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胃痛中医诊疗专家共识 （2024）
中华中医药学会脾胃病分会

胃痛又称胃脘痛，是以胃脘部疼痛为主要症状

的病证，常伴见胃脘部痞闷胀满、嗳气、吞酸、嘈

杂、恶心、呕吐、纳呆等症状。胃痛病位在胃，与

肝、脾关系密切；外邪犯胃、饮食不节、情志不

畅、脾胃虚弱是其主要病因；胃气失和，气机不

利，不通则痛或胃失濡养、胃失温养，不荣则痛为

其病机关键。胃痛有虚实寒热不同，临床上更有本

虚标实、寒热错杂的病机存在，诊治时需详细审察

疾病之缓急、虚实、寒热、气血及脏腑等要点，从

而进行辨证论治。

1983 年 9 月，中华全国中医学会内科学会召开

全国脾胃病专题学术讨论会，制定了 《胃脘痛诊

断、疗效评定标准 （草案）》［1］。1993 年中华人民

共和国卫生部颁发中药新药治疗胃脘痛的临床研究

指导原则 ［2］，1994 年 ［3］、2012 年 ［4］ 国家中医药管

理局制定的 《中医病证诊断疗效标准》 均包含了胃

脘痛的诊断依据、证候分类、疗效评价标准。2011
年、2017 年中华中医药学会脾胃病分会发布了行

业标准 《胃脘痛诊疗指南》［5］ 及 《胃脘痛中医诊疗

专家共识意见 （2017）》［6］。随着医药科学的不断

发展以及对现代疾病研究的不断深入，病证分型及

选方有了改变，因此有必要在延续相关标准的基础

上进一步更新，以满足临床和科研的需要。

中华中医药学会脾胃病分会于 2020 年 11 月在

北京牵头成立了胃痛中医诊疗专家共识起草小组。

小组成员依据循证医学原理，广泛搜集循证资料，

参考国内外共识制定方法，并先后组织国内脾胃病

专家就胃痛的证候分类、辨证治疗、诊治流程、古

代医家经验、疗效标准等一系列关键问题进行总结

讨论，形成本共识初稿，然后按照德尔菲法分别于

2021 年 4 月、2021 年 8 月、2022 年 10 月进行了 3 轮

专家投票，逐次进行修改完善形成送审稿。2023
年 4 月，由中华中医药学会标准化办公室组织专家

进行最后审评，通过了本共识。表决选择：1） 完

全同意；2） 同意，但有一定保留；3） 同意，但有

较大保留；4） 不同意，但有保留；5） 完全不同

意。如果＞2/3 的人数选择 1），或＞85% 的人数选

择 1） +2），则作为条款通过，纳入共识。

1　概述

1. 1　胃痛的概念

胃痛又称胃脘痛，指胃脘近心窝处疼痛为主要

症状的病证，常伴见胃脘部痞闷胀满、嗳气、吞

酸、嘈杂、恶心、呕吐、纳呆等症状。胃痛的中医

病证分类与代码为 A17. 30［7］。

1. 2　中医病名历史沿革

《黄帝内经》 最早提出胃痛病名，如 《灵枢·

邪气脏腑病形》 曰：“胃病，腹䐜胀，胃脘当心而

痛”。《灵枢·经脉》 曰：“脾，足太阴之脉……是

动则病舌本强，食则呕，胃脘痛，腹胀善噫，得后

与气则快然如衰。”汉代张仲景将胃脘的病变部位

称为“心下”，《伤寒论》 中涉及有“心下急”“心

下痛”“心下满微痛”等称谓。如 《伤寒论》 第

138 条云：“伤寒六七日，结胸热实，脉沉而紧，

心下痛，按之石硬者，大陷胸汤主之”，此处的心

下痛即是胃脘痛。晋代王叔和在 《脉经》 中提及

“胃中痛”，仍未单列病名。隋唐宋时期虽将胃脘痛

称为“心痛”“胃心痛”等，但开始在病机、病位

上与心经心痛相区别。如隋代巢元方在 《诸病源候

论·心痛病诸候》 中论述：“诸脏虚受病，气乘于

心者，亦令心痛，则心下急痛，谓之脾之痛也。足

太阴为脾之经，与胃合；足阳明为胃之经，气虚逆

乘心而痛。其状腹胀，归受于心而痛甚，谓之胃心

痛也。”宋代陈无择在 《三因极一病证方论·九痛

叙论》 中指出“夫心痛者，在方论有九痛”。至金

元时期，医家将胃脘痛作为单独病名提出。张元素

在 《医学启源·主治心法》 首载“胃脘痛”之名。

李杲 《兰室秘藏》 首次将胃脘痛作为独立之病单设

一门，明确指出胃脘痛的病位在脾胃，并对胃脘痛
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的病机、治则及治法进行阐述。明清时期，胃脘痛

