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金银花等复方草药 
在胃肠消化系统疾病中的临床应用药理研究

汪 梅
六安市金寨县中医院 安徽 六安 237399

【摘 要】目的：探讨临床上针对胃肠消化系统疾病患者给予金银花等复方草药的治疗效果评价，同时对金银花等复
发草药的药理作用进行浅析。方法：随机选取 2020年 1月～ 2020年 12月我院收治的 120例胃肠消化系统疾病患者作为研
究对象，采用随机数字法分为观察组和对照组各 60例，其中对照组患者给予常规西药治疗，观察组患者则给予金银花等复
方草药治疗。对所有患者的临床治疗效果进行评价并比较两种治疗方案的总有效率；对所有患者治疗前后利用胃肠疾病中

医症状评分表进行评分并比较结果；对所有患者治疗期间所出现的不良反应情况进行统计和比较；比较两组患者的治疗满

意度。结果：两组患者治疗 3个月后，观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。
两组患者治疗前的胃肠症状、口咽症状、全身系统症状等评分未见组间差异（P＞ 0.05）。治疗后，两组患者的胃肠症状、
口咽症状、全身系统症状等评分均较治疗前明显改善，且观察组评分显著低于对照组，组间和组内差异均具有统计学意义（P
＜ 0.05）。观察组患者用药期间的不良反应发生率由对照组的 25.00%显著降低为 3.33%，而治疗满意度由对照组的 86.67%
显著升高至 100.00%，差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：在胃肠消化系统疾病中通过对症应用金银花等复方草药，
不仅有助于提高临床治疗效果，降低患者临床症状评分，减少不良反应发生率，提高治疗满意度。
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近年来随着居民生活水平的提高以及日常饮食习惯结

构改变，导致因消化系统疾病而就诊的患者在数量和比例

上均呈现明显的上升趋势，虽然消化系统疾病的临床症状

早期并不典型或严重，但病程较长且反复发作，不仅影响

患者的生理和心理健康，而且还会影响患者的日常生活、

工作，降低了生活质量 [1-2]。目前临床西医在治疗胃肠消化

系统疾病中主要是药物治疗，不但服药周期长，而且服药

所引起的不良反应更是降低了患者的服药依从性，从而导

致治疗效果不佳 [3-4]。祖国中医是独具特色且被人民群众广

泛接受的特色治疗方法，尤其是各类中药材的发现和利用，

更是被现代医学所验证，从而在诸多疾病治疗中获得了广

泛的应用 [5-6]。为进一步评价临床胃肠消化系统疾病患者应

用金银花等复方草药的治疗效果，以及对此类中草药的药

理机制进行相关探讨和研究，本院特开展此次专题研究，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
随机选取 2020年 1月～ 2020年 12月我院收治的 120

例胃肠消化系统疾病患者作为研究对象，病例纳入标准：

①年龄＞ 18岁，均经病史询问、临床体征、实验室检查和
影像学检查确诊为胃肠消化系统疾病；②患者临床资料完

整；③患者意识清醒，沟通表达及理解能力均较好；④均

被告知本研究目的且在自愿参与书上签字。排除标准：合

并严重消化系统恶性肿瘤、严重免疫系统疾病、严重血液

系统疾病、妊娠及孕产女性、对本研究药物过敏者、精神

障碍或认知及沟通障碍者、拒绝本研究者。采用随机数字

法分为观察组和对照组各 60例，其中观察组患者中男 24例，

女 36例，年龄 19～78岁，平均年龄（56.55±4.26）岁，病
程最短者 3个月，最长者 6年，平均病程（28.04±10.12）
个月；对照组患者中男 26例，女 34例，年龄 20～79岁，
平均年龄（57.02±4.04）岁，病程最短者 3个月，最长者 6
年，平均病程（27.17±10.09）个月。两组患者一般资料的
组间比较结果显示，性别、年龄、病程等指标均不具有统

