
中医中药

 医药前沿  127

医药前沿 2022年2月 第12卷第4期 

常规西药联合藿香正气丸治疗急性肠胃炎的效果分析
吴积壬，陈志新，李雨静

（广州医科大学附属第四医院 <广州市增城区人民医院 >中医科 广东 广州 511300）

【摘要】目的：探讨对急性肠胃炎患者采用常规西药联合中药制剂藿香正气丸进行治疗的效果。方法：选取广州市

增城区人民医院 2018 年 12月—2020 年 12月中医门诊收治的急性胃肠炎患者 146例，按照随机的原则分为对照组和观

察组，各 73例。对照组采用常规西医治疗，观察组在对照组基础上联合藿香正气丸进行治疗，对两组患者治疗后，临

床症状消失时间、治疗总有效率、不良反应发生率及生活质量进行比较。结果：治疗后，观察组患者各项临床症状消失

时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组治疗后总有效率 95.89% 高于对照组的 84.93%，差异有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组不良反应发生率4.11%低于对照组的9.59%，但差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗前，两组患者生活质量评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05），治疗后，观察组生活质量评分高于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对急性胃肠炎患者采用常规西药治疗的基础上联合藿香正气丸进行治疗，可在短时间内

改善患者的临床症状，且治疗中，不含增加不良反应，能有效提升患者的生活质量，值得临床应用。
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胃肠炎属于消化道疾病，且在临床中占有较高的发

病率，根据起病时间及速度可分为急性与慢性。急性胃

肠炎具有发病急，病情发展迅速等特点，需进行及时有

效的救治 [1]。随着病情的发展，病情未能有效的控制，

可发展为脱水、肠穿孔等症状，严重威胁到患者的生命

安全。该疾病的临床症状主要表现为腹痛、腹泻及发热等，

治疗中常使用抗生素，纠正水电解质平衡等常规方案进

行治疗，但治疗结果并不具有显著性，因此在治疗中需

找寻更佳有效且安全的治疗方案。相关资料显示，使用

藿香正气丸对急性胃肠炎进行治疗，可有效纠正患者的

腹痛、腹泻等症状，有利于患者的康复，提高其预后质

量 [2]。本次研究将针对急性胃肠炎患者采用藿香正气丸

进行治疗后的疗效进行分析，现报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取广州市增城区人民医院 2018 年 12 月—2020 年

12 月中医门诊急性胃肠炎患者 146 例，按照随机的原则

分为对照组和观察组，各73例。对照组男41例，女32例，

年龄 21 ～ 53 岁，平均年龄（34.29±4.61）岁，病程

4 ～ 10 h，平均（7.14±0.56）h；观察组男 43 例，女

30 例，年龄 20 ～ 55 岁，平均年龄（35.02±4.93）岁，

病程 4～ 12 h，平均（7.89±0.88）h。两组一般资料比

较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。纳入

标准：①患者所展现的临床症状均满足急性肠胃炎的诊

断标准；②患者及其家属知晓本次研究目的、药物及过

程，自愿加入并签署知情同意书；③未使用其他药物进

行治疗；④患者在治疗具有较高的依从性。排除标准：

①对本次研究中药物过敏的患者；②认知、语言及行为

等障碍的患者；③罹患心、肝、肾等脏器器官病变患者；

④在 3个月内接受过手术治疗其他疾病的患者。

1.2 方法

对照组采用常规西药方案进行治疗。患者给予诺氟

沙星 0.1 ～ 0.2 g/ 次，3～ 4次 /d 进行抗感染，口服补

盐液，维持酸碱平衡。观察组在对照组治疗的基础上联

合藿香正气丸治疗，用法用量为 3次 /d，9 g/ 次。两组

患者均接受 7 d 的连续治疗。

1.3 观察指标

（1）对比两组治疗后临床症状消失时间，临床症状

包含腹痛、呕吐、腹泻及发热。（2）对比两组治疗后总

有效率。显效：经治疗后患者所展现的临床症状均完全

消失，排便次数及性状均完全正常。有效：经治疗后患

者所展现的临床症状有显著性好转，排便次数较治疗前

有显著性减少，性状成样。无效：以上标准均未满足。

总有效率 =显效率 +有效率。（3）对比两组治疗后不良

反应发生率，不良反应包含头晕、皮疹及肝肾功能异常。

（4）对比两组治疗前后生活质量。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计分析软件，计量资料以均数±