已作为单独病名广泛使用，并明确区分胃脘痛与心

痛之别。

1. 3　现代医学相关疾病

胃痛多见于现代医学的上消化道疾病。引起胃

痛的常见疾病有急 （慢） 性胃炎、消化性溃疡、功

能性消化不良、胃下垂、胃黏膜脱垂等。因胃癌、

肝炎、胆囊炎、胰腺炎、肺炎、心肌梗死等疾病引

起的上腹部疼痛不在本病证范围，但可参照本共识

意见进行辅助治疗。

2　病因病机

2. 1　病因与发病

外邪犯胃、饮食伤胃、情志失调和劳逸所伤，

或药物损伤，或素体脾虚是胃脘痛的主要病因 ［8］。

病位在胃，与肝、脾的关系最为密切。外感寒、

热、湿等邪，客于胃，致胃脘气机阻滞。饮食不

节，导致食物停积不化，损伤脾胃，胃气壅滞。忧

思恼怒，则肝失疏泄，横逆犯胃，胃失和降，甚则

气机郁滞而致气滞血瘀。脾胃虚弱，运化失职，气

机不畅或中焦阳气虚弱，既易感寒受凉而见脾胃虚

寒，又易积食停滞，郁而化热，致胃阴亏损。

2. 2　病机要点

2. 2. 1　“不通则痛”和“不荣则痛”是胃痛的基

本病机　胃为阳土，喜润恶燥，主受纳、腐熟水

谷，其气以和降为顺，不宜郁滞。忧思恼怒导致肝

气犯胃，甚则气机郁滞导致气滞血瘀；饮食不节导

致食积不化；寒邪客胃或湿热中阻皆可引起中焦气

机阻滞，胃失和降而发生胃脘痛，则为“不通则

痛”。或禀赋不足，加之后天失养，脾气虚弱；或

脾阳不足，寒自内生；或胃燥太过，胃失濡养，则

为“不荣则痛”。

2. 2. 2　胃脘痛病久者入络致瘀血　胃痛初病多为

实证，久病多为虚实夹杂或虚证，其中虚多为脾胃

虚弱，实多为气滞、食积、血瘀，虚实夹杂多见脾

胃虚弱夹湿、夹瘀等。胃痛的病理变化复杂，病机

演变产生变证。胃热炽盛，迫血妄行，或瘀血阻

滞，血不循经，或脾气虚弱，不能统血，致便血、

呕血。大量出血可致气随血脱，危及生命。若脾胃

运化失职，湿浊内生，郁而化热，火热内结，可导

致胃脘痛剧烈、拒按；或日久成瘀，气机壅塞，胃

失和降，胃气上逆，致呕吐反胃。若胃脘痛日久，

由气分深入血分，久痛入络致瘀，瘀结胃脘，可形

成癥积。

3　常见证候［9-12］

3. 1　寒邪客胃证 （中医病证分类与代码 B02. 03.  
01. 02. 01［7］）

主症：1） 胃痛暴作；2） 遇冷痛重。次症：1）
畏寒；2） 喜暖。舌脉：舌淡，苔白；脉弦紧。

3. 2　食滞胃脘证 （中医病证分类与代码 B04. 03.  
02. 04. 01［7］）

主症：1） 胃胀痛拒按；2） 嗳腐酸臭。次症：

1） 恶心欲吐；2） 不思饮食；3） 恶闻食嗅；4） 大

便或矢气酸臭。舌脉：舌苔厚腻；脉弦滑。

3. 3　肝胃不和证 （中医病证分类与代码 B04. 06.  
02. 04. 01［7］）

主症：1） 胃脘胀满或疼痛；2） 两胁胀满。次

症：1） 每因情志不畅而发作或加重；2） 心烦；3）
嗳气频作；4） 善叹息。舌脉：舌淡红，苔薄白；

脉弦。

3. 4　脾胃湿热证 （中医病证分类与代码 B04.  
06. 03. 01. 02. 05［7］）

主症：1） 脘腹痞满或疼痛；2） 口干或口苦。

次症：1） 口干不欲饮；2） 纳呆；3） 恶心或呕吐；

4） 小便短黄。舌脉：舌红，苔黄厚腻；脉滑。

