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半夏泻心汤加减治疗脾胃湿热型慢性浅表性胃炎的临床疗效 
万全正 

(青海省海北州门源县中医院  青海门源  810399) 

摘要：目的：比较不同药物方案治疗慢性浅表性胃炎（CSG 脾胃湿热型）疾病取得的效果。方法：将 2021.1~2022.12 收治的 68 例 CSG 患

者分成对照、试验组两组，各 34 例，分别采用常规西药、半夏泻心汤加减治疗，治疗前后分别测评各组病患的中医证候积分，计算总有效

率及复发率，在组间对比分析以上观察指标。结果：治疗后，试验组患者各项中医证候积分低于本组治疗前及同期对照组，差异显著（P

＜0.05）。试验组治疗总有效率、复发率分别是 91.18%、5.88%，对照组为 67.65%、23.53%，差异有统计学意义（X²分别为 4.512、3.851，

P 分别等于 0.031、0.036 均＜0.05）。结论：对于脾胃湿热型 CSG 患者，进行半夏泻心汤加减治疗，能更好地控制症状，增进疗效，减少复

发风险，值得推广。 
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CSG 是消化内科临床上一种常见病，现已经证实，幽门螺旋杆

菌（Hp）感染是本病的主要病因，多数患者没有任何症状，出现症

状的患者会非特异性的消化不良症状，比如上腹部疼痛、腹胀、餐

后饱胀感等，进食后以上症状可能会加重或减轻。CSG 会对患者身

体健康造成不同程度的损害，降低日常生活质量与工作效率，造成

家庭医疗支出明显增多[1]。西药治疗 CSG 时能在短期内缓解疾病症

状，遏制病情发展，但容易出现各种药物副反应，且停药后复发概

率很高，远期疗效欠佳。祖国中医学将 CSG 纳入到“胃脘痛”范畴，

并将本病细分成多个证型，脾胃湿热型是常见证型之一。中医医者

积极分析 CSG 的病机病因，并形成了很多经典中药方剂，半夏泻心

汤加减疗法就是其一，为了更好地控制 CSG 患者病情，改善预后，

本文纳入 68 例脾胃湿热型 CSG 患者资料，分组对比以证实半夏泻

心汤加减治疗的有效性，为其推广应用提供一些理论依据，现报道

如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 68 例脾胃湿热型 CSG 患者的病历资料，就诊时间

2021.1~2022.12。纳入标准：①CSG 符合中、西医相关诊断标准[2]，

经胃镜检查确诊；②患者意识清楚，依从性尚可；③明确本课题研

究的目的、方法等，在知情同意书上署名。排除标准：①合并免疫

系统疾病者；②严重过敏体质者；③处于妊娠或哺乳期的女性；④

并发其他严重的重大疾病者；⑤有严重精神类疾病或人格障碍者。

按照随机数表法将以上患者分成两组，各 34 例，每组基本情况如

下： 

对照组：男女比例 19:15；年龄 24~47 岁不等，均值（38.33±

5.14）岁；病程 8 个月~9 年，平均为（2.61±0.62）年。 

试验组：男女比例 1:1；年龄 22~48 岁，平均（39.49±5.30）

岁；病程 8 个月~10 年，均值是（2.85±0.70）年。 

对比两组患者以上基线资料（P＞0.05），有可比性，本课题符

合《赫尔辛基宣言》。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规西药治疗，对于有反酸、烧心等胃炎症状

