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摘      要  ：  �目的：研究分析从中医学角度对消化性溃疡患者体质进行辨识，并进行针对性饮食干预指导的应用效果。方法：研究

于2023年1月——2025年3月展开，选取就诊于某医院治疗消化性溃疡的66例患者，应用随机数表法以33例为一

组，将研究对象分为2组。对照组患者接受常规饮食指导，观察组则基于中医体质辨识而进行针对性饮食干预，对比

两组患者的干预效果。结果：对照组临床治疗有效率为78.79%，低于观察组，P＜0.05。治疗前，两组患者各项中

医症状积分比较无差异（P＞0.05）；治疗后评分均下降，观察组低于对照组，P＜0.05。生活质量指数比较中，观

察组干预后各项评分均高于对照组，P＜0.05。对照组复发率高于观察组（P＜0.05），不良反应发生率与观察组比

较无差异（P＞0.05）。结论：对消化性溃疡患者进行中医体质辨识，并在此基础上给予饮食干预，能够有效缓解患

者腹胀、胃痛等症状，提高临床治疗效果，有效改善患者生活质量，促进患者疾病康复，降低复发率和不良反应发生

风险，值得应用推广。
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Abstract  :  � Objective: To study and analyze the application effect of identifying the constitution of patients with 

peptic ulcers from the perspective of traditional Chinese medicine (TCM) and providing targeted 

dietary intervention guidance. Methods: The study was conducted from January 2023 to March 2025. 

Sixty-six patients diagnosed with peptic ulcers at a certain hospital were selected and randomly 

divided into two groups of 33 each using a random number table method. Patients in the control 

group received conventional dietary guidance, while those in the observation group received targeted 

dietary interventions based on TCM constitution identification. The intervention effects were compared 

between the two groups. Results: The clinical treatment effectiveness rate in the control group was 

78.79%, which was lower than that in the observation group (P < 0.05). Before treatment, there were 

no significant differences in TCM symptom scores between the two groups (P > 0.05); after treatment, 

scores decreased in both groups, with the observation group showing lower scores than the control 

group (P < 0.05). In the comparison of quality of life indices, all scores in the observation group 

were higher than those in the control group after intervention (P < 0.05). The recurrence rate in the 

control group was higher than that in the observation group (P < 0.05), while there was no significant 

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: 

Identifying the TCM constitution of patients with peptic ulcers and providing dietary interventions based 

on this identification can effectively alleviate symptoms such as abdominal distension and stomach 

pain, improve clinical treatment outcomes, enhance patients' quality of life, promote disease recovery, 

and reduce the risk of recurrence and adverse reactions. This approach is worthy of application and 