3. 5　寒热错杂证（中医病证分类与代码B01. 10［7］）

主症：1） 胃脘胀满疼痛，遇冷加重；2） 口干

或口苦。次症：1） 纳呆；2） 嘈杂；3） 恶心或呕

吐；4）肠鸣；5）便溏。舌脉：舌淡，苔黄；脉弦细滑。

3. 6　瘀阻胃络证 （中医病证分类与代码 B02.  
10. 01. 04. 08［7］）

主症：胃脘刺痛，痛处不移。次症：1） 胃痛

入夜加重；2） 面色黧黑。舌脉：舌质紫暗，舌体

瘀斑；脉弦涩。

3. 7　胃阴亏虚证 （中医病证分类与代码 B04.  
03. 02. 03. 02［7］）

主症：1） 胃脘痛隐隐；2） 饥而不欲食。次

症：1） 口干渴；2） 消瘦；3） 五心烦热。舌脉：

舌红少津或舌裂纹无苔；脉细。

3. 8　脾胃虚寒证 （中医病证分类与代码 B04.  
06. 03. 01. 03. 04［7］）

主症：1） 胃脘隐痛，喜温喜按；2） 得食痛

减。次症：1） 四肢倦怠；2） 畏寒肢冷；3） 口淡

流涎；4） 便溏；5） 纳少。舌脉：舌淡或舌边齿

痕，舌苔薄白；脉虚弱或迟缓。

证候诊断标准：主症必备，加次症 2 项，参考

舌脉，即可诊断。
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4　临床治疗

4. 1　治疗目标与原则

以缓解症状、防止疾病进展与复发、改善患者

生活质量为治疗目标。基本治则为理气和胃止痛，

治疗多用通法，但须审证求因，审因论治 ［13-15］。

4. 2　辨证论治

4. 2. 1　寒邪客胃证　治法：温胃散寒，理气止痛。

主方：良附丸合香苏散加减。

组成：高良姜 3~6 g，香附 6~9 g，紫苏叶 6~
9 g，陈皮 3~9 g，炙甘草 3~9 g 等。

加减：恶寒、头痛者，加丁香 1~3 g、川芎 3~
9 g 以散寒止痛；胃纳呆滞者，加六神曲 6~12 g、

鸡内金 3~9 g 以健脾开胃；寒邪较甚，加荜茇 1~
3 g、荜澄茄 1~3 g、肉桂 1~6 g 以温中散寒。

中成药：良附丸 （6 g/袋），口服，每次 3~6 g，

每日2次。

4. 2. 2　食滞胃脘证　治法：消食导滞，和胃止痛。

主方：保和丸或枳实导滞丸加减。

组成：山楂 9~12 g，炒神曲 6~12 g，法半夏 3~
9 g，茯苓 9~15 g，陈皮 3~9 g，莱菔子 6~12 g，连

翘 6~15 g，麦芽 9~15 g，枳实 3~9 g，大黄 3~15 g，

黄芩3~9 g，黄连3~6 g，白术6~12 g，泽泻6~9 g等。

加减：脘腹胀甚者，加砂仁 3~6 g （后下）、槟

榔 3~9 g 以行气止痛；便秘者，加芒硝 9~15 g 以润

燥软坚；胸满痞闷者，加紫苏叶 6~9 g 以行气宽中。

中成药：1） 健胃消食口服液，口服，每次 1
支 （10 ml/支），每日 2 次，在餐间或饭后服用；或

健胃消食口服片，口服，每次 3 片 （0. 8 g/片），每

日 3 次；2） 香砂平胃颗粒，口服，每次 1 袋 （5 g/
袋），每日 2 次；3） 保和丸，口服，小蜜丸每次 9~
18 g，大蜜丸每次 1 或 2 丸 （9 g/丸），每日 2 次。

