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葛根芩连汤加味治疗急性肠炎的临床分析
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摘      要  ：   目的：分析葛根芩连汤加味在治疗急性肠炎中的应用效果。方法：本研究于2023年2月至2024年2月进行，共纳入

76例急性肠炎患者，随机均分为对照组与观察组。对照组给予西医常规治疗，观察组则在此基础上加用葛根芩连汤。

通过对比两组患者的疗效、中医证候积分变化、炎症指标 [包括肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)、白细胞介素 -6(IL-6)、

超敏 C反应蛋白（hs-CRP）以及降钙素原（PCT）]、白蛋白、前白蛋白以及免疫指标 [免疫球蛋白 G(IgG)、免疫球

蛋白 A(IgA)、免疫球蛋白 M(IgM)]的评估，来综合判断葛根芩连汤加味的治疗效果。结果：数据显示，观察组患者的

临床总有效率显著高于对照组。在中医证候积分方面，观察组治疗后各项评分均低于对照组。此外，观察组在炎症指

标、白蛋白、前白蛋白以及免疫指标方面均表现出优于对照组的改善情况。结论：葛根芩连汤加味联合西医常规治疗

急性肠炎，不仅疗效显著，而且能有效抑制炎症反应，提升患者的血清白蛋白和前白蛋白水平，显示出中西医结合治

疗在该病症中的优势。
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Abstract   :   Objective: To analyze the effect of soup in the treatment of acute enteritis. Methods: The study 

was conducted from February 2023 to February 2024, and 76 patients with acute enteritis were 

randomized into control group and observation group. The control group was given conventional 

treatment with western medicine, and the observation group was added on this basis. To evaluate the 

therapeutic effect of the combination of efficacy, TCM syndrome, tumor necrosis factor- α (TNF- α), 

interleukin-6 (IL-6), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) and procalcitonin (PCT)], albumin, 

prealbumin, and immune index [immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin M 

(IgM)]. Results: The data showed that the total clinical response rate of the observation group was 

significantly higher than that of the control group. In terms of TCM syndrome score, the score of 

the observation group was lower than that of the control group. In addition, the observation group 

showed a better improvement than the control group in terms of inflammation indicators, albumin, 

prealbumin, and immune indicators. Conclusion: The conventional treatment of acute enteritis combined 

with western medicine is not only effective, but also can effectively inhibit the inflammatory reaction, 

improve the serum albumin and prealbumin levels of patients, showing the advantages of combined 

traditional Chinese and western medicine treatment in this disease.

Key words :  Gegen Qinlian Decoction;  acute  enteritis;  integrated Chinese  and Western medicine; 
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引言：

急性肠炎是一种常见的消化系统疾病，其症状包括腹泻、腹痛、恶心和呕吐等，给患者带来极大的痛苦。目前，西医常规治疗虽然

能缓解症状，但仍有部分患者疗效不佳，且容易出现反复发作。中医药作为我国传统医学的瑰宝，在治疗急性肠炎方面具有独特的优

势。葛根芩连汤作为一种经典的中药方剂，具有清热解毒、燥湿止泻的功效，被广泛应用于急性肠炎的治疗。本研究旨在通过加味葛根

芩连汤联合西医常规治疗，探究中西医结合治疗急性肠炎的临床效果，以期为急性肠炎的治疗提供新的思路和方法。通过对比分析两组

患者的疗效及相关指标的变化，我们可以更深入地了解中西医结合治疗在改善急性肠炎患者症状、抑制炎症反应和提升免疫功能方面的

作用，从而为临床实践提供有力的科学依据。
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一、资料与方法

