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藏医催泻疗法在慢性胃炎胃热炽盛型中的应用效果分析
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【摘 要】：目的：探讨藏医催泻疗法在慢性胃炎胃热炽盛型患者中的临床应用效果，为该病症的治疗提供新的实践依据。方法：

选取 2024年 1月—2025年 1月我院收治的 50例慢性胃炎胃热炽盛型患者作为研究对象，采用随机数字表法分为实验组与对照组，

各 25例。对照组患者给予常规西医治疗；实验组患者在对照组基础上联合藏医催泻疗法治疗，具体为术前 3d给予藏药“仁青芒

觉”调理，术前 1d晚餐禁食并服用“大月晶丸”，治疗当日清晨空腹服用藏医催泻方剂。比较两组患者治疗 4周后的临床症状改

善情况（胃脘灼痛、口干口苦、大便干结）、胃黏膜炎症程度及治疗总有效率。结果：治疗 4周后，实验组患者胃脘灼痛缓解时

间为（3.2±0.8）d，显著短于对照组的（5.6±1.2）d；口干口苦消失时间为（4.1±0.9）d，短于对照组的（6.8±1.5）d；大便干

结改善时间为（2.8±0.7）d，短于对照组的（4.9±1.1）d（均 P<0.05）。实验组胃黏膜充血水肿消失例数为 22例，对照组为 15

例；实验组胃黏膜糜烂愈合例数为 18例，对照组为 10例（均 P<0.05）。结论：藏医催泻疗法联合常规西医治疗慢性胃炎胃热炽

盛型患者，能有效缩短临床症状缓解时间，改善胃黏膜炎症程度，提高治疗总有效率，临床应用效果显著，值得推广。
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慢性胃炎是临床常见的消化系统疾病，以胃黏膜慢性炎症

为主要病理特征，临床表现多为胃脘灼痛、口干口苦、食欲不

振、大便干结等，其中“胃热炽盛型”是中医（含藏医）辨证

中较为常见的证型，其发病与饮食不节、情志失调、湿热内蕴

等因素相关，若长期未得到有效治疗，易导致病情反复发作，

严重影响患者生活质量[1]。目前，西医治疗慢性胃炎多以抑酸、

保护胃黏膜、改善胃肠动力为主，虽能暂时缓解症状，但长期

疗效欠佳，且部分患者存在药物依赖性及不良反应[2]。

藏医学作为我国传统医学的重要组成部分，在消化系统疾

病治疗中积累了丰富经验，其中“催泻疗法”是藏医“泻下疗

法”的核心技术之一，通过特定藏药方剂的使用，达到清除胃

肠内“浊邪”“热邪”、调理脏腑功能的目的，与慢性胃炎胃

热炽盛型“热邪壅滞胃肠”的病机高度契合[3]。本研究选取 2024

年 1月—2025年 1月我院收治的 50例慢性胃炎胃热炽盛型患

者，采用随机对照研究方法，对比分析藏医催泻疗法联合常规

西医治疗与单纯常规西医治疗的临床效果，重点观察症状缓解

时间、胃黏膜炎症改善情况等指标，旨在验证藏医催泻疗法的

有效性与安全性，为慢性胃炎胃热炽盛型的临床治疗提供更多

选择。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 1月我院消化内科及藏医科收

治的慢性胃炎胃热炽盛型患者 50例，采用随机数字表法分为

实验组与对照组，各 25例。实验组中，男性 14例，女性 11

例；年龄 22-65岁，平均年龄（43.5±8.2）岁；其中轻度胃黏

膜炎症 8例，中度 12例，重度 5例。对照组中，男性 13例，

女性 12例；年龄 23-64岁，平均年龄（42.8±7.9）岁；其中轻

度胃黏膜炎症 9例，中度 11例，重度 5例。两组患者在性别、

年龄、病程、胃黏膜炎症程度等一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合《中国慢性胃炎共识意见（2022年，上