4. 2. 3　肝胃不和证　治法：理气解郁，和胃止痛。

主方：柴胡疏肝散加减。

组成：陈皮 3~9 g，北柴胡 3~9 g，川芎 3~9 g，

香附6~9 g，枳壳3~9 g，白芍6~15 g，甘草3~9 g等。

加减：嗳气频频者，加沉香 1~6 g、旋覆花 3~
9 g 以降逆止呕；反酸者，加海螵蛸 6~9 g、煅瓦楞

子 9~15 g 以制酸止痛；脘胁胀满、便溏者，加党参

9~30 g、麸炒白术 9~12 g 以补气健脾。

中成药：1） 气滞胃痛颗粒，开水冲服，每次

1 袋 （5 g/袋），每日 3 次；或气滞胃痛片，口服，

每次 3 片 （0. 5 g/片），每日 3 次；2） 胃苏颗粒，开

水冲服，每次 1 袋 （无蔗糖 5 g/袋，有蔗糖 15 g/

袋），每日 3 次。

4. 2. 4　脾胃湿热证　治法：清热化湿，理气和胃。

主方：连朴饮加减。

组成：厚朴 3~9 g，黄连 3~6 g，石菖蒲 3~9 g，

法半夏 3~9 g，淡豆豉 6~12 g，焦栀子 6~9 g，芦根

15~30 g 等。

加减：恶心呕吐者，加竹茹 3~9 g、陈皮 3~9 g
以除烦止呕；纳呆食少者，加六神曲 6~12 g、谷芽

9~15 g、麦芽 9~15 g 以消食开胃；肢体困倦、舌苔

白腻者，加薏苡仁 9~30 g、佩兰 3~9 g 以醒脾开胃。

中成药：1） 三九胃泰颗粒，开水冲服，每次

1 袋 （20 g/袋），每日 2 次；或三九胃泰胶囊，口

服，每次 2~4 粒 （0. 5 g/粒），每日 2 次；2） 金胃泰

胶囊，口服，每次 3 粒 （0. 3 g/粒），每日 3 次；3）
枫蓼肠胃康胶囊，口服，每次 2 粒 （0. 37 g/粒），

每日 3 次。

4. 2. 5　寒热错杂证　治法：辛开苦降，和胃消痞。

主方：半夏泻心汤加减。

组成：法半夏 3~9 g，黄芩 3~9 g，干姜 3~9 g，

人参3~9 g，炙甘草3~9 g，黄连3~6 g，大枣6~15 g等。

加减：湿重、口黏较甚者，加薏苡仁 9~30 g、

佩兰 3~9 g以醒脾开胃；脘胁胀满者，加佛手 3~9 g、

香橼 3~9 g 以行气除满。

中成药：1） 延参健胃胶囊，口服，每次 4 粒

（0. 3 g/粒），每日 3 次，饭前温开水送服；2） 益气

和胃胶囊，口服，每次 4 粒 （0. 5 g/粒），每日 3 次。

4. 2. 6　瘀阻胃络证　治法：活血化瘀，理气和胃。

主方：丹参饮合失笑散加减。

组成：丹参 9~15 g，生蒲黄 6~9 g，五灵脂 6~
9 g，檀香 3~6 g （后下），三七粉 3~9 g （冲服），砂

仁 3~6 g （后下） 等。

加减：胃脘痛甚者，加延胡索 3~9 g、郁金 3~
9 g 以行气止痛；四肢不温、舌淡脉弱者，加黄芪

9~30 g、桂枝 3~9 g 以温通经脉；口干咽燥、舌光

无苔者，加生地黄9~15 g、麦冬9~15 g以益胃生津。

中成药：1） 荜铃胃痛颗粒，口服，每次 1 袋

（5 g/袋），每日 3 次；2） 摩罗丹，口服，每次 1 或

2 丸 （蜜丸 9 g/丸），每日 3 次；3） 七蕊胃舒胶囊，

口服，每次 4 粒 （0. 5 g/粒），每日 2 次，早晚餐前

半小时服用。

4. 2. 7　胃阴亏虚证　治法：养阴生津，益胃止痛。

主方：益胃汤合芍药甘草汤加减。

组成：沙参 9~15 g，麦冬 9~15 g，生地黄 9~
15 g，玉竹 6~12 g，白芍 6~15 g，甘草 3~9 g，冰糖
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3~6 g 等。

