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急性肠胃炎是发生于胃肠黏膜的一种急性炎症，临床症状

主要表现为腹痛、腹泻、恶心、呕吐、发热等，该病常见于夏
秋季节，饮食不当或食用的食物被细菌污染等是导致急性肠胃

炎发生的主要病因，近年来，中西医结合治疗的方式越来越受

到关注[1]。笔者采用肠胃舒缓汤联合西药治疗急性肠胃炎，收
到较好的疗效。现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 1月—2014 年 1月本校医务室

收治的急性肠胃炎患者 86 例，随机分为 2 组各 43 例。对照
组男 24 例，女 19 例；年龄 13～52 岁，平均(24.6±3.1)岁；
病程 5～13 h，平均(6.2±2.3)h。观察组男 25 例，女 18 例；
年龄 12～54 岁，平均(25.4±4.2)岁；病程 4～12 h，平均
(5.8±2.5)h。2 组年龄、性别、病程比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 入选患者均符合《急性肠胃炎的诊疗防治》 [2]

诊断标准，以腹泻、腹痛、呕吐等为主要症状。
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［ 摘要］ 目的： 观察肠胃舒缓汤联合西药治疗急性肠胃炎的临床疗效。 方法： 将 86 例急性肠胃炎患者随机分为 2 组各 43 例。
对照组给予西医常规治疗； 观察组在对照组的基础上给予肠胃舒缓汤治疗。 2 组均治疗 2 疗程。 结果： 总有效率观察组 95.3%， 对

照组 76.7%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 治疗后观察组腹痛、 胀气、 腹泻、 呕吐等改善情况明显优于对照组， 与对

照组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.01） 。 结论： 肠胃舒缓汤联合西药治疗急性肠胃炎的效果显著， 可有效改善临床症状。
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2 治疗方法
2.1 对照组 采用抗感染、纠正水电解质紊乱与保持酸碱平
衡等常规治疗。腹痛较为剧烈的患者口服山莨菪碱 10 m g，
呕吐程度严重的患者同时加用胃复安 10 m g 肌肉注射。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予经验方肠胃舒缓汤治
疗，肠胃舒缓汤组成：连翘、焦神曲、半夏、莱菔子各 10 g，
茯苓 15 g，陈皮、焦山楂各 9 g。若存在食积化热者，加黄连
10 g；若呕吐严重，加竹茹 10 g，代赭石 5 g。水煎服，每天
1剂，分早晚服用。治疗 1周为 1疗程。
2 组均治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2 组临床疗效，临床症状改善情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计数
资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

评定。治愈：大便正常，呕吐等症状全部消失，相关指标恢复
正常；好转：大便次数明显减少，呕吐有所改善，相关指标明

显改善；无效：症状均未见明显缓解，相关指标改善不明显或

无变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.3% ，
对照组 76.7% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组临床症状改善情况比较 见表 2。治疗后观察组腹
痛、胀气、腹泻、呕吐等改善情况明显优于对照组，与对照组
比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

5 讨论
急性肠胃炎临床症状主要表现为腹痛、腹泻、恶心、呕吐
等，病情严重者甚至可出现脱水、电解质紊乱、休克等，病理
表现为胃肠黏膜充血、渗出、水肿等[4]。急性肠胃炎系常见消
化系统疾病，具有病程长，复发率高的特点。近年来，急性肠
胃炎的发病率呈现不断上升的趋势，环境污染、饮食结构变
化、不良的生活习惯与其发病率不断上升明显相关。中医学将
急性肠胃炎归为腹痛、呕吐、泄泻等范畴，中医学认为是饮食
不洁、外感寒湿、内伤饮食导致湿邪入侵、伤害脾胃、运化失
司、胃失和降、水湿内停、阻滞中焦而发病[5～6]。
本研究采用肠胃舒缓汤中神曲性温，具有消酒食、消腐积
的功效；山楂具有消积滞的功效；连翘和茯苓具有清热、健脾
利湿、散结消滞的功效；半夏、陈皮具有清热泻火、健脾理气
作用。诸药合用共同达到消食、消积滞，清热泻火、健脾利湿
的功效。结果显示，总有效率观察组 95.3% ，对照组 76.7% ，
2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后观察组腹痛、
胀气、腹泻、呕吐等改善情况明显优于对照组，与对照组比
较，差异有统计学意义(P＜0.01)。说明在西药治疗基础上加用
肠胃舒缓汤可显著提升治疗效果，改善患者临床症状。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P 值

n
43

43

治愈

29

19

好转

12

14

无效

2

10

总有效率(%)

95.3

76.7

6.32

0.0119

组 别

观察组

对照组

χ2值
P 值

n
43

43

腹痛

7(16.3)

21(48.8)

10.25

0.0014

胀气

8(18.6)

23(53.5)

11.21

0.0008

腹泻

4(9.3)

16(37.2)

9.27

0.0023

呕吐

2(4.7)

13(30.2)

9.65

0.0019

表 2 2 组临床症状改善情况比较 例(%)
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