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香砂养胃汤、胃炎宁颗粒联用对慢性浅表性胃炎患者治疗价值
高心悦 贾朋昊

（河南省西华县中医院 西华 466600）

摘要：目的：探讨对慢性浅表性胃炎患者给予香砂养胃汤及胃炎宁颗粒联合治疗的临床价值。 方法：选取 2018年 10月 ~2020年
7 月收治的 76 例慢性浅表性胃炎患者，根据随机数字表法分为对照组和观察组各 38 例，两组均给予常规西药治疗，对照组给予胃

炎宁颗粒治疗，观察组给予香砂养胃汤、胃炎宁颗粒联合治疗，对比两组中医证候积分、临床疗效、复发率以及药物不良反应发生

情况。 结果：两组治疗前中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组中医证候积分均较治疗前降低，且观察组低

于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率为 97.37%，高于对照组的 78.95%（P＜0.05）；观察组随访期间疾病复发率为 2.63%，低于

对照组的 18.42%（P＜0.05）；观察组药物不良反应发生率为 7.89%，对照组不良反应发生率为 5.26%，组间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论：对慢性浅表性胃炎患者合用香砂养胃汤与胃炎宁颗粒治疗效果满意，可迅速改善临床症状并降低复发率，且安全

性良好。
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慢性浅表性胃炎是近年来比较高发的消化系统
慢性疾病，患者胃黏膜出现浅表性炎症病变，与胆汁
反流、不良饮食及幽门螺杆菌（Hp）感染有关，引发
消化不良症状，如餐后上腹部不适、反酸、隐痛、恶心
以及嗳气等。 近年来，随着人们饮食改变以及生活
压力增大等，慢性浅表性胃炎患病率呈现明显上升
趋势，治疗目标是尽快缓解临床症状、消除不良反应
并根除 Hp感染。 采用常规西药治疗可取得一定疗
效，然而长期用药带来的不良反应影响患者用药依
从性和整体疗效，特别是停药后复发率偏高[1]。 中药
近年来在慢性消化系统疾病治疗中发挥着重要作
用，具有效果确切和用药安全性良好等优势。本研究
分析对慢性浅表性胃炎患者应用香砂养胃汤与胃炎
宁颗粒联合治疗的临床价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 10月 ~2020年 7 月
我院收治的 76例慢性浅表性胃炎患者，根据随机数
字表法分为观察组和对照组，各 38例。观察组男 20
例，女 18例；年龄 22~69岁，平均（43.5±1.3）岁；患
病时间 3个月 ~6年，平均（2.4±0.4）年。 对照组男
19例，女 19例；年龄 21~69岁，平均（43.4±1.3）岁；
患病时间 4个月 ~6年，平均（2.3±0.4）年。 两组一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：经胃镜、胃黏膜组织活
检以及临床等确诊为慢性浅表性胃炎；具有上腹痛、
腹胀、嗳气等症状表现；患者对治疗方案知晓并签署
知情同意书；治疗期间用药依从性良好且具有完整
的临床资料和随访资料。 排除标准：经胃镜检查合
并胃肿瘤、慢性萎缩性胃炎、十二指肠溃疡以及胃溃