加减：嘈杂者，加黄连 3~6 g、吴茱萸 1~3 g 以

泻肝消痞；胃脘胀痛较剧者，加枳壳 3~9 g、玫瑰

花 3~6 g 以疏肝行气；大便干燥难解者，加火麻仁

9~15 g、瓜蒌仁 9~15 g 以润肠通便。

中 成 药 ： 1） 养 胃 舒 胶 囊 ， 口 服 ， 每 次 3 粒

（0. 4 g/粒），每日 2 次；2） 阴虚胃痛胶囊，口服，

每次 4 粒 （0. 38 g/粒），每日 3 次。

4. 2. 8　脾胃虚寒证　治法：益气健脾，温胃止痛。

方药：黄芪建中汤加减。

组成：黄芪 9~30 g，桂枝 3~9 g，白芍 6~15 g，

炙甘草 3~9 g，饴糖 15~30 g，大枣 6~15 g，生姜 3~
9 g 等。

加减：泛吐痰涎者，加白术 6~12 g、姜半夏

3~9 g 以燥湿化痰；反酸者，加海螵蛸 6~9 g、煅瓦

楞子 9~15 g 以制酸止痛；形寒肢冷、腰膝酸软者，

加炮附片 3~15 g （先煎）、蜀椒 6~9 g 以温中散寒。

中 成 药 ： 1） 温 胃 舒 胶 囊 ， 口 服 ， 每 次 3 粒

（0. 4 g/粒），每日 2 次；或温胃舒颗粒，口服，每

次 1 或 2 袋 （10 g/袋），每日 2 次；2） 虚寒胃痛颗

粒，口服，每次 1 袋 （5 g/袋），每日 3 次；3） 香砂

养胃颗粒，开水冲服，每次 1 袋 （5 g/袋），每日 2
次；或香砂养胃浓缩丸，口服，每次 8 丸 （相当于

饮片 3 g），每日 3 次；4） 甘海胃康胶囊，口服，每

次6粒（0. 4 g/粒），每日 3 次。

4. 3　古代医家经验

4. 3. 1　王肯堂 （明代） 　

1） 学术观点　王肯堂认为饮食、寒热、情志

是胃脘痛主要的致病因素，其证候颇多。胃为湿

土，位居中焦，禀冲和之气，多气多血。水饮食积

停留于胃，阻遏胃之气血，气血搏结，阻遏中焦，

不通则痛；外感寒邪，寒邪直中胃脘，寒主收引，

胃经拘挛，发为疼痛；七情内伤于肝，肝郁气滞，

横克胃土，中土壅滞，亦可作痛。

2） 治法心得　王肯堂强调以辨证论治为主，

并根据兼证不同进行加减。外受凉风，内食冷物，

卒然而痛者，应用二陈汤、草果、干姜、吴茱萸，

扶阳助胃汤，草豆蔻丸之类。有实积者，宜小胃

丹、津下十五丸，亦可服厚朴丸、紫菀丸。痰积作

痛，星半安中汤、海蛤丸。兼恶风寒，有外邪，藿

香正气散，或五积散加生姜、葱白之类。旧有酒

积、食积、痰积在胃脘，一遇触犯，便作疼痛，挟

