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摘  要 

目的：探讨中药塌渍治疗对慢性胃炎患者的辨证施护效果。方法：2024年4月到2025年5月，采用随机

数表法选择70名慢性胃炎患者为研究对象，分为观察组与对照组，每组各35名患者。对照组予以常规治

疗与护理，观察组在常规治疗与护理基础上，予以中药塌渍治疗，并根据患者不同中医证型执行个体化

辨证施护调整。比较两组患者的胃脘疼痛、胃脘胀满及不良反应发生情况。结果：干预后，观察组胃脘

疼痛VAS评分显著低于对照组(P < 0.001)，胃脘胀满0级占比远高于对照组，3级占比则为0 (P < 0.001)，
且两组均未发生严重不良反应。结论：中药塌渍治疗结合辨证施护可有效改善慢性胃炎患者的胃脘疼痛

及胀满症状，且安全性较高，具有一定临床推广应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the therapeutic effect of traditional Chinese medicine collapse on the syndrome 
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differentiation and nursing of patients with chronic gastritis. Methods: From April 2024 to May 
2025, 70 patients with chronic gastritis were selected as the research subjects by the random num-
ber table method and divided into the observation group and the control group, with 35 patients in 
each group. The control group was given conventional treatment and care. On the basis of conven-
tional treatment and care, the observation group was given traditional Chinese medicine collapse 
treatment, and individualized syndrome differentiation and care adjustments were implemented 
according to different TCM syndrome types of the patients. The epigastric pain, epigastric disten-
sion and the occurrence of adverse reactions were compared between the two groups of patients. 
Result: After the intervention, the VAS score of epigastric pain in the observation group was signif-
icantly lower than that in the control group (P < 0.001), the proportion of grade 0 epigastric disten-
sion was much higher than that in the control group, and the proportion of grade 3 was 0 (P < 0.001). 
Moreover, no serious adverse reactions occurred in either group. Conclusion: The treatment of tra-
ditional Chinese medicine collapse combined with syndrome differentiation and nursing can effec-
tively improve the symptoms of epigastric pain and distension in patients with chronic gastritis, 
and it has high safety and certain clinical promotion and application value. 

 
Keywords 
Traditional Chinese Medicine for Treating Collapsed Stains, Chronic Gastritis, Care Based on  
Syndrome Differentiation 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

慢性胃炎作为临床常见病症，具有病程长、易反复发作等特点，给患者的消化功能与生活质量带来

严重影响。在中医理论体系中，慢性胃炎多与脾胃虚弱、脾胃湿热、肝郁气滞、脾胃虚寒等证型相关，病

机复杂多样，涉及多脏腑功能失调[1]。传统的西药治疗虽能缓解部分症状，但在整体调理与降低复发率

方面存在一定局限。中药塌渍治疗作为一种特色鲜明的中医外治法，以其独特优势逐渐受到关注[2]。其

原理是依据中医辨证论治原则，根据患者不同证型选择合适的中药方剂，将药物煎煮后趁热敷于特定穴

位或患处，通过皮肤吸收，使药力直达病所，发挥调和脾胃、理气和中、清热化湿、温中祛寒等作用，以

达到治疗慢性胃炎的目的[3]。然而，目前关于中药塌渍治疗慢性胃炎在辨证施护方面的系统研究尚显不

足，为深入挖掘中医护理在该疗法中的价值，特开展本研究，旨在探讨中药塌渍治疗中如何精准实施辨

证施护，以提高临床疗效，改善患者预后，为中医药在慢性胃炎护理领域的应用提供更有力的科学依据，

填补相关研究空白。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2024 年 4 月到 2025 年 5 月，采用随机数表法选择 70 名慢性胃炎患者为研究对象，分为观察组与对

照组，每组各 35 名患者。纳入标准[4]：① 经胃镜检查确诊为慢性胃炎且符合中医慢性胃炎相关证型诊

断标准；② 年龄在 18~70 岁之间；③ 患者依从性良好，能够配合完成本次研究所需的治疗及随访工作；

④患者本人及家属均对本次研究知情同意，并签署知情同意书。排除标准[5]：① 合并有其他严重胃部疾

病，如胃溃疡、胃癌等；② 存在严重的心、肝、肾等重要脏器功能障碍；③ 有精神疾病史，无法正常沟
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通交流；④ 对中药塌渍治疗所用药物成分过敏；⑤妊娠期或哺乳期女性。观察组男性患者 18 例，女性

