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研究表明[3]，导致胃炎发生的主要原因为 Hp 感染，

若未及时干预，不仅导致患者病情加重，还可加大临

床治疗难度。因此，对 Hp 相关胃炎患者进行早期干

预尤为重要。

克拉霉素属大环内酯类抗生素，临床又称为 6-
甲氧红霉素，具有耐药低、药效持续时间长、耐酸性

强等优势，通过口服用药，可快速发挥药效，且直接

作用于患者病变部位，具有抗酸稳定性，抑菌效果

强，组织分布广，利于机体吸收，具有良好的药代动

力学特征[4]。奥美拉唑是早期最常用于治疗胃炎的

药物，可通过抑制胃酸分泌达到治疗效果[5]。甲硝唑

主要作用为干扰敏感细胞。阿莫西林克拉维酸钾是

阿莫西林和克拉维酸复方制剂，属于阿莫西林的“增

强产品”，服用时与阿莫西林并没有很大差别，但其

可生成肽键，促进体内内酰胺基水解，促进 Hp 细胞

变成球形状，使转肽酶失去活性，Hp 破裂溶解[6~7]。

研究结果显示，观察组临床疗效、Hp根除率均明

显高于对照组，临床症状评分低于对照组（P＜0.05）。
说明，三联疗法联合克拉霉素可有效治疗Hp相关胃

炎，阻断胃酸分泌，抑制酶活性，提高Hp根除率，改

善患者临床症状[8~9]。综上所述，对Hp相关胃炎实施

三联疗法联合克拉霉素治疗，效果显著，值得临床推

广应用。
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三仁汤加减治疗湿热内蕴型功能性消化不良的临床效果
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摘要：目的：观察三仁汤加减治疗湿热内蕴型功能性消化不良的临床效果。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 2 月我院收治的湿热

内蕴型功能性消化不良患者 100 例，随机分为研究组和参照组各 50 例。研究组采用三仁汤加减进行治疗，参照组采用西药西沙比利片进

行治疗，观察两组患者的临床治疗效果。结果：治疗后，研究组患者嗳气、腹胀及早饱症状积分等指标优于参照组，差异有统计学意义，P

＜0.05；两组患者胃动素指标都有上升，但差异无统计学意义，P＞0.05；研究组治疗总有效率为 94%，高于参照组的 78%，差异有统计学意

义，P＜0.05；研究组复发率为 4%，低于参照组的 16%，差异有统计学意义，P＜0.05；患者治疗期间的血常规和尿常规均处于常规范围内。

结论：三仁汤加减治疗湿热内蕴型功能性消化不良，具有较好的治疗效果，用药安全性高，复发率低。
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中医辨证治疗湿热内蕴型功能性消化不良具有

副作用少，疗效高等优点。本研究采用三仁汤加减

对湿热内蕴型功能性消化不良进行治疗，取得了较

好的疗效。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择 2015 年 2 月 ~2016 年 2 月我

院收治的湿热内蕴型功能性消化不良患者 100 例，

随机分为研究组和参照组，每组各 50 例。其中，

研究组男 28 例，女 22 例；年龄 20~62 岁，平均年龄

（39.8  5.4）岁；参照组男 26 例，女 24 例；年龄 23~64

岁，平均年龄（41.5  8.6）岁。两组患者的一般资料相

比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2 入选标准  （1）符合临床上消化不良的诊断标

准，并与中医诊断“痞满”病证的标准一致；（2）采用

电子纤维结肠镜对患者进行诊断并确诊，参考中医

辨证分型的标准确定为湿热内蕴型；（3）年龄 19~64
岁，病程大于半年，患者知情同意并签署知情同 
意书。

1.3 排除标准  （1）患者短期服用过或是正在服用

具有促进胃动力或抑制胃酸等对治疗效果有影响的
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药物；（2）对本次实验药物过敏者；（3）严重心肝肾