的患者，联合使用奥美拉唑及枸橼酸铋钾治疗。奥美拉唑 20 ㎎/次，

2 次/d，口服；枸橼酸铋钾 0.6g/次，2 次/d，口服。 

试验组运用半夏泻心汤加减疗法，基本方剂构成：姜半夏 15g，

干姜、黄芩、人参各 10g，炙甘草 6g，黄连 3g 及大枣 3 枚。用药

过程中要做到辩证加减：伴有胃胀症状的患者，增加木香、佛手各

10g；伴有灼热感者，增加生地、玄参各 15g；伴有明显胃痛感者，

加元胡、川谏子各 15g；对于反酸者，加用锻瓦楞、乌贼骨各 15g；

针对有明显纳差者，增加神曲 10g，焦山碴 15g；对于伴发腹泻的

患者，加炮姜 10g、车前子 15g。以上中药物配伍后，加水煎煮取

汁液温服。100ml/次，2 次/d，早晚饭后 30min 服用。 

两组均连续用药 30d。 

1.3 观察指标 

（1）中医证候积分：胃痛、胃胀、烧灼感、纳差、反酸及嗳

气，积分越高提示病症越严重。 

（2）疗效判断：胃镜检查示病患的胃黏膜炎症大体消除，通

过病理学检查发现肠上皮化生及异型增生等症状都消失记为临床

治愈；胃黏膜炎症显著好转，腺体萎缩减少＞50%；③胃黏膜炎症

获得减轻，腺体萎缩减少 25%~50%记为有效；治疗前后病症未见

改善，或病情愈发严重记为无效。 

（3）疾病复发情况：出院后进行为期 6 个月的随访观察，记

录复发情况。 

1.4 统计学处理 

SPSS26.0 软件处理数据，中医证候积分用（ sx ± ）表示，t

检验；总有效率、复发率用%表示，X² 计算。可对比数据满足的

条件是 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 中医证候积分 

治疗前，两组患者中医证候积分相近，差异不显著（P＞0.05）；

连续用药治疗 30d 后，各组病患中医证候积分均低于治疗前，试验

组中医证候积分改善程度比对照组更大（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  治疗前后组间患者中医证候积分的对比（ sx ± ，分） 

时间 组别（n） 胃痛 胃胀 烧灼感 纳差 反酸 嗳气 

试验组（34） 5.54±1.53 5.61±1.34 5.49±1.36 5.52±0.95 5.51±1.31 5.38±1.34 
治疗前 

对照组（34） 5.56±1.54 5.58±1.32 5.52±1.42 5.49±1.06 5.48±1.28 5.41±1.19 
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t / 0.957 0.784 0.921 0.941 0.857 0.887 

P  / 0.094 0.152 0.104 0.097 0.134 0.121 

试验组（34） 3.13±0.82 3.16±0.63 3.07±0.52 2.79±1.44 2.98±0.94 2.23±0.63 治疗后 

 对照组（34） 4.13±0.73 3.92±1.39 3.88±0.84 3.91±0.76 3.82±0.81 2.91±0.85 

t / 3.264 3.714 3.521 4.021 4.127 3.597 

P / 0.041 0.031 0.037 0.027 0.024 0.033 

2.2 临床疗效 

在治疗总有效率指标上，试验组 vs 对照组为 91.18% vs 67.65%，

差异达到了显著性水平（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 组间患者临床疗效的比较[n,(%)] 

