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甘草泻心汤加减方治疗疾病的研究进展 
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摘要：目的：综述目前甘草泻心汤加减方治疗疾病的研究进展。方法：

通过检索近 35 年国内外对甘草泻心汤加减治疗疾病的相关文献，从中

医病名、病理原因与机制、治疗方法等文献研究及中医药疗法、临床观

察、统计学分析等现代研究进行总结。结果：甘草泻心汤加减治疗阿弗

他溃疡、口腔粘膜下纤维化、白塞氏病、狐惑病、肠道易激综合征、肺

阴虚痰瘀结制性咽炎、慢性萎缩性胃炎等病症有显著疗效。结论：甘草

泻心汤加减治疗疾病涉及病种广泛，能够根据患者的具体情况加减药物，

且都取得了不错的疗效，值得临床推广。 

 

 

甘草泻心汤组方：甘草四两（炙）黄芩三两、干姜三两、半
夏半升（洗）、人参三两、黄连一两、大枣十二枚（劈）。甘草泻
心汤出自《伤寒论》，“狐惑之为病，状如伤寒，默默欲眠，目不
得闭，卧起不安。蚀于喉为惑，蚀于阴为狐。不欲饮食，恶闻食
臭，其面目乍赤、乍黑、乍白。蚀于上部则声喝，甘草泻心汤主
之”。当代医学将其用于白塞氏病、口腔溃疡、胃虚便秘、急性
胃肠炎等，现将近 35 年来甘草泻心汤加减方治疗疾病的研究进
展综述如下。 

1 口腔溃疡 
复发性口腔溃疡，又称为复发性阿弗他溃疡或复发性阿弗他

口炎，以口腔黏膜各部位反复发生的溃疡为特征，现代药理学认
为，复发性口腔溃疡的发展和遗传、免疫和生物感染、微循环障
碍等密切相关[1]。一般采用常规西药维生素 B、维生素 C 和醋酸
地塞米松黏贴片[2]治疗。中医将这种病归属于“口疮、口疡”范
畴，认为其是“膀胱移热与小肠，膈肠不使，上为口糜。”它在
临床上的表现往往为上热下寒证，属于半表半里阴证，日久化热，
虚热上犯引发口腔溃疡。常用加减药物为：去人参，加党参、蒲
公英[3~4]；去人参，加党参，珍珠母[5]。现代药理作用研究表明：
甘草有类似肾上腺皮质激素类作用，有抗过敏、抗炎作用，并且
对于溃疡面具有保护作用；半夏可镇静、祛痰、止呕，所含的葡
萄糖醛酸衍化物，有显著的解毒作用；黄芩、黄连可抗病原微生
物、抗菌消炎；党参、干姜能兴奋胃肠的血液运行、增强机体抵
抗力，促进胃肠蠕动。诸药合用，为加减方治疗口腔溃疡提供了
药理依据[6~7]。 

2 白塞氏病 
白塞氏病是一种全身性免疫系统疾病，又称贝赫切特综合

征，属于血管炎的一种。其可侵害人体多个器官，包括口腔、皮
肤、关节肌肉、眼睛、血管、心脏、肺和神经系统等，主要表现
为反复口腔和会阴部溃疡、皮疹、下肢结节红斑、眼部虹膜炎、
食管溃疡、小肠或结肠溃疡及关节肿痛等。白塞氏综合征属于中
医狐惑病范畴[8]，病机为湿热蕴结，毒气腐蚀气血。多因心胃之
火炽盛，肝胆湿热蕴结，火毒湿热之邪上犯于目，侵淫于口腔，
下注于外阴，故见眼、口、阴部溃疡之三联征。从瘀热、湿论两
方面入手，给予甘草泻心汤加减三黄治疗[9]；甘草泻心汤化裁方
以甘草甘平泻火解毒为君[10]；伍以黄芩、黄连苦寒泻热，解毒除
湿；半夏、干姜辛热燥湿开阴凝而祛湿；党参、甘草、大枣健运
中焦以化湿邪；苦参清热燥湿，解毒杀虫；当归补血活血通络；
加生黄芪可补中益气，托里固表，促进溃疡的愈合。 

3 慢性胃炎 
萎缩性胃炎也称慢性萎缩性胃炎，以胃黏膜上皮和腺体萎

缩，数目减少，胃黏膜变薄，黏膜基层增厚，或伴幽门腺化生和
肠腺化生，或有不典型增生为特征的慢性消化系统疾病。常表现
为上腹部隐痛、胀满、嗳气，食欲不振，或消瘦、贫血等，无特
异性。是一种多致病因素性疾病及癌前病变。一般采用常规西药
阿莫西林、克拉霉素和多潘立酮治疗。甘草泻心汤中重用炙甘草，

