
中的心理、精神、生理和社会健康状况,对促进母婴健

康具有重要意义[9-10]。
综上所述,强化心理护理在妊娠高血压孕妇中的

应用能提高其遵医性,降低血压水平,从而改善妊娠

结局。
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四君子汤治疗脾胃气虚型胃溃疡合并功能性消化不良的效果观察

霍涌波1,尚国涛2△,任 利2
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  摘 要:目的 观察四君子汤治疗脾胃气虚型胃溃疡合并功能性消化不良的效果。方法 选取2016年1
月至2018年1月收治的脾胃气虚型胃溃疡合并功能性消化不良患者94例,随机分为观察组(47例)和对照组

(47例)。对照组给予常规西药治疗,观察组在对照组基础上加服四君子汤治疗。比较两组患者治疗1个月后

的临床疗效、胃溃疡面积,以及血小板计数、纤维蛋白原水平;比较两组患者功能性消化不良症状(餐后饱腹感、
早饱、上腹痛、嗳气)消失时间;比较两组患者治疗前、治疗1个月后胃排空率及胃泌素、胃动素水平;比较两组

患者不良反应的发生率。结果 观察组总有效率(97.8%)明显高于对照组(83.0%),差异有统计学意义(P<
0.05);治疗1个月后,观察组溃疡面积小于对照组(P<0.05),血小板计数高于对照组(P<0.05),纤维蛋白原

水平高于对照组(P<0.05);观察组功能性消化不良症状消失时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
治疗1个月后,观察组胃排空率高于对照组(P<0.05),胃泌素、胃动素水平低于对照组(P<0.05);两组不良

反应的发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 四君子汤可有效治疗脾胃气虚型胃溃疡合并功能性

消化不良,改善脾胃功能。
关键词:四君子汤; 脾胃气虚; 胃溃疡; 功能性消化不良
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  溃疡是一种常见的消化道疾病,主要由胃酸和胃

蛋白酶消化或腐蚀胃黏膜导致[1],以胃溃疡和十二指

肠溃疡最为常见。中医将胃溃疡分为肝胃不和型、脾
胃气虚型、胃阴亏虚型、瘀血停滞型、湿热壅阻型及肝

胃郁热型[2]。中医理论认为,不同的证型代表了体内

不同器官的亏损情况,不应采用同一种药物治疗。功

能性消化不良是一种非器质性病变,主要表现为餐后

饱腹感、上腹痛、嗳气等[3]。临床上治疗胃溃疡及功

能性消化不良的西药众多,大多通过给予制酸剂、抗
胆碱能药物和保护胃黏膜药物来改善患者胃溃疡症

状,或通过给予促进胃肠动力药物或抗幽门螺杆菌药

物改善患者功能性消化不良症状,但停药后病情易复

发。近年来,大量学者研究表明,中医治疗脾胃消化

类疾病效果较好[4-5]。本文通过对94例脾胃气虚型

胃溃疡合并功能性消化不良患者分别采用四君子汤

或常规西药治疗,观察其治疗效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年1月延

安市中医医院和咸阳市杨凌示范区医院收治的脾胃

气虚型胃溃疡合并功能性消化不良患者94例,随机
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分为观察组(47例)和对照组(47例)。观察组中男25
例,女22例;年龄25~35岁,平均(30.24±2.65)岁;
病程8~24周,平均(16.56±2.54)周。对照组中男

27例,女20例;年龄25~36岁,平均(30.35±2.40)
岁;病程8~24周,平均(16.79±2.69)周。两组年

龄、性别、病程比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。纳入标准:(1)患者经胃镜检查,有明显

