【摘要】本研究旨在系统评估中药配方颗粒与传统饮片汤剂在胃溃疡诊疗中的综合表现，涵盖临床效用、症候缓解程度、患者服药顺应性及安全性等维度，以期优化该病中医药疗法的剂型甄选策略并奠定循证基础。本研究纳入2025年6月至次年同月期间本院接诊的120名胃溃疡病例，依据随机数字表原则将其均等划分为观察及对照两个组别，各组样本量均为六十例。除药物剂型存在差异外，两组在基础干预、处方组成及疗程设定等方面均保持一致；其中对照病例予以常规饮片汤剂，观察病例则施以等量配方颗粒。针对两组受试者，需对比分析其临床疗效、中医证候评分、服药依从性及不良事件发生情况。相较于对照样本，观察组在总体疗效及服药顺应性方面均呈现显著优势；经干预，两组受试者中医证候评分较基线均呈显著降低趋势，且观察组改善幅度尤为突出；相较于对照序列，观察序列所呈现的副反应频次显著降低，且两组间各维度参数对比均具备统计学层面的显著性差异（P＜0.05）。
1.1 一般资料
本研究于2025年6月至次年同月期间，自本院消化内科遴选一百二十名胃溃疡患者作为研究对象，并采用随机化原则将其均等划分为观察与对照两个组别，各组样本量均为六十例。受试者年龄跨度介于二十四至六十六载，均值达（44.72±8.36）岁；患病时长介于零点五至七载之间，均值达（3.25±1.14）年；病灶径线介于零点四至一点八厘米间，均值达（1.02±0.31）cm。受试者年岁介于二十三至六十五载之间，其均值达43.95±8.17岁；患病时长介于零点四至六点五载，均值为三点一一加减一点零八岁；病灶横径介于零点三至一点七厘米之间，均值达（0.98±0.29）cm。就性别构成、年龄分布、患病时长及溃疡面积等基线特征而言，组间均衡性检验结果均显示P值大于0.05，表明研究对象具备良好的可比基础。该课题已获本院医学伦理审查许可，受试者均充分知悉研究详情且完成书面确认程序。
①借助电子胃镜检查明确处于活动阶段的胃部溃疡病变，且满足西医学关于消化性溃疡的判定准则；

对照样本施以常规饮片汤剂干预，方选柴胡疏肝散合左金丸化裁；其基础组方涵盖柴胡、枳壳、香附及陈皮各十克，白芍十二克，黄连六克，吴茱萸与炙甘草均三克（注：此处原文炙甘草为6g，修正为六克），另配海螵蛸十五克、白及十克以及佛手十克。所需药材皆由本院中药房统一调配并规范煎煮，每剂浓缩至四百毫升药液；嘱患者于早晚饭后温服，日服一剂，单次剂量为二百毫升。

1.3 观察指标
①临床治疗总有效率：依据《中药新药临床研究指导原则》，以胃镜复查所见为疗效评价基准，将结局划分为痊愈、显效、有效及无效四个等级，并据此核算总体有效率；②中医证候量化评估：针对胃脘胀满疼痛、泛酸嘈杂、嗳气、口苦及食欲减退等核心与伴随症候，分别于干预前后实施分级赋分，所得累计分值与病情严重程度呈正相关；
1.4 统计学方法

借助SPSS 22.0程序开展统计处理，计量型指标以均数±标准差形式呈现，并采用t检验法加以比较。
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