疡等病变者；合并消化道出血者；合并幽门梗阻者；
合并肝、肾等重要脏器功能异常者；孕期或哺乳期女
性；合并精神疾病或认知功能障碍无法正常沟通者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予常规西药治疗，即
多潘立酮（国药准字 H10910003）口服，10%mg/次，每
日三餐前口服 1次。 针对 Hp阳性者给予标准三联
疗法治疗 ， 即奥美拉唑肠溶片 （国药准字
H10980267），20%mg/ 次，2 次 /d；克拉霉素片（国药
准字 H10960227），500%mg/次，2次 /d； 阿莫西林胶
囊（国药准字 H44021351），1%g/次，2次 /d， 均为口
服。在此基础上对照组患者应用胃炎宁颗粒（国药准
字 Z42020046）治疗，口服，15%g/次，3次 /d，均为餐
前 15%min服用。 观察组患者则合用香砂养胃汤、胃
炎宁颗粒治疗，胃炎宁颗粒用法及用量同上。香砂养
胃汤，方剂组成：香附、厚朴、砂仁、豆蔻仁以及木香
和肉桂各 10%g，陈皮、茯苓、半夏以及白术各 12%g，甘
草 5%g以及干姜 0.5%g，上述中药以水进行煎煮，取汁
300%ml，等分为 2份，每日早、晚餐后 1%h口服 1次，
每日 1剂。 两组均治疗 4周。
1.4%%%%观察指标 （1）中医证候评分，两组患者均于
治疗前和治疗后进行中医证候评分， 主症为胃脘疼
痛，并根据症状程度计为 0分、3分、6分、9分，次症
包括胃脘胀满、大便稀溏、空腹疼痛以及泛吐酸水，
依据轻重度计为 0分、1分、2分、3分， 对比两组中
医证候总积分。（2）临床疗效，显效：中医证候总积分
下降≥75%；有效：中医证候总积分下降 30%~74%；
无效：中医证候总积分下降＜30%。（3）复发率，两组
患者均随访 6个月，统计复发率。（4）不良反应，比较
两组患者药物不良反应发生情况，如胃肠道反应、头
痛、口苦口干、皮疹等。
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1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后中医证候积分对比 治疗前两
组中医证候积分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 治疗后两组中医证候积分均低于治疗前，且
观察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后中医证候积分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率为
97.37%，高于对照组的 78.95%（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.3%%%%两组疾病复发率对比 观察组随访期间疾病
复发率为 2.63%（1/38）， 低于对照组的 18.42%
（7/38），差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.4%%%%两组药物不良反应发生率对比 观察组出现
胃肠道反应 2例，口苦口干 1例，药物不良反应率为
7.89%（3/38）；对照组出现胃肠道反应 1 例，头痛 1
例，药物不良反应率为 5.26%（2/38），组间比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

慢性浅表性胃炎是近年来常见的慢性消化系统
疾病，具有复发率高以及迁延难愈等诸多特点，发病
后引起上腹疼痛、嗳气、反酸等一系列症状，给患者
的工作生活造成了严重影响。 通过应用西药治疗能
够帮助缓解临床症状并清除 Hp，但长期用药患者存
在不良反应较多，以及停药之后容易复发，因此还需
进一步探索有效的辅助治疗手段来进一步提升患者
治疗效果，避免复发。中医学将慢性浅表性胃炎疾病
纳入“痞满”以及“胃脘痛”等范畴之中，并且认为疾病
的发生多与劳倦过度、外邪侵袭、情志失调以及日常

饮食不节等有关，导致胃部气机紊乱、脉络失和[2~4]。本
研究观察组患者采用胃炎宁颗粒及香砂养胃汤联合
治疗取得了满意疗效。胃炎宁颗粒是中成药制剂，主
要成分包括炙甘草、檀香、薏苡仁、木香、乌梅、肉桂、
山楂、 鸡内金以及赤小豆等。 赤小豆可促进健脾祛
湿；加用檀香可帮助改善心腹疼痛，缓解噎嗝呕吐；
鸡内金可健脾消食； 山楂能够进一步提升消食健胃
功效，并促进行气散瘀；薏苡仁有利于健脾祛湿；木
香可帮助行气止痛；炙甘草可发挥良好的抗炎、补血
以及调和诸方之功效。因此，胃炎宁颗粒可发挥健脾
消食治疗功效[5~6]。 中医药香砂养胃汤中包含香附、
砂仁、木香、厚朴、陈皮等十余味中药。香附可疏肝理
气；肉桂有利于散寒止痛；白术则可健脾养胃；豆蔻
仁、茯苓、厚朴以及砂仁联合应用，能够促进芳香化
湿；木香、陈皮以及半夏三者合用，可促进行气通络
以及理气健脾；增加干姜可促使温中散寒；甘草有利
于调和诸方。因此，香砂养胃汤可发挥健脾养胃以及
散寒止痛的治疗功效[7~8]。 本研究结果显示，观察组
治疗总有效率高于对照组， 治疗后中医症候积分低
于对照组，随访期间疾病复发率低于对照组，且两组
药物不良反应率均比较低。 表明胃炎宁颗粒与香砂
养胃汤联合用药能够进一步提升慢性浅表性胃炎疾
病治疗价值。

综上所述， 对于慢性浅表性胃炎患者合用香砂
养胃汤与胃炎宁颗粒治疗效果满意， 可迅速改善临
床症状并降低复发率，安全性良好。
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