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疏肝健脾方治疗肝郁脾虚型脾胃病的临床效果分析
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[ 摘要 ] 目的：探讨在肝郁脾虚型脾胃病治疗中疏肝健脾方剂的应用效果。方法：本次研究对象为我院收治的肝郁脾虚型脾胃病患者，共 68 例，选取时间为 2019 年 3 月 -2020 年
9 月。在疾病治疗中，分别选用常规西医治疗、中药疏肝健脾方剂治疗，并以此为依据将所选患者分组展开实验，对应组名为对照组、观察组，每组人数均等，各 34 例。结果：从两组
患者临床治疗有效率、症状积分前后变化情况上来看，观察组患者的总体治疗效果更好，对应指标差异符合统计学意义的评判标准（P ＜ 0.05）。结论 : 在中药疏肝健脾方剂治疗方式下，
肝郁脾虚型脾胃病患者的症状改善情况更加显著，临床治疗有效率得到明显提高，应用价值远高于常规西医治疗，值得临床推广与采纳。

[ 关键词 ] 肝郁脾虚型脾胃病；疏肝健脾方剂；西医；效果

前言
在临床消化不良疾病治疗中，肝郁脾虚型脾胃病比较常见。腹胀、腹鸣、便秘等是该疾病

患者的主要临床症状表现，若患者未重视这些反应，伴随着病情的加重，不仅会引起患者身体
上的不适，还会影响到患者正常的工作和生活。不过，从目前对该疾病的治疗中来看。由于患
者的发病机制尚未能完全明确，故在药物的使用上，没有特别的指定。但如果从西医与中医两
大方面去展开治疗，对应的治疗方法还是存在明显差异的。其中，中药疏肝健脾方剂是肝郁脾
虚型脾胃病患者常用的中医治疗方案，多潘立酮、雷尼替丁等药物属于西药治疗内容，为进一
步了解以上两种治疗方案的应用效果，本次将开展针对性的实验。
1. 资料与方法

1.1 一般资料
本次研究对象为我院收治的 68 例肝郁脾虚型脾胃病患者，根据临床治疗方式的不同应用，

将其分组展开实验。其中，观察组共包含男女患者 16 例、18 例，年龄处于 25 至 72 岁之间，
对应年龄平均值为（55.82±3.74）岁，病程最长 7 年，最短 1 年，对应平均时间为（2.86±3.24）
年；对照组患者共包含男女 19 例、15 例，患者年龄、病程对应平均值分别为（55.64±4.62）岁、

（2.54±2.71）年。在临床诊断方式下，所有患者均已经确诊，无造血系统异常、严重肝肾疾病等，
本次研究在医院医学伦理委员会批准，且患者签字同意下开展，从患者年龄、病程、性别等基
本资料的整理上来看，差异不符合统计学意义的评判标准（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
将常规西医治疗方式用于对照组，具体治疗方法为；给予患者多潘立酮药物，按照 10mg/ 次、

3 次 /d 的使用标准，指导患者在饭前半小时服用，另外选用雷尼替丁药物，按照 150mg/ 次、3
次 /d 的使用标准，使用时间与多潘立酮药物相同，连续服药 1 个月的时间后，观察效果 [1]。

将中药疏肝健脾方剂治疗方法用于观察组，涉及到的中药成分有茯苓、丹参、黄连、党参、
白芍等，按照使用标准合理抓取，将所有药材与水混合共同煎煮，后留取药汁指导患者每日服
用 1 剂，分别在早晚两个时间段服用，服药时间仍为 1 个月，观察效果。

1.3 观察指标
在两种治疗方案的应用下，对各组患者的治疗效果进行评估。若患者治疗后，消化不良、

腹鸣、腹胀等症状积分明显降低，症状改善程度在 90% 以上，患者的生活质量明显提高，视
为显效；若患者的不良症状改善程度在 50%-95% 之间，病情明显好转，视为有效；若治疗后，
患者的病情未无好转迹象，甚至出现病情加重，视为无效。另外，在相关评分标准下，对患者
治疗前后症状的改善程度进行评估，对应分值越低，表示患者的症状改善程度越好 [2]。

1.4 统计学处理
本次研究中的数据使用 SPSS20.0 统计学软件进行整理，计量、计数单位分别用（ ）、%

来表示，在 t、x2 检验方式下，当组间差异满足 P ＜ 0.05 的标准时，视为具有统计学意义。
2 结果

2.1 在两组患者治疗总有效率的比较中，观察组较对照组明显偏高，组间差异符合统计学
意义的评判标准（P ＜ 0.05）。详细数据请见表 1.