组别（n） 临床治愈 显效 有效 无效 总有效（%） 

试验组（34） 19 7 5 3 31（91.18） 

对照组（34） 11 8 4 11 23（67.65） 

X2 / / / / 4.512 

P / / / / 0.031 

2.3 复发情况 

在 6 个月的随访中，各组均没有失访病例。对照、试验组分别

有 8 例、2 例，复发率分别为 23.53%（8/34）、5.88%（2/32）。比较

两组复发率，差异有统计学意义（X2=3.851，P=0.036＜0.05）。 

3 讨论 

有报道称[3]，我国 CSG 的发生率呈现出逐年上升的态势，在胃

镜检查中占全部胃炎的 50%~85%。本病的诱发因素较多，比如长

期摄入生冷油腻刺激性食物、自身免疫因素以及 Hp 感染等均尽可

能成为 CSG 的诱发因素。常规西药治疗 CSG 的原则主要包括保护

胃黏膜、抗感染、降低胃酸分泌、增强维持胃肠动力水平。奥美拉

唑是质子泵抑制药物，进入人体会使为内酸性环境发生改变，其主

要作用于胃黏膜，对胃蛋白酶分泌过程产生抑制作用，进而减少胃

酸的分泌量，进而缓解患者相关症状，是西医临床治疗 CSG 的常用

药物之一。但 CSG 患者采用西药治疗时需要长期不间断用药，西药

自身会对机体产生一定刺激性，容易使患者出现诸多不良反应，用

药依从性降低；长期服用西药还可能使患者产生耐药性，故而很难

取得理想的治疗效果。 

中医典籍没有 CSG 的确切命名，结合患者的症状表现，将其纳

入至“胃脘痛”、“痞满”范畴，患者的病因主要有情志不畅、外邪

侵体、饮食不节等。脾胃湿热型 CSG 患者的普遍有着胃脘部隐痛或

冷痛，脘腹痞胀，消化不良，恶心等症状。所以疾病治疗过程中重

点是解除病因，修复及保护胃黏膜，进而控制患者病情，遏制病情

进展恶化成慢性萎缩性胃炎或者上皮内瘤变等严重病症，最大限度

地提升日常生活质量。对于脾胃湿热型 CSG 的治疗原则主要以寒热

并用、理气和胃为主，半夏泻心汤组方出自古代著名医书《伤寒论》，

本组方能够有效调节机体脾胃升降的功能[4]。 

在本次研究中，治疗后试验组患者的胃痛、胃胀、烧灼感、纳

差、反酸及嗳气评分分别是（3.13±0.82）分、（3.16±0.63）分、（3.07

±0.52）分、（2.79±1.44）分、（2.98±0.94）分、（2.23±0.63）分，

均低于对照组的（4.13±0.73）分、（3.92±1.39）分、（3.88±0.84）

分、（3.91±0.76）分、（3.82±0.81）分、（2.91±0.85）分，差异显

著，提示治疗后试验组内患者病症得到了更好的控制，这是病情转

归的重要基础。半夏泻心汤方剂姜半夏味辛、性温，其内含有生物

碱、植物固醇、甘氨酸等成分，治疗痰饮呕吐，胃脘痞满能取得良

好效果。干姜味辛，性热，归肺、脾、胃经，功用以温肺化饮、温

中散寒、回阳通脉等为主，可以用于治疗脾胃受寒，脾胃阳虚患者，

另外干姜还有消炎、抗缺氧的作用，治疗中枢神经与心血管系统疾

病方面也表现出良好效能。黄芩主要入心、肺、胆、大肠经，不仅

能够清肺热、泻心火、降胃火，可以可以除痰浊、解积热，对胃炎

疾病体现出良好的抗菌与抗病毒作用。人参能够大补元气，有通经

活络，强身健体，镇静安神，增强免疫力，延迟衰老及保护肝脏等

诸多作用，适用于治疗脾胃虚弱相关病症，促进胃肠消化，增强胃

肠道的蠕动能力[5]。黄连属于大苦大寒之品，其作用主要集中在调

脾胃、清热燥湿、泻火解毒几方面现代药理学研究证实，黄连还具

备抗病原微生物、抗细菌毒素、抗炎、抗腹泻等功效。大枣性温，

可以用于调理脾胃湿寒、完谷不化相关病症，还能够减轻由脾气虚

引起的乏力、食欲减退、腹泻等症状。炙甘草性温，归心、肺、脾、

胃经，适用于治疗虚证气虚证，比如盗汗、脾胃虚弱、乏力，能够

发挥和中益气、健脾养胃的功效。以上中药配伍使用，共奏活血化

瘀、祛痰化 、和胃养肝的功效。试验组治疗总有效率 91.18%，显

著高于对照组 67.65%，差异显著，与既往部分报道结果相一致[6]，

用数据进一步证实了试验组治疗的有效性。另外，在本次研究中，

对两组患者均进行了 6 个月的随访观察，试验组复发率低于对照组，

提示加减半夏泻心汤治疗 CSG 能更好地控制病情，减少复发率，优

化远期疗效。 

综合全文，对于脾胃湿热型 CSG 患者，进行半夏泻心汤加减治

疗，能更好地控制症状，增进疗效，减少复发风险，值得推广。 
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