补中和胃作用较强，对脾胃虚弱、气机阻滞、升降失调而成的胃
脘痛、嗳气、干呕、心烦不安、纳谷不化等症有良好效果。并根
据其具体病症加减：竹茹、柿蒂、海螵蛸、吴茱萸等，吴茱萸辛
温开结散其寒，党参、甘草、山药健脾胃、助消化，柴胡疏肝理
气止痛。故治疗慢性胃炎疗效确切。且有文献报道，使用此方后，
胃镜下黏膜相有所改善，病理组织学有所改善。该法、方对病理
组织学上总体疗效确切，并分别对改善慢性炎症浸润及对腺体萎
缩、肠化生，不典型增生 4 方面，均起到了一定程度上的控制
作用[11~12]。 

4 肠易激综合征 
肠易激综合征是一组持续或间歇发作，以腹痛、腹胀、排便

习惯和（或）大便性状改变为临床表现，而缺乏胃肠道结构和生
化异常的肠道功能紊乱性疾病。本病好发于青春发育期，属祖国
医学“肺风粉刺”、“酒刺”等范畴。中医辨证为肺胃积热，外感
邪毒，血热郁滞肌肤而致。治宜清热凉血，解毒祛淤。甘草泻心
汤加减：去人参，加党参、白芍[13]。现代药理学研究证明，芍药
对实验家兔的离体肠管有降低肌张力和抑制运动的作用。不少的
实验研究也证实，芍药甘草汤对横纹肌、平滑肌的挛急，不管是
中枢性的，或末梢性的均有镇静作用。因此，本方重用芍药、甘
草两药相配，有着极其重要的意义[14]。 

5 溃疡性结肠炎 
溃疡性结肠炎是一种临床常见炎症性肠病，主要症状有血性

腹泻、腹痛、便血、体重减轻、里急后重、呕吐等。目前，临床
西医多采用免疫抑制剂、糖皮质激素、水杨酸类药物治疗，虽可
一定程度缓解临床症状，但仍无法取得理想治疗效果[15]。中医认
为溃疡性结肠炎属“便血”“泄泻”“痢疾”等范畴，脾胃虚弱、
湿邪内停、郁化而热、湿热蕴肠、肠络瘀滞等为该病主要病机，
治疗应以益胃健脾、活血祛瘀、燥湿厚肠等为基本原则。随症加
减：延胡索、徐长卿、苍术等。郑莲莲[16]从现代药理学作用机制
解释，甘草泻心汤可有效清除氧自由基并对其产生显著抑制作
用，进而减轻机体抗氧化系统破坏及炎症反应，且有利于减少组
织渗出，促进上皮修复及溃疡愈合。诸药相合，随症加减，可达
辛温温通而不散正气、苦寒泻邪而不峻之功效，与西医结合治疗
可有效提高临床疗效。 

6 胃肠功能紊乱 
胃肠功能紊乱又称胃肠神经官能症，在排除器质性病变前提

下，精神因素为本病发生的主要诱因，如情绪紧张、焦虑、生活
与工作上的困难、烦恼、意外不幸等，均可影响胃肠功能正常活
动，进而引起胃肠道的功能障碍。目前尚未发现药物能够治愈胃
肠神经官能症，采用传统的安定类制剂治疗胃肠神经官能症效果
不佳，且不良反应较多[17]。中医病机分析为忧思恼怒、情志不遂、
使肝失疏泄，横逆犯胃，胃失和降，则反酸、恶心、呕吐、食后
饱胀、上腹不适或疼痛，每遇情绪变化则症状加重。随症加减：
去人参、加党参、陈皮、鸡内金、远志、茯苓、大黄[18]等。党参
益气补脾，黄莲苦寒清降，其补而兼通，寒热并投，畅达气机，
所以临床效果显著。 

7 慢性咽炎 
慢性咽炎为咽黏膜、黏膜下及淋巴组织的慢性炎症。主要病

症为咽部不适感、异物感、咽部分泌物不易咯出、咽部痒感、烧
灼感、干燥感或刺激感，还可有微痛感。该病属于中医学“喉痹”
范畴，最早见于《黄帝内经》：“一阴一阳结，谓之喉痹”[19]。李
士科[20]通过用胖大海含化片加吗丁啉治疗与用甘草泻心汤加减
治疗效果对比，发现甘草泻心汤加减疗效显著。且能治疗肺阴虚
痰瘀结滞型咽炎常伴有的脾胃消化不良、寒热错杂病情。故值得
临床推广和借鉴。 
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综上所述，甘草泻心汤加减治疗疾病涉及病种广泛，能够根
据患者的具体情况加减药物，且都取得了不错的疗效，值得临床
推广。 
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