promotion.
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一、资料与方法

（一）一般资料

本次研究开展时间为2023年1月 ——2025年3月，以66例

消化性溃疡病例为研究对象，研究采取随机数表法进行分组，每

组各33例。对照组中，男性18例，女性15例；年龄27~60岁，

均龄（43.49±3.52）岁；病程1~8（4.03±0.35）年；包含17例

胃溃疡，16例十二指肠溃疡。观察组中，男性20例，女性13例；

年龄25~58岁，均龄（43.38±3.56）岁；病程1~8（4.04±0.31）

年；胃溃疡14例，十二指肠溃疡19例。两组患者一般资料对比未

见差异，P＞0.05。可进行统计学比较。

纳入标准：1.经胃镜等综合检查诊断，确诊为消化性溃疡，

伴随腹胀、胃痛、反酸等症状；2.年龄在18岁以上；3.意识正

常，认知功能良好；4.对研究内容知情，自愿参与研究。

排除标准：1.合并其他严重的消化系统疾病；2.合并肝脏、肾

脏等脏器功能不全；3.处于妊娠期、哺乳期女性；4.中医体质辨识

为特禀质，即过敏体质。

（二）方法

两组患者在使用抑酸、胃黏膜保护等药物治疗基础上，接受

不同的饮食干预方法。

对照组：患者入院后，对其进行常规饮食指导，并发放饮食

指导手册。饮食以少食多餐、清淡、易消化为原则，叮嘱患者避

免暴饮暴食 [4]。给予患者米粥、软面条、蒸蛋羹等食物，叮嘱患

者忌食辛辣、生冷、刺激食物，如辣椒、雪糕、油炸食物，忌食

酸性食物、高糖食物。做到戒烟戒酒，不喝浓茶、咖啡。

观察组：根据中医体质判定标准，对33例患者进行体质辨

识，主要分为湿热蕴脾质、脾胃虚寒质、胃阴不足质和肝郁气滞

质几种类型，根据不同体质以进行饮食指导干预。一对一向患者

讲解其体质特点和饮食干预方案，随访了解患者对饮食的执行情

况，回答患者关于饮食的相关问题。1.湿热蕴脾质患者饮食干预

原则为清热化湿和胃降逆，给予薏米、冬瓜、苦瓜、赤小豆等食

物，叮嘱患者忌食如肥肉、油炸食物等油腻食物，辣椒、芥末等

辛辣食物，以及甜腻食物，禁止饮酒。可选择冬瓜薏米汤进行食

疗。2.脾胃虚寒质饮食原则以温阳健脾、散寒止痛为原则，给予

引言

消化性溃疡是指在多种因素作用下胃液内胃酸、胃蛋白酶造成消化道黏膜损伤的疾病，主要因素包括幽门螺杆菌感染、不健康饮

食、压力增加等 [1]。近年来，随着人们饮食结构的变化，以及生活工作压力的增加，消化性溃疡的患病人数明显增长。大多患者可没有

任何症状表现，部分患者可出现上腹部疼痛、腹胀、反酸、嗳气、恶心呕吐等，随着疾病进展，可引起上消化道出血、穿孔，甚至导致

癌变 [2]。临床治疗以药物治疗为主，使用抗酸类药物、胃黏膜保护剂等，控制疾病症状、促进溃疡愈合，当合并幽门螺杆菌感染时，需

要同时根除幽门螺杆菌。消化性溃疡患者在药物治疗下症状能够得到控制，但病情容易反复发作，影响患者生活质量 [3]。中医学认为疾

病与体质、饮食有密切的关系，为此本次研究在常规治疗基础上，依据中医体质辨识原理给予患者饮食干预，探讨其干预效果。

桂圆、生姜、红枣、南瓜、小米粥等食物，忌食生冷食物、寒凉

水果，如雪糕、西瓜等，以及苦瓜、绿豆等 [5]。推荐生姜羊肉粥

食疗方。3.胃阴不足质饮食干预以滋阴养胃、润燥生津为主，适

合吃百合、梨、银耳、牛奶等，忌食辛辣、油腻食物，避免吃过

咸食物，不喝浓茶和咖啡 [6]。推荐百合银耳羹食疗方。4.肝郁气

滞质饮食干预转移为疏肝理气和胃止痛，患者适宜吃白萝卜、芹

菜、佛手、猕猴桃等食物，忌食辛辣、油腻性食物，忌食洋葱、

红薯等产气食物，忌酒。推荐陈皮佛手茶食疗方。

（三）观察指标

1.根据患者症状和胃镜检查情况，对治疗效果进行评估。其

中，显效即患者胃痛等临床症状消失，胃镜检查可见溃疡愈合、

炎症消失；有效即临床相关症状明显改善，胃镜下可见溃疡基本

愈合，炎症明显减轻；胃镜检查无明显变化，症状无明显改善，

即为无效。计算比较两组临床治疗有效率。

2.对治疗前后两组消化性溃疡患者的主症进行评估，评分范

围由轻到重为0~3分，症状包括胃痛、腹胀和反酸几项。积分越

高，表明症状越明显。

3.对两组患者生活质量进行评估，应用胃肠生活质量指数

（GIQLI）作为评估工具。其中涉及症状、生理功能、社会功能和

情感功能几个维度，各维度评分为0~4分，总分为0~144分。各

维度评分越高，表明受影响越明显，生活质量越差。

4.观察记录两组患者干预期间出现的恶心、腹胀、腹泻情

况，均为不良反应的具体表现，计算对吧发生率。对患者持续进

行3个月的随访，统计消化性溃疡复发情况，计算对比复发率。

（四）统计学分析

本次研究以 SPSS28.0软件为数据分析处理工具，将性别、疗

效、不良反应发生情况等整理为计数资料，应用（n，%）表示；

将年龄、症状积分、生活质量评分等整理成计量资料，表示为

（ sx ± ）。P值用以评估数据差异，P＜0.05即对比存在差异。

二、结果

（一）两组患者临床治疗效果比较

观察组治疗有效率为96.97%，高于对照组78.79%的疗效，有
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统计学意义，P＜0.05。见表1。