表 1 两组患者临床治疗有效率比较（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 34 18 14 2 94.12

对照组 34 16 11 7 79.41

X2 值 12.548

P 值 ＜ 0.05

2.2 在两组患者症状积分的比较中，治疗后的观察组症状积分明显低于另一组，差异符合
统计学意义的评判标准（P ＜ 0.05）。详细数据请见表 2.

表 2 两组患者症状积分比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 34 12.36±2.54 4.68±2.84

对照组 34 12.64±2.14 7.83±2.93

T 值 0.258 5.628

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3. 讨论
在中医辩证分析下，肝郁脾虚型脾胃病的出现与患者肝、胃功能不调方面有关，临床症状

表现为“胃痛”“呃逆”等，在临床治疗中，应将治疗重点放在活血祛瘀、疏通经脉、肝肾滋
补上。选用中药疏肝健脾方剂为肝郁脾虚型脾胃病患者进行医治，该方剂内含有多种中药成分，
包括党参、当归等。其中，起到胃部胀气、胀痛调节作用的有当归、柴胡等；改善消化机能、
补足中气、疏通腹胀的有甘草、板蓝根等药物；起到强健脾胃、改善患者胃部消化功能的药材
有党参、茯苓等。将以上药物相联合使用，功能发挥更好。不过，考虑到该方剂味道有些辛辣，
因此，至服药时，可以使用冰糖辅助患者下咽 [3]。

在本次研究当中，观察组患者的临床治疗总有效率、治疗后症状积分下降程度较对照组明
显占据优势，组间差异符合统计学意义的评判标准（P ＜ 0.05）。由此可见，在肝郁脾虚型脾
胃病治疗中，合理使用中药疏肝健脾方剂，可加快患者症状改善的速度，临床治疗有效率得到
显著提高，具有较高的使用价值，值得临床推广与采纳。   
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[ 摘要 ] 目的 观察分析纳米微针导入域发头皮营养辅料治疗雄激素性脱发的临床疗效。方法 选取于 2018 年 10 月 -2019 年 10 月接收的雄激素性脱发患者 160 例，随机分为两组，
各 80 例，对照组接受传统药物治疗，实验组行纳米微针导入域发头皮营养辅料治疗，对比两组治疗效果及不良反应发生率。结果 实验组治疗效果优于对照组，差异存在统计学意义（P
＜ 0.05）。结论 纳米微针导入域发头皮营养辅料治疗雄激素性脱发疗效显著，安全性好，多加推广应用，有助于提高治疗效果，减少不良反应的发生。

[ 关键词 ] 纳米微针；雄激素性脱发；域发头皮营养辅料

雄激素性脱发是目前临床常见的脱发疾病，男性发病率较高，尤其是生活、工作压力较大
的成年男性 [1]。随着生活节奏加快，压力也随之而来，脱发问题日趋严重，越来越引起人们的
重视，寻找积极有效的治疗手段成为研究的热点。纳米微针导入域发头皮营养辅料治疗雄激素
性脱发效果优于传统治疗方式，且不良反应发生少。此次研究主要为纳米微针导入域发头皮营
养辅料作用于雄激素性脱发，并对其治疗效果及安全性报告如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料
将 2018 年 10 月—2019 年 10 月本院接收的 160 例雄激素性脱发患者纳入至本次研究中，

随机分为两组，每组 80 例。对照组中，男 45 例，女 35 例，年龄 32 ～ 57 岁，平均（43.51±1.22）岁，
病程 0.5 ～ 10 年，平均病程 (5.90±1.25) 年。实验组中，男 56 例，女 24 例，年龄 31 ～ 59 岁，
平均年龄 (44.21±4.16) 岁，病程 0.6 ～ 11 年，平均病程（5.1±2.6）年，组间基础资料差异无
统计学意义（P ＞ 0.05）。入选标准：符合“临床皮肤病学”中雄激素性脱发的诊断标准。排
除标准：（1）存在严重心理及精神疾病者；（2）对本药过敏者；（3）存在心，肝，肾等严
重器官功能不全者。

1.2 研究方法
1.2.1 对照组 对患者脱发区域外用 5% 米诺地尔酊，1ml/ 次，2 次 /d。
1.2.2 实验组 纳米微针导入域发头皮营养辅料治疗。将患者头皮用医用酒精清洁消毒，用

