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引言 1

慢性糜烂性胃炎是临床上常见的一种胃部疾病，主

要表现为胃黏膜的糜烂和炎症反应。该病病程长，易反

复发作，严重影响患者的生活质量。传统治疗方法多以

药物治疗为主，但长期用药易导致药物不良反应和耐药

性 [1]。因此，探索新的治疗方法具有重要意义。柴胡疏

肝散作为中医经典方剂，具有疏肝行气、活血止痛的

功效，而乌白芨散则具有清热解毒、收敛止血的作用。

本研究将两者合用，观察其在慢性糜烂性胃炎中的治

疗效果。

一、方法

（一）研究对象的筛选过程

纳入标准：本研究将选取那些符合慢性糜烂性胃炎

诊断标准的患者作为研究对象。诊断依据主要涵盖胃镜

检查结果、临床症状表现以及病史记录等关键信息。

排除标准：在筛选过程中，将排除那些患有其他严

重胃部疾病、肝肾功能不全、有药物过敏史、以及处于

妊娠或哺乳期的妇女等，这些患者由于其特殊情况，不

宜参与本项研究。
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（二）研究的设计方法

随机分组：为了保证研究的科学性和结果的公正性，

所有符合条件的患者将被随机分配到治疗组与对照组。

这样的分组方式旨在确保两组患者在年龄、性别、病情

严重程度等关键因素上具有可比性，从而使得研究结果

更加可靠。

样本量：在确定样本量时，研究团队参考了预实验

的结果以及统计学的相关要求，以确保选取的样本量足

够大，从而保证研究结果的统计学意义和可靠性。

（三）治疗方案

治疗组：在本次研究中，治疗组的患者将会接受一

种结合了传统中医理念与现代医学实践的治疗方案。具

体而言，治疗组的患者将采用柴胡疏肝散与乌白芨散相

结合的治疗方式。以下是详细的用药方案：

柴胡疏肝散：该方剂是基于传统中医理论，由柴胡、

白芍、川芎、香附、甘草等中药材精心配制而成 [2]。患者

需要每日按时服用一剂，药材需要经过水煎煮的过程，以

确保药效的充分释放。煎煮完成后，患者应将药液分成两

次，选择在温热时服用，以减轻胃部负担并提高吸收效率。

乌白芨散：此方剂同样源自传统中医理论，由乌贼

骨、白及、浙贝母、黄连、木香等药材组成。患者同样

需要每日服用一剂，药材经过水煎煮后，也需分两次温

服，以确保药效的稳定发挥和患者的身体舒适度。

对照组：与此同时，对照组的患者将接受目前普遍

认可的西药治疗方案。该方案主要包括使用抗酸药和胃

黏膜保护剂等药物。患者在使用这些药物时，应严格遵
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摘　要：慢性糜烂性胃炎是一种常见的胃部疾病，其长期病程和反复发作严重影响患者的生活质量。本研究旨在评