溃疡,符合《中药新药临床研究指导原则》中脾胃气虚

型胃溃疡的诊断标准同时符合罗马Ⅲ标准[6]中功能

性消化不良的诊断;(2)无胃肠道、肝、胆、胰腺等消化

系统器质性病变者。排除标准:(1)胃肠道有严重穿

孔、癌变者;(2)食管癌或胃泌素肿瘤患者;(3)严重幽

门螺杆菌感染者;(4)有胃肠道手术史者;(5)妊娠期

或哺乳期女性。本研究经延安市中医医院和咸阳市

杨凌示范区医院伦理委员会批准,患者及家属自愿参

与本研究,签署知情同意书。
1.2 方法 对照组给予西药多潘立酮混悬液(吗丁

啉,西安杨森制药有限公司,国药准字 H10910084)饭
前20

 

min口服,0.3毫克/次,3次/天,1周为1个疗

程,连续治疗4个疗程。另加硫糖铝片(四川科伦药

业股份有限公司,国药准字 H20057241)4片/次,4
次/天,餐前1

 

h及睡前咀嚼后服用,3
 

d为1疗程,连
续服用不超过7

 

d。观察组在对照组基础上加服四君

子汤(处方:人参、白术、茯苓各9
 

g,甘草6
 

g)用水煎

服,1剂/天,分2次口服,2周为1个疗程,连续治疗2
个疗程。
1.3 观察指标 (1)疗效判断标准。治愈:胃酸分泌

正常,胃镜检查黏膜组织恢复正常,功能性消化不良

症状消失;显效:胃酸分泌正常,胃镜检查黏膜组织明

显好转,功能性消化不良症状明显减轻;有效:胃酸分

泌基本正常,胃镜检查黏膜组织有愈合迹象,溃疡面

积减小,功能性消化不良症状好转;无效:胃溃疡症状

和功能性消化不良症状均无变化。总有效率=(治愈

例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)
通过胃镜观察,计算患者治疗前、治疗1个月后胃溃

疡面积;检测两组患者治疗前、治疗1个月后血小板

计数、纤维蛋白原水平。(3)观察两组患者餐后饱腹

感、早饱、上腹痛、嗳气等功能性消化不良症状消失时

间。(4)根据B超结果查看两组患者治疗前、治疗1
个月后的胃排空率;通过标准试餐试验检测患者治疗

前后胃泌素水平;通过合肥莱尔生物胃动素试剂盒检

测患者的胃动素水平。(5)统计两组出现不良反应的

例数,计算不良反应发生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行分

析,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,计量

资料以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,
组内比较采用配对t检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组治疗1个月

后,总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义

(χ2=4.424,P<0.05)。见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 47 25(53.2) 12(25.5) 9(19.1) 1(2.1) 46(97.8)

对照组 47 18(38.3) 11(23.4) 10(21.3) 8(17.0) 39(83.0)

2.2 两组治疗前、治疗1个月后胃溃疡相关指标比

较 两组治疗前胃溃疡面积、血小板计数及纤维蛋白

原水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗1
个月后,观察组胃溃疡面积小于对照组(P<0.05),血
小板计数高于对照组(P<0.05),纤维蛋白原水平明

显高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2  两组治疗前、治疗1个月后胃溃疡相关指标比较(x±s)

组别 n 时间 胃溃疡面积(cm2) 血小板计数(×109/L) 纤维蛋白原(g/L)

观察组 47 治疗前 12.56±2.63 149.23±15.23 2.05±0.65

治疗1个月后 3.26±1.05*# 259.31±22.42*# 3.68±1.01*#

对照组 47 治疗前 12.64±3.49 150.21±15.46 2.03±0.68

治疗1个月后 8.67±2.32* 220.36±20.24* 2.95±0.94*

  注:与治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05

表3  两组功能性消化不良症状消失时间比较(x±s,d)

组别 n 餐后饱腹感 早饱 上腹痛 嗳气

观察组 47 1.45±0.26 1.68±0.42 2.04±0.61 2.46±0.84

对照组 47 1.89±0.42 1.95±0.49 3.62±0.72 3.67±0.92

t 6.107 2.868 11.479 6.659

P <0.01 0.005 <0.01 <0.01

2.3 两组功能性消化不良症状消失时间比较 观察

组餐后饱腹感、早饱、上腹痛及嗳气消失时间均明显
短于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 两组治疗前、治疗1个月后胃排空率、胃泌素及
胃动素水平比较 两组治疗前胃排空率、胃泌素及胃
动素水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治
疗1个月后,两组胃排空率升高(P<0.05),且观察组
高于对照组(P<0.05);治疗后两组胃泌素及胃动素
水平有所降低(P<0.05),且观察组低于对照组,差异
有统计学意义(P<0.05)。见表4。
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表4  两组治疗前后胃排空率、胃泌素及胃动素水平比较(x±s)