计学差异（P＞ 0.05），具有可比性。
1.2 方法
对照组患者均根据疾病诊断结果，按照临床现有的西

医常规治疗方案给予相应的西药进行治疗。观察组患者则

根据疾病诊断结果进行辨证施治并给予金银花等复方草药

加减进行治疗，具体如下：①食管炎：金银花 5g，生栀子
10g，丹皮 5g，淡豆鼓 10g，川连 5g，制半夏 10g，郁金
5g，全瓜蒌 30g。以 200ml水煎服，1剂 /d，早、晚各服
用 1次。②急性胃肠炎：金银花 15g，川黄连 10g，车前子
20g，防风 10g，鸡内金 8g。以 300ml水煎服，1剂 /d，早、中、
晚各服用 1次。③急性胰腺炎：金银花 30g，枳实 15g，郁
金 10g，蒲公英 30g，柴胡 15g，罗布麻 30g，广木香 15g，
玄明粉 10g，野菊花 30g，元胡 15g，大黄 （后下 ）10g。以
400ml水煎服，1剂 /d，根据患者进食情况每日 1或 2次，
若为禁食者，则可利用胃管将药液进行缓慢倒入，夹管 0.5-
1h。④急性胆道感染：金银花 150g，蒲公英 300g，金钱草
300g，茵陈 300g，柴胡 80g，连翘 150g，半夏 90g，枳壳
100g，郁金 100g，木香 90g，黄芩 100g，丹参 120g，大黄
60g，制成水丸。每日 2-3次，10g/次，口服。

1.3 观察及评价指标
对所有患者治疗 3个月后进行临床疗效的评价，并对
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两组患者不同治疗方案的治疗总有效率进行比较；对所有

患者治疗前后利用胃肠疾病中医症状评分表 [7]进行评分并

比较结果；对所有患者治疗期间所出现的不良反应情况进

行统计和比较；比较两组患者的治疗满意度。其中临床疗

效分为：痊愈：患者治疗后临床症状或体征消失，实验室

或影像学检查均正常；显效：患者治疗后临床症状或体征

消失，但实验室或影像学检查仍存在一定的异常；有效：

患者治疗后临床症状或体征显著改善，实验室或影像学检

查仍存在一定的异常；无效：患者治疗后临床症状或体征

未见明显改善，且实验室或影像学检查存在异常。临床治

疗总有效率为该组患者中达到痊愈、显效、有效的患者例

数之和占总病例数的百分比。为便于比较，本研究中将胃

肠疾病中医症状评分表的 1-14项归为胃肠症状，15-21项
归为口咽症状，22-34项归为全身系统症状，各项目的满分
分别为 98分、49分、91分；每个项目若得分越高则意味
该项目的临床症状越显著。治疗期间的不良反应分为恶心、

呕吐、头晕、厌食等。两组患者的治疗满意度均采用 1对
1问卷调查，满分 0-100分，其中 90分以上为满意，75-90
分为一般，75分以下为不满意，治疗满意度 =（满意 +一般）
/总病例数×100%。

1.4 统计学处理
所有研究数据均由研究人员录入到 Microsoft 2016版

Excel软件中进行保存，并通过 SPSS 22.0版统计学软件完
成对应的统计处理。其中计数资料以 n或 %表示并进行 x2

检验；计量数据均数±标准差 （ x±s）表示并进行 t检验；
均以 P＜ 0.05为具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗 3个月后的临总有效率组间比较结
果

两组患者治疗 3个月后，观察组患者的治疗总有效率
显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。具
体见表 1。

表 1 两组患者治疗 3个月后的临总有效率组间比较结果（n，%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 60 28 12 14 6 54（90.00）

观察组 60 38 10 12 0 60（100.00）

x2 4.386

P 0.036

2.2 两组患者治疗前后胃肠疾病中医症状评分结果的
组间比较

两组患者治疗前的胃肠症状、口咽症状、全身系统症

状等评分未见组间差异（P＞ 0.05）。治疗后，两组患者

的胃肠症状、口咽症状、全身系统症状等评分均较治疗前

明显改善，且观察组评分显著低于对照组，组间和组内差

异均具有统计学意义（P＜ 0.05）。具体见表 2。

表 2 两组患者治疗前后胃肠疾病中医症状评分结果的组间比较（分，x±s）

分组 n
胃肠症状 口咽症状 全身系统症状

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 44.24±8.22 34.11±5.19* 36.11±4.72 30.13±3.61* 50.33±5.03 30.24±3.14*

