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引言：1

半夏泻心汤是一种常用的治疗胃肠功能障碍的中

药方剂。具有促进胃肠蠕动、促进消化吸收等功效，还

可清热散寒、祛斑散瘀。它是治疗脾胃病的常用方剂，

用于治疗寒热证候。此方最早见于张仲景《伤寒论》：

“伤寒五六日，呕吐发热……但对饱而不痛者，此为小

人……适用于半夏泻心汤。”意为小柴胡汤证误下后，损

伤中焦脾胃阳气，寒邪内生，同时邪热内陷，导致中焦

气机升降失常，胃脘部痞塞不通而成心下痞。仲景创制

半夏泻心汤方以平调寒热，燮理升降，散结消痞。后世

医家对此方进一步深入研究，见解也更为深刻。金·成

无己《注解伤寒论》：“伤寒五六日，……以心下为阴受

气之分，与半夏泻心汤以通其痞。”清·程应旄《医径句

测》：“中虚不能化气，……变小柴胡汤为半夏泻心汤，

彼和解于表里间，此和解于上下际。”大抵多云半夏泻心

汤用于中焦寒热互结，脾胃气机升降失常而出现的呕吐、

肠鸣下利、中焦痞塞不通等病症。现今，此方已广泛应

用于慢性胃炎、消渴、反流性疾病及其它多脏腑疾病属

寒热错杂、脾胃不和者。本文首先对此方进行深入剖析，

然后立足于半夏泻心汤的临床研究进展，对其进行归纳

总结，以期为此方的临床运用提供一个清晰的思路，提

高临床疗效。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月至 2019 年 11 月在我院内科门诊就

诊的肝脾不和 PU 患者 74 例，按抛硬币法分为对照组小

组和学习小组。每组。对照组由 20 名男性和 17 名女性组
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成；年龄 21-41 岁，平均（31.65±5.34）岁；病程 0.2-4

年， 平 均（2.04±0.63） 年； 疾 病 类 型： 胃 溃 疡 15 例，

十二指肠球部溃疡 10 例，复合性溃疡 12 例。研究组有 19

名男性和 18 名女性；年龄 19-44 岁，平均（32.14±5.28）

岁； 病 程 0.3 ～ 4.1 年， 平 均（2.11±0.59） 年， 病 种：

胃溃疡 16 例，十二指肠溃疡 11 例，复杂性溃疡 10 例。

两组患者一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性。纳入标准：① 18 ～ 45 岁；②中医分类属肝脾

虚；③ Satata Takao 分期属于活动期④腹痛、两胁钝痛、

嗳气、反酸等肝脾功能衰竭的临床症状；⑤胃镜检查发

现胃黏膜溃疡、肿胀或出血。

1.2 方法

对照组接受常规西药治疗。使用药物奥美拉唑肠溶

胶囊，每天早晚饭前 0.5 小时温开水口服，20mg/ 次，2 次

/ 日。连续治疗 3 个月。研究组在对照组的基础上加用半

夏泻心汤。半夏泻心汤中药组成：半夏 15g、人参 9g、黄

芩 9g、烤甘草 9g、干姜 9g、黄连 3g、大枣 12 个。上述药

物加水 600 毫升至 300 毫升，每日 1 剂，100 毫升 / 次，3

次 / 天，饭前 1 小时温开水口服 [1]。连续治疗 3 个月。

2.半夏泻心汤在临床中的应用

2.1 慢性胃炎

中医无“慢性胃炎”称谓，可归属于中医的“胃

痛”、“痞满”等范畴。以恶心泛酸、嗳气、腹部不适等

为主要临床表现。王艳威等人对 100 例脾胃湿热型慢性

萎缩性胃炎患者进行研究，发现半夏泻心汤可明显提高

其疗效。湿热蕴结中焦，阻滞气机，脾气不升，下陷则

肠鸣下利；胃气不降，上逆则恶心泛酸、嗳气。方中苦寒

之黄连入胃经，善清中焦湿热，用于中焦湿热淤阻，气机

不畅；黄芩善清中上焦之湿热，与黄连同用，使清热之效

倍增。半夏、干姜，入脾胃经，辛温以除湿，与苦寒药同

用，除湿而不助热。全方作用于中焦，清热祛湿，散结消
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痞，因此得以在脾胃湿热型慢性胃炎中广泛应用 [2]。