组别 n 时间 胃排空率(%) 胃泌素(ng/L) 胃动素(ng/L)
观察组 47 治疗前 50.43±9.56 630.15±60.56 152.64±15.56

治疗后1个月 80.54±10.58*# 520.64±48.72*# 93.44±8.57*#

对照组 47 治疗前 50.96±9.67 631.24±60.53 153.61±15.78
治疗后1个月 71.68±9.61* 595.64±49.21* 123.64±10.54*

  注:与治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05

2.5 两组不良反应发生率比较 两组不良反应发生

率比较,差异均无统计学意义(χ2=0.178,P>0.05)。
见表5。

表5  两组不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 头晕 恶心 发热 腹泻 合计

观察组 47 1(2.13) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.13) 2(4.26)

对照组 47 2(4.26) 1(2.13) 1(2.13) 0(0.00) 4(8.51)

3 讨  论

  胃溃疡的主要病因是幽门螺杆菌感染或长期服

用阿司匹林、皮质类固醇等药物,此外,长期吸烟、饮
酒和饮用浓茶和咖啡亦可导致该病[7]。功能性消化

不良的病理学机制尚不明确,但一般认为进食后胃底

容受性舒张障碍,胃窦、十二指肠运动紊乱,内脏处于

高敏状态及心理社会因素等可导致发病[8]。西医多

给予抗感染和抑制胃酸分泌的药物治疗这两种疾病,
但停药后疾病复发率高,治疗效果不理想。

中医认为胃溃疡分多种证型,其中脾胃气虚型胃

溃疡为脾湿胃燥、气血运行不畅所致,主要表现为胃

隐痛,喜暖喜按,空腹痛甚,得食则缓,时吐清水,纳差

腹胀[9]。中医将功能性消化不良归为痞满、胃脘痛及

嘈杂之症,亦是脾胃不调之症。四君子汤治疗脾胃不

适效果良好,其机制:人参为君药,有甘温益气、健脾

养胃之效;白术为臣药,性温苦,可健脾燥湿、加强益

气助运;佐以茯苓,起健脾渗湿之功;加炙甘草,可益

气和中。诸药配伍有益气健脾之效。现代药理学研

究也表明,人参具有健脾开胃的作用,白术可补气健

脾、燥湿利水,茯苓、甘草有利尿保肝、抗炎抗病毒的

功效[10-12]。
本研究结果表明,观察组的总有效率(97.8%)明

显高于对照组(83.0%),差异有统计学意义(P<
0.05);治疗1个月后,观察组患者胃溃疡面积小于对

照组(P<0.05),血小板计数高于对照组(P<0.05),
纤维蛋白原水平高于对照组(P<0.05),这都说明四

君子汤在治疗胃溃疡方面效果良好,能显著减小患者

的溃疡面积。粟艳梅等[13]研究也说明,四君子汤可促

进内源性保护蛋白合成,改善胃溃疡症状。本研究结

果还发现,观察组功能性消化不良症状消失时间短于

对照组(P<0.05)。治疗后1个月,观察组胃排空率

高于对照组(P<0.05),胃泌素、胃动素水平低于对照

组(P<0.05)。这说明四君子汤可改善患者的脾胃功

能,调节胃泌素和胃动素的分泌,加速胃排空。吕林

等[14]研究也表明,四君子汤可通过调节液态食物在胃

中的分布来促进胃排空。两组不良反应比较,差异无

统计学意义(P>0.05),说明四君子汤治疗安全性较

高,不会增加不良反应的发生率。
综上所述,四君子汤治疗脾胃气虚型胃溃疡合并

功能性消化不良的效果较好,可显著改善患者的脾胃

功能,明显缓解胃溃疡和功能性消化不良症状。
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