表1两组患者临床治疗效果比较（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 33 18（54.55） 14（42.42） 1（3.03） 32（96.97）

对照组 33 11（33.33） 15（45.45） 7（21.21） 26（78.79）

c2 - - - - 5.121

P - - - - 0.024

（二）两组干预前后中医症状积分比较

干预后较干预前，两组各项中医症状积分均下降，且观察组

低于对照组（P<0.05）。见表2。

表2两组干预前后中医症状积分比较（ sx ± ）

组别 例数
胃痛 腹胀 反酸

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 33
2.43

±0.39

1.24

±0.30

2.17

±0.34

1.08

±0.32

2.04

±0.31

0.94

±0.28

对照组 33
2.41

±0.35

1.83

±0.33

2.20

±0.36

1.65

±0.37

2.11

±0.34

1.46

±0.33

t - 0.219 7.600 0.348 6.694 0.874 6.902

P - 0.827 0.000 0.729 0.000 0.386 0.000

（三）两组干预后生活质量评分比较

以下各项评分对比均观察组低于对照组，P＜0.05。见表3。

表3两组干预后生活质量评分比较（ sx ± ）

组别 例数 症状 生理功能 社会功能 情感功能

观察组 33
21.43

±5.29

6.17

±1.53

4.31

±1.02

3.72

±0.84

对照组 33
34.95

±5.47

11.04

±1.65

7.28

±1.15

5.54

±0.82

t - 10.207 12.433 11.099 8.906

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

（四）两组不良反应发生率、复发率对比

两组不良反应发生率为6.06%、12.12%， 对比有差异，P

＜0.05。 复 发 率 比 较 为6.06% vs 24.24%， 对 比 无 差 异（P＞

0.05）。见表4。

表4两组不良反应发生率、复发率对比（n，%）

组别 例数 腹胀 恶心 腹泻 总发生率 复发率

观察组 33
1

（3.03）

1

（3.03）

0

（0.00）

2

（6.06）

2

（6.06）

对照组 33
1

（3.03）

2

（6.06）

1

（3.03）

4

（12.12）

8

（24.24）

c2 - - - - 0.733 4.243

P - - - - 0.392 0.039

三、讨论

消化性溃疡多发生于胃部和十二指肠，是一种常见的慢性溃

疡疾病。中医学将其归属于“胃痛”“嘈杂”等范畴，其病机为

脾胃功能失调，中医认为体质对于消化性溃疡疾病的发生、发展

与预后有着密切的关系 [7]。消化性溃疡患者在常规治疗的同时，

需要注重饮食干预，一般要求忌食生冷和辛辣刺激性食物 [8]。然

而，中医认为不同个体的体质存在差异，基于体质辨识而进行饮

食干预，能够实现饮食干预的个性化 [9]。本次研究对消化性溃疡

患者进行中医体质辨识饮食干预，取得了显著的效果。

研究结果显示，接受中医体质辨识饮食干预的观察组患者，

临床治疗有效率高于对照组，疾病复发率低于对照组，P＜0.05。

治疗后中医症状积分比较中，观察组低于对照组，且观察组的各项

生活质量评分也较低，P＜0.05。不良反应发生率对比，两组无差

异，P＞0.05。对消化性溃疡患者进行体质辨识，基于患者体质而

进行饮食干预，能够增强饮食干预的针对性和有效性 [10]。例如，脾

胃虚寒质患者病机为脾阳不足，饮食中给予羊肉、生姜等食物能够

补阳散寒，患者饮食符合个人体质特点，针对病机进行干预，有效

改善患者临床症状，提高治疗效果 [11]。同时，基于中医体质辨识的

饮食干预也能够降低旧病复发风险，改善患者生活质量。

综上所述，临床治疗消化性溃疡的同时，应基于中医体质辨

识而进行饮食干预，以提高临床治疗效果，改善患者生活质量，

同时降低溃疡复发风险，应用价值较高。
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