
次，2次 /d；兰索拉唑 10%mg/次，2次 /d，均为空腹服
用，连续治疗 4周为 1个疗程，治疗 1个疗程。 实验
组在对照组治疗的基础上加用复方陈香胃片辅助治
疗，具体方法：4粒 /次，3次 /d，连续治疗 4周为 1
个疗程，治疗 1个疗程。 患者在治疗期间，均忌食辛
辣、刺激性食物，严禁烟酒。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者临床疗效、不良反应
发生情况。 疗效评价[2]：分为治愈、显效、有效和无
效。 以临床症状改善情况进行判断，临床症状完全
消失为治愈，显著改善为显效，有所改善为有效，无
改善为无效。 以治愈率、显效率和有效率之和为治

疗总有效率。
1.4%%%%统计学分析 使用 SPSS19.0 统计和分析数
据，以百分率表示计数结果，采用 字2检验。 P＜0.05
表示有显著差异。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效对比 实验组总有效率为 91.67%， 对照
组总有效率为 75.00%， 两组比较差异显著，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%不良反应对比 实验组患者出现头晕 2 例
（4.17%），腹胀 1例（2.08%），对照组患者出现头晕 5
例（10.42%），无腹胀患者。 两组比较差异无统计学
意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

胃溃疡的治疗对于改善患者的生活质量具有重
要意义。胃溃疡临床以规律性上腹痛为主要表现，有
着较高的发病率，属中医“胃脘痛”范畴[3]。 中医认
为， 疼痛分为因虚致痛和因实致痛， 虚则以脾虚为
主，实则是外感邪气所致，外来邪气侵入机体，损伤
胃络，使得气机、血运不畅，造成疼痛。对于胃溃疡而
言，则是外邪侵袭、饮食不当所致[4~5]，治疗的时候，
则以疏肝为主、活血健脾为辅。

实验组采用三联疗法和复方陈香胃片联合治
疗，其中克拉霉素、阿莫西林、兰索拉唑有着较好的
抗菌效果，该方法在治疗胃溃疡方面，安全性较高，
加用复方陈香胃片，可以和胃健脾、行血止痛。 研究
结果表明， 实验组总有效率为 91.67%， 对照组为
75.00%，两组比较差异显著，P＜0.05。 总之，复方陈

分组 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

实验组
对照组
字2
P

48
48

23（47.92）
14（29.17）
3.562
＞0.05

11（22.92）
10（20.83）
0.061
＞0.05

10（20.83）
12（25.00）
0.236
＞0.05

4（8.33）
12（25.00）
4.800
＜0.05

44（91.67）
36（75.00）
4.800
＜0.05
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香胃片辅助三联疗法治疗胃溃疡效果显著，值得临
床推广应用。
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加味痛泻要方治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效分析
解德雄

（江西省永丰县七都乡卫生院 永丰 331506）

摘要：目的：探讨加味痛泻要方治疗腹泻型肠易激综合征的临床效果。方法：随机选取 2010 年 3 月 ~2014 年 3 月我院收治的
86 例腹泻型肠易激综合征患者，分为中药组与西药组各 43 例，西药组给予思密达治疗，中药组给予加味痛泻要方治疗。 比较两组

临床疗效结果：中药组的总有效率为 95.35%，显著高于西药组的 79.07%，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：加味痛泻要方治疗

腹泻型肠易激综合征能有效改善患者的临床症状，疗效显著，值得临床推广应用。
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肠易激综合征是一种常见的胃肠功能紊乱性疾
病，临床表现以腹痛、腹胀、排便习惯改变以及大便
性状异常等症状为主[1]。 临床中可将该病分为腹泻
型、便秘型及两者交替型，以腹泻型居多。 该病的病
因和发病机制复杂，认为与胃肠动力异常、肠道菌群
失调、精神心理等因素有关[2]。 临床中对该病的常规
治疗以思密达等西药为主，但存在疗效不甚理想、不
良反应多等缺陷。 中医是临床治疗腹泻型肠易激综
合征的重要手段，为了分析采用加味痛泻要方治疗
腹泻型肠易激综合征的临床效果，我院对 86例患者
进行了分组比较。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2010年 3月 ~2014年 3
月我院收治的 86例腹泻型肠易激综合征患者，分为
中药组与西药组各 43例。 中药组：男 27例，女 16
例；年龄 18~66岁，平均年龄（41.6±3.8）岁；病程 6
个月 ~12年，平均病程（5.2±1.3）年。 西药组：男 24
例，女 19 例；年龄 34~85 岁，平均年龄（58.6±5.6）
岁；病程 4个月 ~13年，平均病程（5.4±1.4）岁。 纳
入标准：（1）符合《肠易激综合征罗马标准》者；（2）近
1周内未接受肠易激综合征药物治疗者；（3）签署知
情同意书[2]。 排除标准：（1）合并其他消化系统疾病
者；（2）合并严重性心、肝、肾疾病者；（3）对思密达过
敏者；（4）妊娠、哺乳期妇女。 两组的各项资料比较
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 西药组给予思密达口服治疗，3%g/
次，3次 /d，4周为 1个疗程。 中药组给予加味痛泻

要方治疗，方药组成：炒白术 15%g、炒白芍 15%g、炒陈
皮 10%g、炒防风 10%g、麦芽 10%g、山药 15%g、谷芽 10%
g、红花 10%g、绿萼梅 10%g、白花蛇舌草 30%g、炙甘草
10%g，1剂 /d，早晚煎服，疗程为 4周。
1.3%%%%疗效判定 参照《中药新药临床研究指导原
则》[3]。（1）显效：临床症状消失，大便成形、有规律，
1~2次 /d。（2）有效：临床症状明显改善，大便次数明
显减少，但仍＞3次 /d；（3）无效：临床症状无变化，
大便次数无减少或增加。 总有效率 =（显效 +有效）/
总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 用 SPSS22.0软件进行统计，计
数资料采用卡方检验，用百分值表示，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果

中药组的总有效率为 95.35%，显著高于西药组
的 79.07%，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
中医认为[4]，腹泻型肠易激综合征属于“泄泻、

痛泄”等范畴，病机为肝郁脾虚，肠道传导失司。因脾
胃素虚，或有食滞湿阻，但未发病，因情志失调、忧郁
恼怒，累及肝脾，使肝气失于疏泄，横逆犯脾胃，使脾
胃受制，运化失常，痛泄由生。 故该病治疗宜以疏肝
解郁、健脾渗湿为主。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

中药组
西药组

43
43

25（58.14）
14（32.56）

16（37.21）
20（46.51）

2（4.65）
9（20.93）

41（95.35）
34（79.07）
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