观察组 60 43.87±7.96 26.24±4.66* 35.76±4.58 24.31±2.54* 51.10±5.11 24.45±2.06*

t 0.250 8.740 0.412 10.213 0.832 11.943

P 0.803 0.000 0.681 0.000 0.407 0.000

注：*表示与干预前相比，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

2.3 两组患者治疗期间发生药物不良反应情况的组间
比较

与对照组相比，观察组患者用药期间的不良反应发生

率显著降低，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。具体见表 3。

表 3 两组患者治疗期间发生药物不良反应情况的组间比较（n，%）

组别 n 恶心 呕吐 头晕 厌食 发生率（%）

对照组 60 6 3 2 3 15（25.00）

观察组 60 1 0 0 1 2（3.33）

x2 11.582

P 0.001
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2.4 两组患者治疗满意度的比较
观察组患者相对于对照组而言，其对治疗的满意度水

平显著升高，组间比较具有显著的统计学差异（P＜ 0.05）。
具体见表 4。

表 4 两组患者治疗满意度的比较（n，%）

组别 n 满意 一般 不满意 满意度（%）

对照组 60 39 13 8 52（86.67）

观察组 60 52 8 0 60（100.00）

x2 6.563

P 0.010

3 讨论

中医认为消化系统疾病的病机主要与脾胃相关，因“脾

胃乃后天之本”，脾恶湿，易为湿困而伤阳，阳虚则生寒；

而胃恶燥，阳明经多气多血，易于化热，因此一旦脾胃运

化失常则容易导致“脾胃内伤，百病由生”[8]。脾病与湿密

切相关，因此在治疗过程中需要在结合病情的基础上进行

辨证施治，并充分考虑健脾与化湿两个因素，参以燥湿、

利湿、化湿、逐水之品，达到湿去则脾运自复的效果 [9]。

而金银花又名忍冬花、双花、二花、双苞花、金藤花等，

分布于全国大部分地区，是多年生半常绿木质藤本，其性

寒，味甘；归肺经、心经、胃经；因此不仅能够起到清热

解毒的效果，而且还能够达到凉散风热的目的。《本草通玄》

记载云：“金银花，主胀满下痢，消痈散毒，补虚疗风……

余于诸症中用之，屡屡见效”[10] 。《本经逢原》曰：“金
银花，解毒去脓，泻中有补，痈疽溃后之圣药”[11]。此外，

现代临床研究指出金银花含木樨草素、肌醇 1%及挥发油、
萜类、酚酸等化学成分，能够对目前已知能够引起胃肠消

化系统疾病的多种致病菌如金黄色葡萄球菌、溶血性链球

菌、大肠杆菌等具有显著的消灭效果，而且相关药理研究

也证实金银花等复方草药还能够起到抗炎、抗内毒素以及

解热、增强免疫的效果。因此在临床上对消化系统疾病患

者利用金银花等复方草药进行治疗，能够发挥其清热解毒、

消暑除烦、利咽喉的功效，有助于提高患者临床治疗效果

以及改善临床症状 [12-13]。

在本研究针对性选择了食管炎、急性胃肠炎、急性胰

腺炎以及急性胆道感染患者来验证金银花的药理效果，结

果显示观察组患者不仅在治疗 3个月后的治疗总有效率达
到 100.00%，显著高于对照组的 90.00%；而且胃肠症状、
口咽症状、全身系统症状等评分均较治疗前和同期对照组

明显改善。由此可见，以金银花等复方药物为主的中药治

疗在消化系统疾病中具有提高治疗效果以及改善患者临床

症状的效果。进一步对两组患者进行用药安全性的比较，

结果显示观察组患者治疗期间的不良反应发生率仅 3.33%，
明显低于对照组的 25.00%，分析原因在于西药在治疗疾病
过程中难以避免地会引起一系列的不良反应，而金银花等

复方草药的药性较为温和，而且药方在配比过程中严格遵

循君臣辅佐之道，因此在提高治疗效果的同时还显著降低

了药物不良反应，提高了用药的安全性以及提高患者的治

疗依从性和体验感，因此本研究结果显示观察组患者的治

疗满意度也较对照组的 86.67%显著提高到 100.00%。
综上所述，在胃肠消化系统疾病中通过对症应用金银

花等复方草药，不仅有助于提高临床治疗效果，降低患者

临床症状评分，减少不良反应发生率，提高治疗满意度，

因此值得临床推广应用。
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