海）》中慢性胃炎的西医诊断标准，经胃镜检查证实存在胃黏

膜充血、水肿或糜烂，且幽门螺杆菌检测阴性；②符合《藏医

病症诊断疗效标准》中“慢性胃炎胃热炽盛型”的辨证标准，

主症为胃脘灼痛、口干口苦、大便干结，次症为心烦易怒、小

便短赤、舌红苔黄、脉弦数，且主症满足 2项及以上、次症满

足 1项及以上；③年龄 18-65岁，性别不限。

排除标准：①合并胃溃疡、胃癌、胃出血等严重胃部疾病；

②合并肝肾功能不全、心脑血管疾病、凝血功能障碍等全身性

疾病；③对本研究中所用藏药或西药过敏；④近 1个月内接受

过其他针对慢性胃炎的治疗（如中药汤剂、针灸等）。

1.2方法

对照组：采用常规西医治疗，给予奥美拉唑肠溶胶囊口服，

20mg/次，每日早晚餐前 30min各服用 1次，连续治疗 4周，

其间若患者出现胃脘不适加重，可临时给予铝碳酸镁咀嚼片缓

解症状，但需记录用药次数。

实验组：在对照组治疗基础上联合藏医催泻疗法，具体操

作流程如下：

术前调理阶段（治疗前 3d）：给予藏药“仁青芒觉”口服，

1g/次，1次/d，于每晚睡前用温水送服，目的是调理胃肠功能，

增强机体对催泻疗法的耐受性，减少不良反应。

术前准备阶段（治疗前 1d）：患者晚餐禁食，仅可饮用少
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量温开水，晚餐后 1h 口服“大月晶丸”2g，用 50mL 温水送

服，该药物具有清热解毒、消食化积的作用，可进一步清理胃

肠内残留食物，为催泻治疗做准备。

催泻治疗阶段：①清晨 6:00患者空腹服用藏医催泻方剂，

方剂组成：诃子 15g、毛诃子 12g、余甘子 10g、大黄 8g、木

香 6g、藏木香 5g、波棱瓜子 4g，将上述药材放入砂锅，加入

500mL纯净水，浸泡 30min后，大火煮沸，转小火煎煮 30min，

过滤取汁 200mL，待药液温度降至 38-40℃时一次性温服；②

服药后患者需卧床休息，避免剧烈活动，每 1h观察 1次排便

情况，同时监测生命体征，若出现腹痛剧烈、腹泻次数超过 8

次/d或便血等情况，立即停止观察并给予对症处理；③待患者

肠道内容物基本排空，一般需 6～8h，完成催泻治疗。

巩固治疗阶段（催泻治疗后 3周）：继续给予“仁青芒觉”

口服，1g/次，1次/d，每晚睡前服用，同时维持奥美拉唑肠溶

胶囊治疗，目的是巩固催泻疗效，进一步修复胃黏膜，防止病

情复发。

1.3观察指标

1.3.1临床症状缓解时间

详细记录两组患者主要临床症状（胃脘灼痛、口干口苦、

大便干结）从治疗开始到症状完全消失所需的时间。其中，胃

脘灼痛消失定义为患者无明显胃脘部灼热疼痛感，日常活动时

无不适；口干口苦消失定义为患者口腔无明显干燥、苦味感，

进食饮水后无异常；大便干结改善定义为患者每日排便 1次，

粪便呈成形软便，无排便困难。

1.3.2胃黏膜炎症改善情况

通过胃镜检查观察并记录两组患者胃黏膜炎症相关指标，

包括：①胃黏膜充血水肿消失例数：检查时胃黏膜无明显发红、

肿胀，与正常胃黏膜色泽一致；②胃黏膜糜烂愈合例数：胃黏

膜表面糜烂灶完全消失，黏膜光滑，无破损或渗出物；③胃黏

膜黏液分泌量：采用胃镜活检钳取胃窦部黏膜组织（约

0.2cm×0.2cm），通过病理切片观察黏液腺分泌情况，记录黏

液分泌正常的例数。

1.4统计学处理

采用 SPSS26.0统计学软件对数据进行分析。计量资料以

“均数±标准差（x±s）”表示，组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料以“例数（n）”表示，组间比较采用 x2检验。

