【摘要】目的：比较中药配方颗粒和传统中药饮片汤剂治疗胃溃疡患者临床疗效、症状改善、用药依从性、用药安全，为胃溃疡中医药治疗剂型选择提供临床参考。方法：选取2025年6月-2026年6月我院收治的120例胃溃疡患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与观察组，各60例。对照组用传统的中药饮片汤剂进行治疗，观察组用等效剂量的中药配方颗粒进行治疗，两组的基础干预措施、治疗方剂和疗程都相同。比较两组患者的临床治疗有效率、中医证候积分、用药依从率、不良反应发生率。结果：观察组临床治疗总有效率、用药依从率均高于对照组；治疗后两组中医证候积分均比治疗前明显下降，观察组降幅更大；观察组不良反应发生率明显低于对照组，组间各项指标差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：中药配方颗粒治疗胃溃疡的总体疗效好于传统中药饮片汤剂，可以明显改善患者的胃脘疼痛、反酸嗳气等症状，提高患者的用药依从性，用药安全性高，剂型优势明显，适合在临床胃溃疡中医药治疗中推广应用。
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胃溃疡属于消化内科常见慢性消化性溃疡疾病，病程较长、容易反复发作、迁延难愈，常常是由幽门螺杆菌感染、饮食不节、情志失常、胃黏膜屏障功能受损等众多因素共同引发的，临床主要表现为胃脘胀痛、反酸嘈杂、嗳气纳差等症状，病情严重者可诱发胃出血、胃穿孔等严重并发症，严重危害患者身心健康及生活质量。目前西医临床多用抑酸、保护胃黏膜、根除幽门螺杆菌等方法治疗，虽然可以短期内控制症状，但是远期复发率高，长期用药有副作用。中医药治疗胃溃疡以辨证论治为原则，以调理脏腑气机、修复胃黏膜损伤、调和脾胃功能为根本目的，能改善患者临床症状，减少疾病复发，临床应用效果好。伴随着中医药现代化的不断推进，中药剂型改良也成了临床研究的重点方向，剂型的便捷性、规范性和安全性都会直接影响到中医药临床普及的效果。目前临床对于胃溃疡的中医药治疗还没有统一的剂型选择标准，两种主流中药剂型的疗效、安全性以及依从性差异还需要高质量的临床数据来证明。传统的中药饮片汤剂是中医的经典给药方式，可以灵活地根据病情变化进行辨证加减，但是煎煮麻烦、储存不易、口感差、剂量控制难等缺点，大大降低了患者的用药依从性以及临床治疗的效果。中药配方颗粒是中药现代化的新型剂型，依靠现代制药工艺提取浓缩药材有效成分，保留传统中药药效的同时，具有便捷、高效、标准化的特点。因此，本文以120例胃溃疡患者为研究对象，比较两种中药剂型的临床疗效，筛选出更适合临床推广的治疗方案，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
从2025年6月至2026年6月，在本院消化内科收治的胃溃疡病人中选择120例，随机分为观察组和对照组，每组各60例。观察组男32人，女28人；年龄24～66岁，平均（44.72±8.36）岁；病程0.5～7年，平均（3.25±1.14）年；溃疡直径0.4～1.8cm，平均（1.02±0.31）cm。对照组男34例，女26例；年龄23～65岁，平均（43.95±8.17）岁；病程0.4～6.5年，平均（3.11±1.08）年；溃疡直径0.3～1.7cm，平均（0.98±0.29）cm。两组患者的性别、年龄、病程、溃疡大小等基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。
纳入标准为，①经电子胃镜确诊为活动期胃溃疡，符合西医消化性溃疡诊断标准；②符合中医胃疡诊断标准，辨证为肝胃不和兼脾胃湿热证；③年龄18～70岁；④意识清楚，能配合治疗、复查、问卷调查；⑤近1个月内未用过质子泵抑制剂、同类中药制剂等有关药物。
排除标准有以下几点，合并胃穿孔、上消化道大出血、胃癌、胃黏膜重度异型增生者，合并严重肝肾功能不全、心脑血管疾病、凝血功能障碍、自身免疫性疾病者，妊娠、哺乳期女性，对本研究所用中药组分过敏者，临床资料不全、中途退出、依从性极差不能完成全程治疗者。
1.2 治疗方法
两组患者均接受统一的基础干预，即清淡易消化的饮食，戒烟酒，忌辛辣、生冷、油腻刺激性食物，规律作息，调节情志，避免过度劳累；幽门螺杆菌阳性患者先做14天四联根除治疗，然后统一使用中药治疗，基础干预方案一直保持一致，治疗周期都是8周。