风寒，参苏饮加生姜、葱白。挟怒气，二陈汤加青

皮、香附、姜汁炒黄连。挟饮食，二陈汤加炒栀

子、神曲、草果、山楂。挟火热，二陈汤加枳实、

厚朴、姜汁炒黄连、栀子。服寒药多致脾胃虚弱，

胃脘痛，宜温胃汤。寒湿所客，身体沉重，胃脘

痛，面色萎黄，宜术桂汤。

4. 3. 2　薛己 （明代）

1） 学术观点　薛己认为脾胃亏损是胃脘痛主

要的致病因素，薛己在所注 《明医杂著医论》 提出

“人以脾胃为本，纳五谷精液，其精者入营，浊者

入胃，阴阳得此是谓橐龠”。脾胃为后天之本，后

天失养，脾胃气血虚弱，失于濡养；或脾胃不足，

肝气、火得而乘之，进一步加剧脾胃衰弱，则为

“不荣则痛”。

2） 治法心得　薛己论治胃脘痛，认为脾胃虚

损为主，虚损虽有气血、阴阳之辨，但仍以温补为

主要治法，以归脾丸、六君子汤、补中益气汤等健

补脾胃，根据兼证不同临证加减，肝郁者或用木香

行肝气、或加栀子降肝火，脾寒者用吴茱萸散寒。

4. 3. 3　叶桂 （清代）

1） 学术观点　叶桂认为胃脘痛的病因较繁杂，

或为饮食、情志、劳逸所所伤，或外感邪气。胃脘

痛病机与肝、胃、脾、关系最为密切。胃为阳土，

喜润恶燥，主受纳、腐熟水谷，其气以和降为顺，

不宜郁滞。寒邪、饮食、久病伤胃之经络等皆可引

起气机阻滞，瘀血内阻而发生胃脘痛。

2） 治法心得　叶桂认为胃脘痛需辨明病之新

旧，初病在经，久病在络，在经者治其气，在络者

治其血，治气当以辛香理气之药，若肺失肃降而见

胃气上逆，用苦杏仁、厚朴、紫苏梗、陈皮等药理

气宽中；若肝郁犯胃，用金铃子散、延胡索等疏泄

肝木以行气止痛。治血则以辛柔和血之法，善用五

灵脂、蒲黄、当归、桃仁等药。

4. 4　其他治法

4. 4. 1　针刺　取足阳明经、手厥阴经、足太阴经、

任脉穴。处方：双侧足三里、双侧梁丘、双侧公

孙、双侧内关、中脘。配穴：胃寒者加双侧梁门；

胃热者加双侧内庭；肝郁者加双侧期门、双侧太

冲；脾胃虚寒者加气海、双侧脾俞；胃阴不足者加

双侧三阴交、双侧太溪；血瘀者加双侧血海、双侧

膈俞。操作： 毫针针刺，实证用泻法，虚证用补

法，胃寒及脾胃虚寒宜艾灸。

4. 4. 2　灸法　寒邪客胃和脾胃虚寒者，取中脘、

气海、神阙、双侧足三里、双侧脾俞、双侧胃俞穴

施行艾条灸法或隔姜灸 （中脘、气海、双侧足三里

穴还可施行温针灸）。
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4. 4. 3　外敷法　对脾胃虚寒胃痛，可以采用外敷