估柴胡疏肝散合乌白芨散在治疗慢性糜烂性胃炎中的疗效，并与常规西药治疗进行比较，以期为临床治疗提供新的

参考方案。通过随机分组的方式，将患者分为治疗组和对照组，分别采用柴胡疏肝散合乌白芨散和常规西药治疗。

经过12周的治疗和随访，结果显示治疗组在缓解胃痛、胃胀、反酸、恶心等临床症状方面，以及在胃镜检查显示的

胃黏膜糜烂程度和炎症反应方面，均表现出显著的改善效果。治疗组的不良反应较少，患者耐受性好。统计分析表

明，治疗组与对照组在临床症状改善、胃镜检查结果及不良反应发生率方面存在显著差异（P<0.05）。因此，柴胡疏

肝散合乌白芨散在治疗慢性糜烂性胃炎方面具有显著的疗效和临床应用价值，值得推广应用。

关键词：柴胡疏肝散；乌白芨散；慢性糜烂性胃炎；疗效观察

�



188

循药品说明书上的指导，或在医生的详细指导下进行用

药，以确保治疗的安全性和有效性 [3]。

（四）观察指标

临床症状：详细记录患者在接受治疗前后的临床症

状变化情况，这包括胃痛、胃胀、反酸、恶心等症状的

出现频率以及症状的严重程度。

胃镜检查：在治疗前后分别进行胃镜检查，通过内

窥镜直观评估胃黏膜的糜烂程度、炎症反应以及其他可

能的病变情况。

不良反应：密切观察并准确记录在治疗过程中患者

所出现的任何不良反应，这些不良反应可能包括但不限

于恶心、呕吐、腹泻等症状，并对这些症状的频率和严

重程度进行详细记录。

（五）数据收集与统计分析

数据收集：由专人负责收集患者的临床症状、胃镜

检查结果及不良反应等信息，确保数据的准确性和完整

性。临床症状的评估依据患者的主观感受和医生的客观

观察进行记录；胃镜检查结果由专业胃镜医师进行评估，

记录胃黏膜的糜烂程度、炎症反应等指标；不良反应的

记录包括症状、发生时间、持续时间及处理措施等 [4]。

统计分析：采用 SPSS 软件进行数据分析。计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计

数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05

认为差异具有统计学意义。通过统计分析，对比治疗组

与对照组在临床症状改善、胃镜检查结果及不良反应发

生率等方面的差异，评估柴胡疏肝散合乌白芨散在治疗

慢性糜烂性胃炎中的疗效。

（六）研究流程

签署知情同意书：在研究开始之前，研究人员需要

向患者详细解释研究的目的、方法、潜在风险以及可能

的益处等信息。这一过程是至关重要的，以确保患者充

分理解参与研究的含义，并且自愿参与。在患者完全理

解并同意参与研究后，他们需要签署一份书面的知情同

意书，以证明他们已经同意并愿意按照研究协议进行。

基线评估：在患者正式入组研究之前，研究人员会

对患者进行一系列的基线评估。这些评估包括但不限于

临床症状的详细记录、胃镜检查以观察胃黏膜的状况，

以及其他必要的生化和血液检查 [5]。这些基线数据对于

后续比较治疗前后的变化至关重要，能够为研究提供一

个准确的起始点。

治疗周期：根据预先设定的治疗方案，患者将接受

规定周期的治疗。治疗方案可能包括药物的种类、剂量、

给药频率以及疗程的长短等。在治疗期间，研究人员会

密切监测患者的反应和任何可能出现的不良事件，确保

治疗的安全性和有效性。

随访评估：治疗结束后，研究人员会对患者进行随

访评估，以监测治疗效果的持久性和任何可能的长期不

良反应。随访评估可能包括定期的临床检查、胃镜复查

以及必要的实验室检测。这些随访数据对于评估治疗的

长期效果和安全性至关重要。

数据分析：研究结束后，研究人员将对所有收集的

数据进行整理和分析。这包括对基线数据、治疗期间的

观察结果以及随访数据的统计分析。通过严谨的数据分

析，研究人员能够得出关于治疗效果的科学结论，并评

估不同治疗方法之间的差异。

通过上述方法，本研究旨在深入观察柴胡疏肝散合

乌白芨散在治疗慢性糜烂性胃炎方面的疗效，并与常规

西药治疗进行比较分析。研究的最终目的是为了提供临

床治疗的参考依据，帮助医生和患者选择更为有效和安

全的治疗方案，从而改善患者的健康状况和生活质量。

二、结果

经过为期 12 周的治疗和随访，研究结果如下：

（一）临床症状改善情况

治疗组在治疗后胃痛、胃胀、反酸、恶心等症状的

频率和程度均有显著改善。对照组症状也有改善，但与

治疗组相比，改善程度较轻。具体如表 1 所示：

表1　临床症状改善情况

症状 治疗组改善率 对照组改善率

胃痛 85% 60%

胃胀 80% 55%

反酸 78% 50%

恶心 75% 45%

从上表可以看出，治疗组在所有列出的症状上均显

示出较高的改善率。胃痛和胃胀的改善率最高，分别达

到 85% 和 80%，而恶心的改善率相对较低，为 75%。相

比之下，对照组在所有症状上的改善率均低于治疗组，

胃痛和胃胀的改善率分别为 60% 和 55%，而恶心的改善

率最低，为 45%。这些数据表明，治疗组所接受的治疗

方案在缓解胃部不适症状方面更为有效。

（二）胃镜检查结果

胃镜检查结果显示，治疗组患者胃黏膜糜烂程度和

炎症反应均有明显减轻。对照组患者胃黏膜情况亦有所

改善，但改善程度不及治疗组。具体如表 2 所示：

表2　胃镜检查结果

检查项目 治疗组改善率 对照组改善率

糜烂程度 82% 58%

炎症反应 79% 53%

从上表可以看出，治疗组在胃黏膜糜烂程度和炎
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症反应方面的改善率均显著高于对照组。具体来说，在