患者 17 例；年龄最小 38 岁，最大 69 岁，平均年龄(51.24 ± 8.37)岁；病程最短 2 年，最长 17 年，平均病

程(7.85 ± 3.92)年；中医证型分布：肝胃不和型 12 例(34.29%)，脾胃湿热型 9 例(25.71%)，脾胃虚寒型 8
例(22.86%)，胃络瘀阻型 6 例(17.14%)；幽门螺杆菌阳性者 25 例(71.43%)。对照组男性患者 20 例，女性

患者 15 例；年龄最低 36 岁，最高 72 岁，平均年龄(49.87 ± 9.06)岁；病程最低 1 年，最高 19 年，平均病

程(8.03 ± 4.15)年；中医证型分布：肝胃不和型 10 例(28.57%)，脾胃湿热型 11 例(31.43%)，脾胃虚寒型 9
例(25.71%)，胃络瘀阻型 5 例(14.29%)；幽门螺杆菌阳性者 23 例(65.71%)。两组患者在性别构成、年龄、

病程、中医证型分布、及幽门螺杆菌感染率等方面均无统计学显著差异(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

对照组干预方法：予以常规治疗与护理，常规护理包括向患者介绍慢性胃炎的疾病知识、饮食注意

事项(如避免辛辣刺激、戒烟限酒、少食多餐等)、生活起居调养建议，并指导患者遵医嘱按时服药，定期

进行门诊复查等。 
观察组干预方法：在常规治疗与护理基础上，予以中药塌渍治疗。中药塌渍所用药剂为我院院内制

剂，具体配比为香木活血散 30 g、香连金黄散 15 g，加少量白酒、蜂蜜调和后，外敷于患者腹痛处(胃脘

部)，每次外敷持续 30 分钟至 1 小时左右[6]。每日进行 1 次中药塌渍治疗，一个疗程为 10~14 天。治疗

期间，护理人员密切观察患者敷药部位皮肤情况，询问患者有无不适反应，确保治疗安全有效，并为患

者进行针对性的中医情志疏导、饮食起居等中医特色护理指导[7]。观察组在中药塌渍治疗实施过程中，

根据患者不同中医证型执行个体化辨证施护调整：肝胃不和证患者于敷药前以指压法刺激太冲穴 2 分钟，

以疏泄肝胆郁滞；脾胃湿热证患者将药糊中蜂蜜用量增至 5 ml，利用其高渗透性促进湿热邪气排出[8]；
脾胃虚寒证患者外敷时于距皮肤 30 cm 处加盖红外灯照射，强化温阳散寒效应；胃络瘀阻证患者则增加

白酒至 8 ml，借助乙醇挥发特性增强活血通络药力[9]。该方案通过介质配比调整与外治手段协同，实现

证候特征与干预策略的精准匹配。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 胃脘疼痛 
采用视觉模拟评分法(VAS)评估疼痛程度。在一条长 10 cm 的直线上，一端标记为“0”(无痛)，另一

端标记为“10”(剧痛)。让患者根据自身疼痛感受在直线上标记相应位置，测量其与“0”点的距离，数

值越小表示疼痛程度越轻。分别于干预前、干预一个疗程后进行评估。 

2.3.2. 胃脘胀满 
参照中医症状分级量化表进行评分。分为 0 级(无胀满感)、1 级(轻微胀满，可忍受，不影响正常生

活)、2 级(胀满明显，对日常生活有一定影响，可自行缓解)、3 级(胀满严重，难以忍受，需要药物干预)。
同样在干预前、干预一个疗程后进行评估。 

2.3.3. 不良反应发生情况 
记录两组患者在治疗过程中是否出现皮肤过敏、瘙痒、红肿等局部不良反应以及恶心、呕吐、腹泻

等全身不良反应。若出现不良反应，详细记录不良反应发生的时间、症状表现、持续时长以及严重程度，

并统计不良反应发生率。 

2.4. 统计学方法 

本研究运用 SPSS26.0 统计软件处理数据。计量资料采用“ x s± ”表示，行 t 检验；计数资料以例数

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1411715


陈望舒 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1411715 4960 中医学 
 

(n)、百分数(%)表示，行 χ2检验。P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 胃脘疼痛比较 

