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理论研究

引言

目前临床治疗消化内科疾病通常采用常规西药疗法，但临

床实践发现单纯使用西药往往效果不甚理想，而采用中医药配

合常规西药治疗，不仅能够有效弥补西药疗法不良反应显著等

缺陷，且治疗效果较为显著，得到了广大患者的一致好评。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取本院于2018年1月～2019年10月收治的88例消化内

科患者，按照治疗方法的不同，分为对照组和观察组，各

44例。对照组男28例，女16例，年龄30～60岁，平均年龄

（48.85±6.29）岁；观察组男25例，女19例，年龄30～60

岁，平均年龄（48.15±6.05）岁。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。所有患者对本研究

均完全知情同意并签署知情同意书。本院伦理委员会对本研究

也完全知情，并批准研究。

1.2 方法

对照组进行西药治疗，观察组进行中西药联合治疗。

1.2.1 对照组

给予克拉霉素（浙江京新药业股份有限公司，国药准字

号H20065652），口服0.25g/次，每12小时1次。阿莫西林（广

州白云山制药股份有限公司广州白云山制药总厂，国药准字

H44021518），口服0.5g/次。奥美拉唑（四川科伦药业股份有

限公司，国药准字H20056108），口服40mg/次，1～2次/d。具

体调整剂量按照医生嘱咐进行，3周后观察治疗效果。

1.2.2 观察组

患者在对照组基础上加入中药治疗，中药主要成分：柴

胡、厚朴、金银花、木香、连翘、丹党参、白芍分别10g、黄

芪、丹参分别15g，川楝子、陈皮、甘草、枳壳、香附分别

6g，用水煎服，早晚服用，1次1剂，2次/d。具体调整剂量按

照医生嘱咐进行，3周后观察治疗效果。

1.3 统计学方法

采用SPSS 17.0统计学软件处理数据。计量资料以均数

±标准差（x-±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表

示，采用χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果对比

观察组治疗总有效率93.18%高于对照组的75.00%，差异有

统计学意义（P<0.05）。

2.2 两组住院时间对比

观察组住院时间为（9.88±1.78）d，短于对照组

的（16.45±2.67）d，差异有统计学意义（t=13.581，

P=0.000<0.05）。

2.3 两组复发率对比

对照组复发6例，复发率13.64%；观察组复发1例，复

发率2.27%。观察组复发率低于对照组，差异有统计学意义

（χ2=3.880，P=0.049<0.05）。

3 讨论

消化内科疾病所包含的疾病种类较多，其中发病率最高

的种类当属胃及十二指肠溃疡以及复合型溃疡，而其中更以

胃溃疡较为多见。人体胃肠道中存在多种消化液，当出现溃疡

之时，消化液不断破坏胃肠道的黏膜，从而造成粘膜肌层的损

伤，多表现为患者自觉腹部疼痛、隐痛以及进食前或进食后痛
[1]。西药治疗主要采用克拉霉素、阿莫西林、奥美拉唑进行治

疗。克拉霉素是一种红霉素衍生物，患者服用后吸收较好，能

够快速分布到各个组织之间，达到最高药物浓度。但是此药服

用后患者不良反应较多[2]。阿莫西林为青霉素类抗生素药物，

能够抑制细菌细胞壁合成发挥杀菌作用，促使细菌迅速成为球

状体而溶解、破裂。阿莫西林服用后不良反应也较多。奥美拉

唑为质子泵抑制剂，是一种脂溶性弱碱性药物，主要适用于胃

溃疡、反流性食管炎等疾病，与阿莫西林、克拉霉素结合使

用，能够达到较强杀菌作用，但是三种结合使用药效刺激性较

强，患者耐受程度较低，极容易引起较多不良反应，造成身体

不适，治疗效果较弱。因此在西药治疗中加入中药治疗，能够

缓解药物刺激性，提高治疗效果[3]。其中，柴胡和解表里，疏

肝解郁，升阳举陷，退热截疟；厚朴燥湿消痰，下气除满；金

银花清热解毒，消炎退肿；木香行气止痛，健脾消食；连翘清

热解毒，消肿散结，抗炎，抗菌，抗病毒；丹党参活血化瘀，

祛瘀止痛；白芍祛风除湿，解毒镇痉；黄芪补气固表，有利

尿、强心、降压、抗菌、托毒、排脓、生肌、加强毛细血管抵

抗力、止汗和类性激素的功效，治表虚自汗、气虚内伤、脾虚

泄泻等；丹参活血祛瘀，通经止痛，清心除烦，凉血消痈；川

楝子疏肝泄热，行气止痛；陈皮理气健脾，燥湿化痰；甘草有

抗炎，抗过敏作用；枳壳清热解毒；香附疏肝解郁，理气宽中
[4]。

本文即分析进行西药治疗和中西药联合治疗效果，

研究结果显示，观察组治疗总有效率93.18%高于对照组的

75.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组住院时间为

（9.88±1.78）d，短于对照组的（16.45±2.67）d，差异有

统计学意义（P<0.05）。观察组复发率2.27%低于对照组的

13.64%，差异有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，消化内科采用中西药联合治疗能够缩短住院时

间，提高治疗效果，减少复发率，临床效果较明显，因此值得

推广采用。
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中西医结合疗法在消化内科的临床应用
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(贵州省德江县民族中医院  贵州  铜仁  554300)

[摘 要]目的：观察消化内科采用中西医结合治疗的效果。方法：在2018年1月～2019年10月时间段，选择88例消化内科患

者，按照治疗方法的不同，分为对照组和观察组，各44例。对照组进行西药治疗，观察组进行中西药联合治疗。对比两组治疗效

果、住院时间、复发率。结果：观察组治疗总有效率93.18%高于对照组的75.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组住院

时间为(9.88±1.78)d，短于对照组的(16.45±2.67)d，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组复发率2.27%低于对照组的

13.64%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：消化内科采用中西药联合治疗能够缩短住院时间，提高治疗效果，减少复发率，

临床效果较明显，因此值得推广采用。
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