等功能不全者。

1.4 治疗方法  研究组：给予三仁汤加减进行治

疗。组方：杏仁、茯苓、炒白术各 15 g，生薏苡仁 18 
g，白蔻仁、厚朴、白芍各 9 g，半夏 12 g，竹叶、陈皮、

黄连各 6 g。1剂 /d，加水 300 ml煎服，在早、晚饭后服

用 [1]。参照组：给予西药西沙比利片进行治疗，10 mg/
次，3次 /d，在饭前半小时服用。用药后禁食刺激性食

物或是药物，不饮浓茶和咖啡，禁烟酒，不食冷硬和

油腻食物。以 2周为 1个疗程，治疗 2个疗程 [2]。

1.5 观察指标及疗效判定标准  （1）对所有患者的

常规指标（心、肝、肾功能和血、尿常规）进行检查，

观察比较患者嗳气、腹胀及早饱症状的改善情况，检

测患者血清中胃动素和胃泌素水平。（2）采用中医症

候积分作为评判标准[3]，证候积分减少 =（治疗前症

候总积分－治疗后的症候积分）/ 治疗前的症候总积

分 ×100%。痊愈：患者的症状和体征消失，证候积分

减少在 95% 以上；显效：患者的症状和体征有所改

善，证候积分减少在 70% 以上；有效：患者的症状和

体征有所好转，证候积分减少在 30% 以上；无效：患

者的症状和体征未有改善，甚至病情加重，证候积分

减少低于 30%。

1.6 统计学方法  所有实验数据采用 SPSS21.0 统

计学软件进行分析处理，计数资料采用χ2 检验，计

量资料以（ ）表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组主要症状积分比较  治疗后，研究组患者

嗳气、腹胀及早饱症状积分优于参照组，差异有统计

学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组主要症状积分比较（分， ）

组别 n 餐后腹胀 嗳气 早饱
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 50 6.81  1.02 2.55  0.87 7.03  0.89 2.59  0.66 7.14  1.19 3.19  0.76
参照组 50 6.78  1.09 3.69  0.94 6.99  0.94 3.68  0.78 7.23  1.08 4.02  0.93
t 0.79 6.29 0.86 7.54 1.01 4.89
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 两组胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）比较  两组

患者胃动素指标都有上升，但差异无统计学意义，P
＞0.05；研究组胃泌素指标升高优于参照组，差异有

统计学意义，P＜0.05。

表 2 两组胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）比较（pg/ml， ）

组别 例数 时间 MTL GAS

研究组 50 治疗前 285.55  53.47 25.61  6.09
治疗后 369.10  55.42*& 45.66  7.88*#

对照组 50
治疗前 285.66  53.79 26.13  5.92
治疗后 372.61  55.45* 63.61  8.75*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05；与对照组比较，&P＞0.05。

2.3 两组的治疗总有效率比较  研究组治疗总有效

率高于参照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 2。

表 2 两组治疗总有效率比较

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

研究组 50 14 18 15 3 94.00
参照组 50 6 13 20 11 78.00
χ2 5.32
P 0.02

2.4 两组复发率及血尿常规比较  研究组复发率为

4%，低于参照组的 16%，差异有统计学意义，P＜0.05；
患者治疗期间的血常规和尿常规均处于常规范围内。

3 讨论

在胃肠功能障碍疾病中，功能性消化不良是一

种较为常见的病症，是由于胃或十二指肠发生功能性

紊乱所导致的相应的消化不良，具体症状有饮食后饱

胀、持续性或是反复性发作腹痛等，该病的发病率及

复发率都很高，严重影响患者的生活质量[4]。近年来

有文献表明，该病的病因与人们的精神压力有关[5]。

本研究所采用的三仁汤药方，在原药方的基础

上，除去了通草和滑石，加用炒白术、茯苓、白芍、黄

连和陈皮。加用的这几味中药，具有健脾养胃、燥湿

化痰、理气化湿和止痛等功效，能够针对性地治疗消

化不良的病症，疗效显著。

研究结果显示，治疗后，研究组患者嗳气、腹胀

及早饱症状积分、胃泌素等指标优于参照组，差异有

统计学意义，P＜0.05；两组患者胃动素指标都有上

升，但差异无统计学意义，P＞0.05；研究组治疗总有

效率高于参照组，复发率低于参照组，差异有统计学

意义，P＜0.05；患者治疗期间的血常规和尿常规均

处于常规范围内。综上所述，三仁汤加减治疗湿热内

蕴型功能性消化不良，具有较好的治疗效果，用药安

全性高，复发率低。
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