对照组给予传统中药饮片汤剂治疗，统一用柴胡疏肝散合左金丸加减，基础方药为柴胡10g、白芍12g、枳壳10g、香附10g、黄连6g、吴茱萸3g、海螵蛸15g、白及10g、炙甘草6g、陈皮10g、佛手10g。所有饮片均来自本院中药房，统一规范代煎，每剂水煎取液400ml，分两次服用（200ml/次），患者早晚餐后温服，1剂/d。
观察组采用等效同方中药配方颗粒治疗，药方组成、剂量与对照组完全相同，配方颗粒为正规药企生产的中药配方颗粒，符合国家中药配方颗粒质量标准，由中药房按方调配封装。每剂颗粒用200ml温水冲服，早晚餐后分两次温服，1剂/d，8周为一疗程。
1.3 观察指标
①临床治疗总有效率：参照《中药新药临床研究指导原则》，根据胃镜检查结果来判定疗效，分为痊愈、显效、有效、无效，统计总有效率；②中医证候积分，治疗前后对患者胃脘胀痛、反酸嘈杂、嗳气、口苦纳差等主次症状进行量化评分，总分越高表示症状越严重；③用药依从率，统计患者全程服药依从情况，分为依从和不依从，计算组内依从率；④不良反应发生率，全程监测患者用药期间胃肠道不适、恶心、腹泻、皮疹等不良反应，统计总发生率。
1.4 统计学方法
使用SPSS22.0统计学软件对数据进行分析，计量资料用（$\bar x±s$）表示，行t检验；计数资料用[n（%）]表示，行$\chi^2$检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
3 讨论
胃溃疡属于中医“胃脘痛”“胃疡”等范畴，其主要病机大多由情志失调、饮食失节造成肝气郁结，横逆犯胃，中焦湿热蕴结，脾胃气机受阻，胃黏膜脉络受损伤，气血失和，从而引起疼痛、反酸等症状。临床治疗应以疏肝理气、清热和胃、制酸护膜、敛疮生肌为原则。本研究选用柴胡疏肝散合左金丸加减方，方中柴胡、香附、枳壳疏肝行气、解郁止痛，直中肝气郁结之病机；白芍柔肝缓急、养血和营，缓解脘腹挛急疼痛；黄连苦寒清热、燥湿和胃，配伍吴茱萸辛热降逆、制酸止痛，寒热并用，清泻肝火而不伤脾胃；海螵蛸、白及为治胃疡经典药对，收敛止血、保护胃黏膜、促进溃疡创面修复；佛手、陈皮理气健脾、和胃消胀；炙甘草调和诸药，全方配伍严谨，标本兼治，符合肝胃不和兼脾胃湿热型胃溃疡的病机特点。
传统中药饮片汤剂是中医临床流传千年的一种经典剂型，药材经过水煎共煎之后，多种有效成分可以相互溶出、协同作用，部分成分还会发生络合、增效等化学反应，在复杂的病机疾病个体化治疗中具有独特的优势。但是该剂型的临床应用弊端比较明显，家庭煎煮不能准确控制火候、水量和时间，有效成分的溶出程度参差不齐；医院代煎汤剂储存期短、携带不便，而且药液口感苦涩、服用剂量大，诸多因素使得患者很容易出现漏服、断药的现象，用药依从性大大降低，不能保证持续稳定的药物干预效果，这也是对照组疗效不佳、不良反应较多的主要原因。
现代药理研究证明，柴胡疏肝散合左金丸中的活性成分可以抑制胃壁细胞胃酸分泌，降低胃内酸度，减少胃酸对溃疡创面的持续侵蚀；还可以调节胃黏膜局部炎症因子水平，减轻黏膜炎症浸润，改善胃黏膜微循环状态，为受损胃黏膜细胞修复创造良好的微环境。
中药配方颗粒是中医药现代化改良的新型剂型，采用标准化工业提取、浓缩、干燥、制粒工艺制备而成，严格控制药材来源、炮制工艺、生产过程，保证了药物中有效成分含量稳定、剂量准确，避免了传统汤剂人工煎煮造成的误差。同时该剂型不需要煎煮，用温水冲服即可，大大简化了用药过程，适应现代人快节奏的生活方式，从根本上解决了传统汤剂煎煮繁琐、储存不便的问题。从结果可以看出，观察组治疗总有效率、中医证候改善效果和用药依从性都明显优于对照组，说明配方颗粒可以保证患者足疗程、规律用药，持续发挥疏肝和胃、修复黏膜的药效，更有效地改善患者的临床症状。
用药安全性上，观察组不良反应发生率明显低于对照组，传统汤剂药液容量大、苦味重，容易引起胃肠道刺激，导致恶心、腹泻等症状，而配方颗粒药液浓度均匀、刺激性小，耐受性好。但是临床应用中也必须客观认识它的局限性，单味颗粒混合缺少传统饮片共煎的化学增效反应，对于病机复杂、需要动态大剂量调方的重症胃溃疡患者，传统饮片汤剂仍然具有不可替代的价值。本研究为单中心短期观察，没有做远期复发随访，样本证型单一，以后可以扩大样本量、延长随访周期、拓展证型研究，进一步验证两种剂型的远期临床价值。
[bookmark: _GoBack]因此，中药配方颗粒治疗胃溃疡疗效确切、方便安全、依从性好，比传统饮片汤剂更符合临床常规治疗，具有较高的推广应用价值。