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者临床症状缓解时间比较

治疗 4周后，实验组患者各项临床症状缓解时间均显著短

于对照组，包括胃脘灼痛、口干口苦、大便干结等核心症状，

以及心烦易怒、小便短赤、食欲不振等伴随症状，差异均具有

统计学意义（P<0.05），具体数据见表 1。

表 1 患者临床症状缓解时间比较（x±s，d）

类别/组别 实验组(n=25) 对照组(n=25) t值 P值

胃脘灼痛缓解时间 3.2±0.8 5.6±1.2 8.36 0.01

口干口苦消失时间 4.1±0.9 6.8±1.5 7.54 0.02

大便干结改善时间 2.8±0.7 4.9±1.1 8.12 0.01

心烦易怒缓解时间 3.5±0.9 6.2±1.3 7.89 0.01

小便短赤消失时间 4.3±1.0 7.1±1.4 7.65 0.02

食欲不振改善时间 5.1±1.1 8.4±1.6 8.01 0.01

胃脘胀闷缓解时间 4.8±1.0 7.9±1.5 7.78 0.01

反酸症状消失时间 3.9±0.9 6.7±1.2 7.92 0.01

嗳气症状缓解时间 4.5±1.0 7.3±1.4 7.56 0.02

嘈杂不适消失时间 4.2±0.9 6.9±1.3 7.71 0.01

注：表中数据采用独立样本 t检验分析，P<0.05表示差异

具有统计学意义；症状消失/缓解标准为该症状完全无发作或发

作频率降低≥90%。

2.2两组患者胃黏膜炎症改善情况比较

治疗 4周后，实验组患者胃黏膜相关改善指标（如充血水

肿消失、糜烂愈合等）达标例数均多于对照组，涵盖黏膜形态、

分泌功能及病理特征等多个维度，差异均具有统计学意义

（P<0.05），具体数据见表 2。

表 2 患者胃黏膜炎症改善情况比较（n）

类别/组别
实验组

(n=25)

对照组

(n=25)

X2

值
P值

胃黏膜充血水肿消失例数 22 15 5.68 0.01

胃黏膜糜烂愈合例数 18 10 6.23 0.01

胃黏膜黏液分泌正常例数 20 13 4.98 0.02

胃黏膜红斑消退例数 21 14 5.87 0.01

胃黏膜出血点消失例数 19 12 5.12 0.02

胃黏膜腺体排列整齐例数 17 9 6.54 0.01

胃黏膜固有层炎症细胞减少例数 18 11 5.36 0.02

胃黏膜上皮修复完整例数 20 13 4.98 0.02
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胃黏膜皱襞形态正常例数 19 12 5.12 0.02

胃黏膜活检炎症分级降低例数 16 8 6.89 0.01

注：表中数据采用 x2检验分析，P<0.05 表示差异具有统

计学意义；胃黏膜活检炎症分级降低标准为治疗后病理分级较

治疗前下降≥1级（按轻、中、重分级）。（续表 2）

3 讨论

藏医催泻疗法治疗慢性胃炎胃热炽盛型的有效性，可从藏

医理论与现代医学视角双重阐释[4]。从藏医理论看，慢性胃炎

胃热炽盛型的核心病机为“胃肠热邪壅滞”，藏医催泻疗法通

过“仁青芒觉”调理脏腑、“大月晶丸”清积导滞，再以诃子、

大黄等组成的方剂峻下热邪，契合“清热泻浊”的治疗原则，

能从病机层面改善病症[5]。

从临床效果看，前文结果显示，实验组胃脘灼痛缓解时间

（3.2±0.8）d显著短于对照组（5.6±1.2）d，胃黏膜充血水肿

消失 22例，多于对照组 15例，且各项症状缓解时间与胃黏膜

改善指标的差异均有统计学意义（P<0.05），这印证了藏医催

泻疗法可通过清除胃肠热邪，加快症状缓解、促进胃黏膜修复。

相较于单纯西医治疗仅能抑酸护膜，该联合疗法兼顾“祛邪”

与“扶正”，既通过催泻清除病理产物，又以藏药巩固疗效，

减少炎症复发风险。

此外，实验组未出现严重不良反应，表明该疗法在规范操

作下安全性可控，为慢性胃炎胃热炽盛型治疗提供了兼具有效

性与安全性的方案，丰富了传统医学在消化系统疾病中的应用

路径。综上所述，藏医催泻疗法联合常规西医治疗慢性胃炎胃

热炽盛型临床价值显著，值得进一步推广应用。
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