2.2 消化性溃疡

消化性溃疡属中医“胃痛”的范畴，主要以胃脘痛、

反酸、烧心、恶心呕吐等胃肠道症状为主症；胡丽萍对半

夏泻心汤治疗消化性溃疡的疗效进行研究，发现在西药的

基础上加用半夏泻心汤可明显提高其临床疗效，促进溃疡

愈合；梁平等人对206消化性溃疡患者进行研究，研究组

予以半夏泻心汤治疗，疗效明显高于西药常规治疗；消化

性溃疡多因外邪侵袭，致脾胃虚弱、失于运化，中焦气机

阻滞，寒热错杂而致，半夏泻心汤方中半夏、干姜属阳，

升散向上；黄连、黄芩属阴，通降下行；四药同用，寒热

平调、升降和谐，使得中焦气机得复，阴阳调和；方中辅

以人参、大枣补益脾胃，兼顾中焦虚弱；因此得显良效
[3]。此外，半夏泻心汤也广泛应用于消化道恶性肿瘤，徐

云莹等人综合相关文献后认为，半夏泻心汤在消化道肿瘤

的放、化疗的减毒增效等方面取得了一定的疗效 [4]。

2.3 消渴

刘河间《三消论》言：然消渴之病，本湿寒之阴气

极衰，燥热之阳气太盛故也。消渴的病机多为阴津亏虚、

燥热偏胜。上消者口渴多饮；中消者多食易饥；下消者

尿频量多，病位多于肺胃肾。王广勇对 63 例脾虚胃热型

消渴病患者进行研究，发现半夏泻心汤加常规治疗的疗

效明显高于单用常规疗法。脾气亏虚，运化无权，饮食

入胃，脾虚无以助胃腐熟水谷，水谷滞留于中焦，积而

化热，煎灼津液，而形成津亏燥热之消渴 [5]。半夏泻心汤

寒温并用，苦寒以清泻胃热，甘温以补益脾虚，更加辛温

之半夏，消痞散结，以除中焦痞满积滞，以达标本同治的

目的。临床中，可根据脾虚与胃热偏胜的不同，方中药物

的剂量也应随之调整。偏脾虚而胃热不甚者，加重干姜、

大枣用量，胃热偏甚者，重用黄连、黄芩，这样才能药证

相符，取得显著的临床疗效 [6]。此外，半夏泻心汤，对因

消渴引起的胃肠道功能障碍者也应有一定疗效。殷贝等

人对24组随机对照试验共1801例糖尿病胃轻瘫患者进行

mate分析，发现半夏泻心汤可增强疗效，降低复发率 [7]。

3.讨论

慢性胃炎是临床常见疾病，缺乏特异性症状，发病

率随年龄增长而增加，具有反复发作和长期不愈的特点。

目前认为慢性胃炎的形成与遗传因素、免疫因素、十二

指肠液反流、胃黏膜损伤因素、Hp 感染等有关。慢性胃

炎临床治疗的主要目的是根除 Hp，改善症状，保护胃黏

膜，防止癌前病变。西医常采用三联疗法治疗慢性胃炎，

以控制临床症状和体征，但该疗法根除 Hp 的有效率有

限，大部分患者仍无法治愈；奥美拉唑是质子泵抑制剂，

可抑制 H+ 和 K+-ATPase 的活性，阻断胃酸分泌，口服后

可迅速吸收 [8]。常与阿莫西林、甲硝唑合用，杀灭 Hp；

阿莫西林是一种半合成的广谱青霉素，该药具有快速杀

菌作用和强效作用，口服后，药物分子中的内酰胺基团

迅速水解成肽键，与细菌内的转肽酶结合，促进其发挥

作用 [9]。灭活；甲硝唑是一种硝基咪唑衍生物，可以治

疗 Hp 核糖核酸（RNA）的合成产生抑制，进而产生杀菌

作用，但长期作用有限。

上述的治疗方法具有养胃护胃之功效，能有效控制

上腹部疼痛。本次研究中，观察组治疗后炎症因子水平

低于对照组，Hp 清除率高于对照组。原因可能是奥美拉

唑抑制胃酸分泌，抑制作用强而持久，甲硝唑是常用的

抗菌药物，阿莫西林有助于治疗胃炎，能有效杀灭 Hp。

现代药理研究证实，姜半夏具有抗菌、祛痰、镇咳、止

吐作用；鹿当参具有抗溃疡作用，抑制胃酸分泌，调节

胃肠蠕动，提高人体免疫力；黄连具有抗菌、免疫、抗

炎作用和抗炎作用。清胃作用；枳实能抑制胃肠蠕动，

抵抗过敏反应；大枣能增加胃肠粘液，减少胃肠粘液。

受伤，增加肌肉力量并提高免疫力；甘草具有抗炎、抗

溃疡、镇痛、解痉等药理作用。
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