标准差（x- ± s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资

料以率[n（%）]表示，两组间比较采用χ2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组急性胃肠炎患者治疗后临床症状消失时间

比较

治疗后，观察组患者临床症状改善时间均短于对照

组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
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表 1 两组患者治疗后临床症状消失时间比较（x- ± s，d）

组别 例数 腹痛 呕吐 腹泻 发热

观察组

对照组

73

73

2.49±0.89

4.42±1.32

2.19±0.73

4.27±1.13

1.92±0.45

3.88±1.07

2.17±0.68

3.98±0.99

t 10.358 13.210 14.427 12.876

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组急性胃肠炎患者治疗后总有效率比较

治疗后，观察组总有效率 95.89% 高于对照组的

84.93%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表 2 两组急性胃肠炎患者治疗后总有效率比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组

对照组

73

73

28（38.36）

19（26.03）

42（57.53）

43（58.90）

3（4.11）

11（15.07）

70（95.89）

62（84.93）

χ2 - - - 5.056

P - - - 0.025

2.3 两组急性胃肠炎患者治疗后不良反应发生率

比较

治疗后，观察组患者不良反应发生率 4.11% 低于对

照组的9.59%，但差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。

表 3 两组急性胃肠炎患者治疗后不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 例数 头晕 皮疹
肝肾功能

异常
总不良反应

观察组

对照组

73

73

1（1.37）

3（4.11）

2（2.74）

3（4.11）

0（0.00）

1（1.37）

3（4.11）

7（9.59）

χ2 - - - 1.718

P - - - 0.190

2.4 两组急性胃肠炎患者治疗前后生活质量比较

治疗前，两组患者生活质量评分差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，观察组生活质量评分高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4 两组急性胃肠炎患者治疗前后生活质量比较（x- ± s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组