域发头皮营养液均匀的喷在头皮表面，然后用纳米微针促渗仪对脱发部位进行震动点刺。1 次
/ 周。两组均治疗 6 个月。

1.3 观察指标及评判标准
观察比较两组的治疗效果，不良反应发生情况。治疗效果判定标准：毛发停止脱落，油腻、

瘙痒、脱屑症状消失为痊愈；脱发现象好转，油腻、瘙痒、脱屑症状缓解判定为显效；脱发现
象有所改善，油腻、瘙痒、脱屑症状减轻判定为有效；脱发、油腻、瘙痒、脱屑症状均无改善
判定为无效。总有效率 = 显效率＋有效率。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0 软件进行数据统计分析，计数资料以率（%）表示，采用 χ² 检验，计量

单位用 ( )。P ＜ 0.05 显示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较
实验组治疗有效率显著高于对照组，P ＜ 0.05。见表 1.
表 1. 两组治疗效果对比（n/%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 80 0 17（44.74） 42（52.50） 21（26.25） 59（73.75）a

对照组 80 0 12（15.00） 38（47.50） 30（37.50） 50（62.50）

注：组间对比差异明显，aP ＜ 0.05，差异存在统计学意义。
2.2 两组患者各症状改善情况比较
实验组各症状改善情况均优于对照组，P ＜ 0.05。见表 2
表 2. 两组患者各症状改善对比 ( ，n)

组别 例数 脱发改善例数 油腻改善例数 瘙痒改善例数 脱屑改善例数

对照组
实验组

80
80

32
40a

50
56a

42
49a

33
37a

χ² 值
P 值

5.36
＜ 0.05

4.21
＜ 0.05

0.67
＜ 0.05

2.84
＜ 0.05

注：各组间对比差异明显，aP ＜ 0.05，差异存在统计学意义。
2.3 不良反应比较 
表 3. 两组患者不良反应情况对比（n,%）

组别 腹泻 腹胀 总人数 总发生率

对照组 0 3（3.75） 3（3.75） 3.75

实验组 2（2.50） 3（3.75） 5（6.25） 6.25

注：P ＞ 0.05，差异无统计学意义。
3 讨论

雄激素性脱发是指在雄性激素的影响下，毛囊进行性的微小化，毛囊生长周期变短，发量
稀少，多见于青年男性，是一种多基因遗传病 [2]。我国，男性患病率约为 21.32%，女性患病
率约为 6.01%。男女脱发部位有所区别，男性雄激素性脱发主要表现为额颞部发际线后退，呈
现 M 型后退线；女性雄激素性脱发主要表现为头顶部毛发进行性减少，一般无发际线后退。

纳米微针是一种新型微针，针尖可细至纳米级别，常用于美容领域。因其作用于皮肤后，
对皮肤的损伤和刺激较传统微针更小，皮肤愈合快等优点 [3]，近年来颇受推崇。本实验通过纳
米微针导入域发头皮营养辅料，可以穿透皮肤表层而不触及血管、神经等，做到了对患者的损
伤达到最小化。域发头皮营养辅料主要成分为锯棕榈提取物、欧洲落叶松木提取物、茶叶提取
物、人参提取物、何首乌、日本獐牙菜提取物及 20 余种氨基酸、维生素、矿物质等营养素，
有清热健脾，益气补血，清热解毒的功效 [4]，可以改善头部血液循环，延长毛囊生长周期，促
进毛细血管再生，激活皮肤酶系统，提高头皮细胞的功能。

纳米微针导入域发头皮营养辅料作用于头皮，可以在头皮表面形成纳米级微通道，使药物
直达毛囊细胞 [5]，提高药物利用率，促进药物的渗透吸收，从而为毛囊提供更多营养。同时，
纳米级微针形成的创伤极小，皮肤可在短时间内愈合，减少了药物损失和对人体的伤害，微针
孔还可诱导聚集各类生长因子 [6]，延长毛囊生长周期，抑制毛发脱落 [7]。

本次实验中，实验组总有效率 73.75%，高于对照组的 62.50%，且实验组在脱发、油腻、
瘙痒、脱屑改善方面明显优于对照组，差异具有统计学意义。说明纳米微针导入域发头皮营养
辅料 , 能有效改善患者雄激素性脱发的症状，临床应用较好。

综上所述，纳米微针导入域发头皮营养辅料对雄激素性脱发疗效较好，并且不良反应少。
值得在临床上进行推广和使用。
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