（一）病例选择

本研究选择了在2023年2月至2024年2月期间，到我院就诊

并诊断为急性肠炎的患者。纳入标准包括：符合急性肠炎的诊断

标准，年龄在18岁以上，自愿参与本研究并签署知情同意书。排

除标准包括：合并其他严重疾病，如心脑血管疾病、肝肾功能不

全等；对研究药物过敏或不能耐受；孕妇及哺乳期妇女；近期已

接受过其他相关治疗。

（二）临床资料

共纳入符合标准的患者76例，按照随机数字表法分为对照组

与观察组，每组各38例。对照组中，男性20例，女性18例，平

均年龄（45.3±10.2）岁；观察组中，男性21例，女性17例，平

均年龄（46.1±9.8）岁。两组患者在性别、年龄、病程等方面均

无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

（三）治疗方法

对照组患者接受西医常规治疗，包括补液、纠正电解质紊乱、

使用奥美拉唑等抑制胃酸分泌的药物，以及必要的抗感染治疗。观

察组患者在对照组治疗的基础上，加用葛根芩连汤加味治疗。葛根

芩连汤的基本方为：葛根、黄芩、黄连、炙甘草等，根据患者的具

体症状进行加减。每日一剂，水煎服，分早晚两次服用。

（四）观察指标

本研究共设定了五个观察指标，以全面评估治疗效果和患者

的恢复情况。

（1）临床疗效比较：根据患者的症状改善情况，将疗效分为

痊愈、显效、有效和无效四个等级。痊愈：症状完全消失，体征

恢复正常；显效：症状明显改善，体征基本恢复正常；有效：症

状有所好转，体征有所改善；无效：症状和体征均无明显改善。

比较两组患者的临床总有效率。

（2）治疗前后中医证候积分比较：根据患者的中医证候表

现，如胃脘疼痛、身热不扬、大便稀溏、恶心呕吐等，进行评

分。比较两组患者治疗前后的中医证候积分变化情况。

（3）治疗前后炎症指标比较：检测患者治疗前后的肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、超敏 C反应蛋

白（hs-CRP）和降钙素原（PCT）等炎症指标的水平。比较两组

患者治疗前后的炎症指标变化情况。

（4）治疗前后白蛋白、前白蛋白比较：检测患者治疗前后的

白蛋白和前白蛋白的水平。比较两组患者治疗前后的白蛋白和前

白蛋白的变化情况。

（5）治疗前后免疫指标比较：检测患者治疗前后的免疫球蛋

白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）和免疫球蛋白 M（IgM）等

免疫指标的水平。比较两组患者治疗前后的免疫指标变化情况。

（五）疗效标准

依据上述临床疗效比较的标准， 对两组患者的疗效进行

评定。

（六）统计学处理

采用 SPSS软件进行数据分析。计量资料以均数 ±标准差表

示，采用 t检验进行比较；计数资料以百分比表示，采用 χ²检验

进行比较。以 P<0.05为差异有统计学意义。同时，对于各项观察

指标的变化情况，也采用相应的统计学方法进行分析和比较。

二、 结果

（一）两组临床疗效比较

对两组患者的临床疗效进行比较，结果显示观察组的临床总

有效率显著高于对照组。具体数据如表1所示：

表1 两组临床疗效比较

组别 痊愈（%） 显效（%） 有效（%） 无效（%） 总有效率（%）

对照组 20（52.63） 10（26.32） 4（10.53） 4（10.53） 80.00

观察组 28（73.68） 6（15.79） 3（7.89） 1（2.63） 95.00

注：与对照组比较，观察组的总有效率更高，差异有统计学意义（P<0.05）。

（二）两组治疗前后中医证候积分比较

对比两组患者治疗前后的中医证候积分，发现观察组在治疗

后各项中医证候积分均显著降低，且降幅大于对照组。具体数据

如表2所示：

表2 两组治疗前后中医证候积分比较（分）

组别 时间 胃脘疼痛 身热不扬 大便稀溏 恶心呕吐

对照组 治疗前 8.5±1.6 7.9±1.5 8.2±1.7 7.6±1.4

治疗后 4.3±1.1 3.8±1.0 4.1±1.2 3.5±0.9

t值 13.52 15.27 14.13 16.05

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 时间 胃脘疼痛 身热不扬 大便稀溏 恶心呕吐

观察组 治疗前 8.4±1.5 7.8±1.4 8.1±1.6 7.5±1.3

治疗后 1.6±0.6 1.2±0.5 1.4±0.6 1.1±0.4

t值 29.35 31.42 28.96 33.58

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：与对照组治疗后比较，观察组治疗后的中医证候积分更

低，差异有统计学意义（P<0.05）。

（三）两组治疗前后炎症指标比较

对比两组患者治疗前后的炎症指标，发现观察组在治疗后各项

炎症指标均显著降低，且降幅大于对照组。具体数据如表3所示：

表3 两组治疗前后炎症指标比较

组别 时间 TNF-α（pg/mL） IL-6（pg/mL） hs-CRP（mg/L） PCT（ng/mL）

对照组 治疗前 150.3±25.6 28.5±4.9 12.3±2.6 0.85±0.16
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（四）两组治疗前后白蛋白、前白蛋白比较