法治疗。将肉桂、丁香研为细末，用纱布包扎，外

敷中脘穴，每次 10~20 min。将吴茱萸用白酒适量

拌匀，用绢布包成数包，蒸 20 min 左右，趁热以药

包熨脘腹、脐下、足心，药包冷则更换，每日 2
次，每次 30 min；或以疼痛缓解为度。除脾胃虚寒

证外，其他胃痛用此法疗效欠佳。

4. 4. 4　推拿疗法　采用行气止痛治法。用一指禅

推、按、揉、摩、拿、搓、擦等法。取穴及部位：

中脘、天枢、双侧肝俞、双侧脾俞、双侧胃俞、双

侧三焦俞、双侧肩中俞、双侧手三里、双侧内关、

双侧合谷、双侧足三里、气海，胃脘部、背部、肩

及胁部。

胃痛的中医诊疗流程详见图 1。

5　疗效评定

5. 1　疼痛评分量表

可以对胃痛的程度和频率以及对生活的影响进

行评估。疼痛程度采用视觉模拟评分法 （VAS）［16］；

疼痛频率采用脾胃病医生报告结局症状量化标准。

5. 1. 1　视觉模拟评分法［16］　此方法用于疼痛的评

估，在中国临床使用较为广泛。基本的方法是使用

一条长约 10 cm 的游动标尺，一面标有 10 个刻度，

两端分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示无

痛，10 分代表难以忍受的最剧烈的疼痛。临床使

用时将有刻度的一面背向患者，让患者在直尺上标

出能代表自己疼痛程度的相应位置，医师根据患者

标出的位置为其评分，临床评定以 0~2 分为优，3~
5 分为良，6~8 分为可，＞8 分为差。

5. 1. 2　胃痛-脾胃病医生报告结局症状量化标

准［6］　胃痛评价包括频率、持续时间、程度、工

作生活影响、药物干预 5 个方面，总分 0~15 分，

按无、轻、中、重分别计为 0、1、2、3 分。具体

见表 1。

5. 2　胃痛除胃痛外的单项症状疗效评价［17-18］

胃痛主要症状除了胃痛外，还有上腹胀、纳

呆、恶心、呕吐、嘈杂、反酸、嗳气等症状，这些

项症状可采用患者报告结局指标 （patient reported 
outcomes，PRO） 进行评价，将患者不适症状分为 
0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ共 4 级。1） 0 级：无症状，计 0 分；

2） Ⅰ级：症状轻微，不影响日常生活和工作，计

1 分；3） Ⅱ级：症状中等，部分影响日常生活和

工作，计 2 分；4） Ⅲ级：症状严重，影响到日常

生活，难以坚持工作，计 3 分。经过治疗后单项症

状疗效评价分为 4 种情况：1） 临床痊愈：原有症

状消失；2） 显效：原有症状改善 2 级；3） 有效：

原有症状改善 1 级；4） 无效：原有症状无改善或

原有症状加重。

5. 3　胃痛证候疗效评价标准

采用尼莫地平法计算：疗效指数= ［（治疗前

积分-治疗后积分） /治疗前积分］ ×100%。分为临

床痊愈、显效、有效、无效共 4 级，1） 临床痊愈：

主 要 症 状 、 体 征 消 失 或 基 本 消 失 ， 疗 效 指 数≥

95%；2） 显效：主要症状、体征明显改善，70%≤

图 1　胃痛中医诊疗流程示意图

Figure 1　Diagnosis and treatment flowchart of traditional 
Chinese medicine for stomach pain

表 1　脾胃病医生报告结局症状量化标准

Table 1　Quantitative standard for reporting outcomes of symptoms in spleen and stomach diseases
评价内容