两组患者干预前后 VAS 评分得分情况如下表 1 所示。 
 

Table 1. Comparison of VAS scores for epigastric pain ( X S± ) 
表 1. 胃脘疼痛(VAS)得分情况比较( X S± ) 

组别 干预前 干预后 t P 

观察组(n = 35) 7.21 ± 1.53 0.79 ± 0.14 24.721 <0.001 

对照组(n = 35) 7.32 ± 1.47 2.54 ± 0.95 16.157 <0.001 

t 0.307 10.782   

P 0.760 <0.001   

3.2. 胃脘胀满比较 

两组患者胃脘胀满分级比较情况如下表 2 所示。 
 

Table 2. Comparison of epigastric distension [n (%)] 
表 2. 胃脘胀满比较[n (%)] 

组别 0 级 1 级 2 级 3 级 

观察组(n = 35) 25 (71.43%) 8 (22.86%) 2 (5.71%) 0 (0.00%) 

对照组(n = 35) 10 (28.57%) 12 (34.29%) 10 (28.57%) 3 (8.57%) 

X2 15.56 

P <0.001 

注：干预前两组患者胃脘胀满比较不存在统计学差异，P > 0.05。 

3.3. 不良反应发生情况 

两组患者在本次干预过程中均未发生严重不良反应。 

4. 讨论 

本研究结果显示，在慢性胃炎治疗中，观察组采用中药塌渍治疗结合常规治疗与护理，对照组仅予

以常规治疗与护理。在胃脘疼痛方面，干预后观察组 VAS 评分显著低于对照组，表明疼痛程度明显减轻，

且两组比较差异具有统计学意义(P < 0.001)；胃脘胀满比较中，观察组 0 级占比远高于对照组，3 级占比

则为 0，而对照组仍有部分患者处于较严重胀满状态，两组比较 P < 0.001，说明观察组在改善胃脘胀满

症状上效果突出。同时，两组在本次干预过程中均未发生严重不良反应，说明中药塌渍治疗具有较好的

安全性。 
中药塌渍治疗遵循中医辨证论治原则，依据患者不同证型调整施护方式[10]。如肝胃不和证患者刺激

太冲穴，可疏泄肝胆郁滞，使气血调和，缓解肝胃不和所致的胃脘胀痛；脾胃湿热证患者增加蜂蜜用量，

借助其高渗透性，促进湿热邪气从皮肤排出，减轻脾胃湿热引起的胃脘痞闷[11]；脾胃虚寒证患者外敷时
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加盖红外灯照射，增强温热作用，温阳散寒，改善脾胃虚寒导致的胃脘冷痛[12]；胃络瘀阻证患者增加白

酒用量，利用其挥发性增强活血通络药力，缓解胃络瘀阻造成的胃脘刺痛[13]。通过这些个体化辨证施护，

使药力直达病所，精准发挥调和脾胃、理气和中等作用，从而有效改善胃脘疼痛、胀满等症状。 
在中医临床研究中，多项研究表明中药塌渍治疗在慢性胃炎治疗方面具有一定优势。如刘洋等[14]研

究发现，中药塌渍能够有效缓解胃脘疼痛，与本研究观察组患者疼痛评分显著降低的结果相符。侯姿蕾

等[15]研究表明中药塌渍对改善胃脘胀满等症状有积极作用，和本研究中观察组胃脘胀满改善情况一致。

这些文献报道与本研究结果相互印证，进一步证实了中药塌渍治疗慢性胃炎的有效性。 
本研究深入探索了中药塌渍治疗在慢性胃炎中的辨证施护实践，为中医药在慢性胃炎护理领域提供

了更有力的科学依据。在临床应用方面，中药塌渍治疗操作简便，患者接受度高，且不良反应少，可作

为慢性胃炎治疗的有效辅助手段广泛应用。同时，这种辨证施护模式为中医护理在其他疾病中的应用提

供了有益借鉴，推动了中医护理理念与实践的进一步发展，有助于提高中医药整体服务水平，为患者带

来更多获益。 
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