对照组

73

73

68.95±6.17

69.29±6.22

93.19±5.79

83.21±4.42

t 0.332 11.706

P 0.741 0.000

3. 讨论

急性胃肠炎为消化内科领域多发性和常见性疾病，

好发季节为夏季，引发该疾病的因素多样，如集体用餐，

暴饮暴食，进食不洁食物，进食生冷等不健康或刺激性

较大的食物相关，属于临床中的急性炎症疾病 [3]。即本

病起病突然，且同时有恶心呕吐、腹泻、腹痛症状伴发，

需及时到院就诊，以免病情蔓延或加重，引发电解质紊乱、

休息、脱水等症状，进而引发一系列的并发症，给患者

家庭的经济带来了严重负担，且对患者的身心健康及生

命安全造成一定的影响。在临床中常使用抗生素进行治

疗，针对症状较为严重时，应用解痉止痛、降温、补液

等对症治疗方案。但由于抗生素的滥用与乱用，导致许

多患者对抗生素出现耐药性，因此降低了治疗效果。如

诺氟沙星在药理特性上属氟喹诺酮类抗菌药，可起到广

谱抗菌作用，在针对肠道感染用药时，药效良好，可将

大部分细菌，如产气肠杆菌、大肠埃希菌、沙门菌属杀灭。

药理机制为在细菌 DNA 螺旋酶上分布的 A亚单位作用，

对 DNA 的复制以及合成形成抑制，进而起到将细菌杀灭

的成效。但受临床在抗生素给药时，耐药性严重问题影响，

取单一抗菌方案运用，作用欠佳，需与其他治疗方案联用。

相关资料显示，对急性胃肠炎疾病采用中药进行治疗具

有较佳的效果，且具有较高的安全性 [4]。

急性胃肠炎在中医中属于“泄泻”范畴之中，发病

之标与夏伤暑湿、饮食不节、外感风寒、情志内伤、暴

饮暴食等相关，而脾胃虚弱、正气亏虚为发病之本，以

本虚标实、虚实夹杂之证在临床最为多见，因此根据其

病因进行对症治疗，有助于患者临床症状的康复。霍香

正气丸出自《太平惠民和剂局方》，属对暑湿症进行治

疗的重要方剂，针对夏伤暑湿、内伤湿滞、外感风寒引

发的呕吐泄泻、脘腹胀痛、头痛昏重等症状，治疗作用

较为确切，具理气和中、解表化湿功效。该药由广藿香、

生姜、陈皮、大枣、半夏及厚朴等组成，其中广藿香在

治疗中具有理气，祛湿和中，消食及解痉之功效；生姜

与大枣在治疗中对脾胃具有调节作用；半夏、陈皮在治

疗中具和胃、理气及止呕的作用；茯苓具有益气补脾之

功效；厚朴具有燥湿及行气之功效 [5-6]。全方不局限于

暑湿，针对气机违和、病急而中州失运者，均可发挥理

想的治疗成效 [7-8]。

现代药理学研究也表明，此药镇痛、抗菌、解痉、

消炎效果理想，可对胃肠运动功能进行调节，使机体免

疫力增强，此外，还可有效抑制痢疾杆菌。具体表现在：

（1）解痉：霍香正气丸可有效发挥抑制兔离体十二指肠

的效果，并可对抗拟胆碱药引发的肠痉挛问题具控制作

用；对拟胆碱药引发的兔及狗体肠内痉挛抑制效果也较

为理想。其抗肠痉挛的效果类似阿托品，可抑制离体肠

平滑肌的自发活动。另外，其也可对抗氯化钡引发的肠

痉挛进行有效抑制。此外，取浓度居较低水平的霍香正

气丸应用，可双向对离体兔小肠运动进行调节。当经检
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测，浓度值呈较高显示时，可起到完全抑制效果。方中

单味陈皮、半夏、厚朴、茯苓乙醇提取物及煎剂，对小

鼠、家兔、狗、豚鼠等动物的离体胃肠道均具抑制作用，

可有效对胃肠道平滑肌发挥解痉作用。故在临床实践中，

采用霍香正气丸对急性肠胃炎、慢性胃肠炎进行治疗，

作用均较为显著 [9-10]。（2）镇痛：霍香正气丸对因醋酸

刺激肠管浆或肠系膜而引发的内脏躯体反射性疼痛具有

效的镇痛作用。对因酒石酸锑钾引发的疼痛也可发挥镇

痛效果 [11-12]。（3）促进胃肠蠕动：霍香正气丸对小鼠

胃肠道输送机能可发挥理想的促进效果。现阶段，此药

已在全国中医医院急诊必备中成药中纳入，属国家中药

重点予以保护的品种，对胃肠型感冒、急慢性胃肠炎等

均可发挥理想的效果。此药有较为独特且现代化的制作

工艺，方便患者随身携带，并将中药中的苦味有效去除，

降低了用药难度，各类人群中使用作用均较为突出。本

次研究中，于诺氟沙星给药基础上，取霍香正气丸联用，

可发挥协同增效作用，除使肠道杀菌能力显著提升外，

且还可对肠道内葡萄糖、水分的吸收予以促进，对肠道

功能发挥调整作用，使受损肠黏膜得以有效修复，进而

达到对临床症状快速缓解的作用 [13]。

本文结果显示，观察组患者总有效率高于对照组，

临床症状消失时间短于对照组，生活质量评分高于对照

组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），不良反应率低

于对照组，但是差异无统计学意义（P ＞ 0.05），其结

果提示出使用藿香正气丸对急性胃肠炎进行治疗，缩短

治疗时间，能快速缓解患者在临床中所展现在的症状，

有助于预后生活质量提升，减轻患者的身心及经济负担，

藿香正气液的治疗效果具有确切性。李文华 [14] 针对其所

选择的急性肠胃炎患者，采用随机数字表法分组，常规

组应用常规治疗方案，包括抗生素对症应用，对水电解

质紊乱纠正等，而观察组在常规基础上，采用霍香正气

丸，结果示，观察组总有效率显著高于对照组，观察组

腹泻、呕吐、发热、腹痛等症状消失用时短于对照组，

表明针对急性肠胃炎，取霍香正气丸进行治疗，可取得

显著的效果。段佩佩等 [15] 针对其所选择的急性胃肠炎患

者，在诺氟沙星给药基础上，取霍香正气丸联用，对观

察组患者展开治疗，相较单用诺氟沙星的对照组，腹泻、

发热、腹痛、恶心呕吐症状缓解时间呈更短显示，总有

效率相较对照组呈更高显示，表明急性胃肠炎在诺氟沙

星给药基础上，取藿香正气丸加用，可获得确切的效果，

使症状缓解时间显著缩短，且给药安全性也居较高水平。

上述研究与本文结果一致。

综上所述，对急性胃肠炎患者采用常规西药治疗的

基础上联合藿香正气丸进行治疗，可缩短患者的临床症

状消失时间，治疗中具有较低的不良反应，能有效提升

临床疗效和患者的生活质量，值得临床应用。
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