糜烂程度方面，治疗组有 82% 的改善率，而对照组则为

58%；在炎症反应方面，治疗组的改善率为 79%，对照

组为 53%。这表明治疗组所接受的治疗方案在促进胃黏

膜修复和减轻炎症方面更为有效。

（三）不良反应

在进行治疗的过程中，治疗组的患者中有一小部分

人经历了轻微的腹泻症状。尽管如此，这些患者都能够承

受并继续接受治疗，腹泻并没有对治疗的进程造成任何影

响。与此同时，在对照组的患者中，也有一部分人出现了

恶心和呕吐等不良反应。然而，这些不良反应的发生率相

对较低，不足10%。这些不良反应通常都是暂时性的，并

且在大多数情况下，患者无需特别的医疗干预即可自行缓

解。在治疗过程中，医生会密切监测患者的状况，并根据

需要调整治疗方案，以确保患者的安全和治疗效果。

（四）统计分析

在对收集到的数据进行了一系列的统计分析之后，

包括 t 检验和 χ2 检验，我们发现治疗组与对照组在临床

症状的改善程度、胃镜检查的结果以及不良反应的发生

率方面存在着明显的差异（P<0.05）。这些统计结果有力

地证明了柴胡疏肝散合乌白芨散在治疗慢性糜烂性胃炎

方面相较于其他治疗方法具有显著的优势。通过这些分

析，我们可以得出结论，柴胡疏肝散合乌白芨散不仅在

改善患者的临床症状方面效果显著，而且在减少不良反

应的发生率方面也表现出色。这表明该治疗方法在临床

应用中具有较高的安全性和有效性，为慢性糜烂性胃炎

的治疗提供了新的选择。

三、讨论

在本研究中，我们观察到柴胡疏肝散合乌白芨散在

治疗慢性糜烂性胃炎方面具有显著的疗效。该治疗方案

不仅在临床症状的改善上表现出色，如胃痛、胃胀、反

酸和恶心等症状的显著缓解，而且在胃镜检查结果上也

显示出胃黏膜糜烂程度和炎症反应的明显减轻。这些积

极的疗效可能归因于柴胡疏肝散合乌白芨散的独特药理

作用，其中柴胡疏肝散具有疏肝行气、活血止痛的功效，

而乌白芨散则具有清热解毒、收敛止血的作用。两者的

结合使用可能产生了协同作用，从而增强了治疗效果。

此外，治疗组的不良反应发生率相对较低，且多为

轻微腹泻，患者耐受性良好。相比之下，对照组虽然也

表现出一定的治疗效果，但不良反应的发生率稍高，包

括恶心和呕吐等。这进一步证明了柴胡疏肝散合乌白芨

散在治疗慢性糜烂性胃炎方面的安全性和有效性。

值得注意的是，本研究采用随机分组的方式，确保

了治疗组与对照组在年龄、性别、病情严重程度等关键

因素上的可比性。同时，通过严格的数据收集和统计分

析，我们得出了具有统计学意义的结果，进一步支持了

柴胡疏肝散合乌白芨散在治疗慢性糜烂性胃炎方面的疗

效和安全性。

然而，本研究也存在一定的局限性。例如，样本量

有限，可能限制了结果的普遍性和可靠性。此外，研究

时间较短，未能观察长期疗效和安全性。因此，在未来

的研究中，我们可以考虑扩大样本量，延长研究时间，

以进一步验证柴胡疏肝散合乌白芨散在治疗慢性糜烂性

胃炎方面的疗效和安全性。

综上所述，柴胡疏肝散合乌白芨散在治疗慢性糜烂

性胃炎方面具有显著的疗效和临床应用价值。该治疗方案

不仅能够有效缓解患者的临床症状，减轻胃黏膜糜烂程度

和炎症反应，而且不良反应发生率低，患者耐受性好。因

此，该治疗方法值得在临床实践中进一步推广和应用。

结论

本研究通过科学严谨的研究设计，系统地观察了柴

胡疏肝散合乌白芨散在治疗慢性糜烂性胃炎方面的疗效，

并与常规西药治疗进行了对比分析。研究结果显示，治

疗组在接受柴胡疏肝散合乌白芨散治疗后，临床症状如

胃痛、胃胀、反酸和恶心等得到了显著改善，且改善程

度明显优于对照组。同时，胃镜检查结果也显示，治疗

组患者的胃黏膜糜烂程度和炎症反应均有明显减轻，这

一改善程度同样高于对照组。在不良反应方面，治疗组

的不良反应发生率相对较低，且多为轻微症状，患者耐

受性良好。这些结果不仅证明了柴胡疏肝散合乌白芨散

在治疗慢性糜烂性胃炎方面的有效性，还显示了其较高

的安全性。因此，本研究认为，柴胡疏肝散合乌白芨散

为慢性糜烂性胃炎的治疗提供了新的选择，具有较高的临

床应用价值。未来，我们可以进一步探索该治疗方案的长

期疗效和安全性，以及在不同患者群体中的应用效果，以

期为慢性糜烂性胃炎的治疗提供更加全面的参考依据。
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