频率

持续时间

程度

工作生活影响

药物干预

无 轻度

＞3 天发作 1 次，时作时止

1 小时内可缓解

轻微疼痛

不影响工作及生活

不需使用药物干预可自行缓解

中度

2 或 3 天发作 1 次，发作频繁

1~3 小时内可缓解

疼痛明显但可忍

影响工作及生活

需要使用药物干预才能缓解

重度

每天发作

＞3 小时缓解，甚至一整天不能缓解

疼痛剧烈难忍

严重影响工作及生活

常规用药后部分缓解甚至不能缓解
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疗效指数＜95%；3） 有效：主要症状、体征明显

好转，30%≤疗效指数＜70%；4） 无效：主要症

状、体征无明显改善，甚或加重，疗效指数＜30%。

5. 4　生存质量评价

目前国内普遍采用汉化版健康调查简表（SF-36）［19］

等健康调查量表进行评价。

6　循证研究进展

6. 1　中成药

一项 Meta 分析 ［20］ 显示，荜铃胃痛颗粒治疗以

胃脘痛为主症的消化系统疾病可改善患者 VAS 评

分及胃脘痛症状积分，减轻胃脘疼痛症状，明显提

高临床痊愈率、幽门螺杆菌 （Hp） 根除率。

6. 2　专病专方

一项 Meta 分析 ［21］ 显示，与常规西药相比，黄

芪建中汤能明显缓解患者的胃脘疼痛、畏寒肢冷等

脾胃虚寒 （弱） 症状，促进胃黏膜炎症修复，远期

效果稳定且安全，对幽门螺杆菌也有一定的抑杀

作用。

6. 3　针药并用

一项针灸治疗胃痛的 Meta 分析 ［22］ 显示，针灸

疗法与药物治疗相比，针灸治疗总有效率比药物更

高；单独针灸或联合西药在总有效率方面优于单纯

西药治疗；单独针灸或联合中药在总有效率方面优

于单纯中药治疗；单独温针灸或联合中西药在总有

效率方面优于单纯中西药治疗；单独温针灸或联合

中药在总有效率方面优于单纯中药治疗；单独温针

灸或联合西药在总有效率方面优于单纯西药治疗。

7　预防调摄

胃痛发作多与情志不遂、饮食不节、寒温不

适、劳累过度有关，故在预防上要重视精神、饮

食、寒温、劳逸等的调摄。根据胃痛实证、虚证及

变症的不同病因、病机及症状特点而应有所侧重。

实证胃痛的发生与感受外邪特别是外感寒邪、

饮食不节、情绪过激以及烟酒过度关系密切，因此

应注意气候变化，注意增加衣物，饮食宜清淡、半

流质、易消化、不凉不热及不宜过饱，保持情绪稳

定和乐观。

虚证胃脘痛的发生与素体虚弱的关系密切，因

此宜劳逸结合，避免过劳过逸。

若胃痛剧烈难忍，胃脘拒按，或伴寒战高热，

大汗出或汗出如油，面色苍白，四肢发冷，应嘱患

者保持镇静、卧床休息，并及时就医。胃痛而吐

血、便血者，应按血证及时处理。

8　转归与随访

本病绝大多数预后良好，实证治疗较易，邪气

去则胃气安；虚实夹杂，或正虚邪实者，治疗也并

不困难。胃痛反复发作，每因疼痛持续、进食少而

羸弱者，易于出现胃出血并发症，病机表现为脾胃

虚寒、气不摄血或血热妄行、瘀久伤络，如仅系大

便色黑隐血，根据辨证论治尚易于治疗；如吐血、

便血，来势暴急，出血量多而不止，胃痛剧烈，兼

见大汗淋漓、四肢不温、脉微欲绝者，为气随血脱

的危急之候，如不及时救治，亦可危及生命。胃痛

突然引起满腹剧烈疼痛，病情严重，预后欠佳，应

引起高度重视。
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