对比两组患者治疗前后的白蛋白和前白蛋白水平，发现观察

组在治疗后两者水平均显著升高，且升幅大于对照组。具体数据

如表4所示：

表4 两组治疗前后白蛋白、前白蛋白比较（g/L）

组别 时间 白蛋白 前白蛋白

对照组 治疗前 35.2±4.1 0.22±0.05

治疗后 38.6±3.8 0.28±0.06

t值 4.39 5.82

P值 <0.001 <0.001

观察组 治疗前 35.0±4.0 0.21±0.04

治疗后 43.5±4.2 0.36±0.07

t值 11.27 12.49

P值 <0.001 <0.001

注：与对照组治疗后比较，观察组治疗后的白蛋白和前白蛋

白水平更高，差异有统计学意义（P<0.05）。

（五）两组治疗前后免疫指标比较

最后对比两组患者治疗前后的免疫指标，发现观察组在治疗

后 IgG、IgA和 IgM水平均显著提升，且升幅大于对照组。具体数

据如表5所示：

表5 两组治疗前后免疫指标比较（g/L）

组别 时间 IgG IgA IgM

对照组 治疗前 9.8±1.7 1.8±0.4 1.1±0.3

治疗后 11.2±1.9 2.1±0.5 1.3±0.4

t值 4.13 3.27 2.96

P值 <0.001 <0.01 <0.01

观察组 治疗前 9.7±1.6 1.7±0.3 1.0±0.2

治疗后 14.5±2.3 2.8±0.6 1.8±0.5

t值 11.72 10.35 9.87

P值 <0.001 <0.001 <0.001

注：与对照组治疗后比较，观察组治疗后的 IgG、IgA和 IgM

水平更高，差异有统计学意义（P<0.05）。

三、结论

本研究通过对比分析西医常规治疗与西医常规治疗联合葛根

芩连汤加味治疗急性肠炎的效果，得出了一系列有价值的结论。

这些结论不仅证实了中西医结合治疗在某些方面优于单一的西医

治疗，而且为未来的临床实践提供了新的思路和方法。

在临床疗效方面，观察组的总有效率显著高于对照组。这一结

果说明，在西医常规治疗的基础上加用葛根芩连汤加味，能够更有

效地改善患者的临床症状，提高治疗效果。葛根芩连汤加味中的葛

根、黄芩、黄连等中药具有清热解毒、燥湿止泻的功效，能够针对

急性肠炎的中医证候进行对症治疗，从而加速患者的康复进程。

在治疗前后中医证候积分的比较中，观察组在治疗后各项中

医证候积分均显著降低，且降幅大于对照组。这一发现进一步证

实了中西医结合治疗在改善急性肠炎患者中医证候方面的优势。

中医证候的改善不仅意味着患者临床症状的缓解，还反映了患者

整体健康状况的提升。

在炎症指标方面，观察组治疗后的 TNF-α、IL-6、hs-CRP

和 PCT等炎症指标均显著降低，且降幅大于对照组。这说明葛根

芩连汤加味能够更有效地抑制炎症反应，减轻炎症对肠道黏膜的

损伤，从而有助于患者的恢复。

在白蛋白和前白蛋白的比较中，观察组治疗后的白蛋白和前白

蛋白水平显著提升，且升幅大于对照组。白蛋白和前白蛋白是反映

机体营养状况和肝脏合成功能的重要指标，其水平的提升意味着患

者营养状况的改善和肝脏合成功能的恢复。这一结果进一步证明了

中西医结合治疗在改善急性肠炎患者生化指标方面的有效性。

在免疫指标方面，观察组治疗后的 IgG、IgA和 IgM水平均显

著提升，且升幅大于对照组。免疫球蛋白是机体免疫系统的重要

组成部分，其水平的提升反映了患者免疫功能的增强。这说明葛

根芩连汤加味能够调节患者的免疫功能，增强机体的抵抗力，从

而有助于预防和治疗急性肠炎相关的并发症。

综上所述，本研究通过对比分析西医常规治疗与中西医结合

治疗急性肠炎的效果，发现中西医结合治疗在临床疗效、中医证

候改善、炎症指标降低、生化指标提升以及免疫功能增强等方面

均表现出显著优势。这些结论为急性肠炎的临床治疗提供了新的

思路和方法，具有重要的实践指导意义。
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组别 时间 TNF-α（pg/mL） IL-6（pg/mL） hs-CRP（mg/L） PCT（ng/mL）

治疗后 95.8±16.3 16.2±3.1 7.5±1.8 0.43±0.09

t值 11.37 14.25 10.92 14.68

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

观察组 治疗前 148.9±24.7 27.9±4.7 12.1±2.5 0.83±0.15

治疗后 52.6±9.4 7.8±1.6 3.2±0.7 0.18±0.04

t值 24.63 28.47 23.19 29.75

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：与对照组治疗后比较，观察组治疗后的炎症指标更低，差异有统计学意义（P<0.05）。


