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半夏泻心汤加减治疗难治性胃病疗效观察 
杨志涛 

(宁夏省银川市兴庆区掌政镇中心卫生院  银川市  750001) 

摘要:目的:探讨在临床上医治难治性胃病时，使用中医方剂半夏泻心汤，其临床疗效。方法:选取 2021 年 4 月至 2022 年 5 月期间的 100 例

难治性胃炎患者，根据医治方式的不相同，将其分为治疗组（中医治疗，n=50）和对照组（西医治疗,n=50）；根据临床结果比较 100 例患

者的临床医治效果，幽门螺杆菌根除率，以及不良反应情况。结果：治疗组患者经过 30 天治疗后，其临床治愈率（92.00%），以及 HP 根除

率（98.00%）均明显高于对照组（P＜0.05）；经过 30 天治疗后，其结果显示，治疗组的不良反应发生率（4.00%）显著低于对照组患者（16.00%），

（P＜0.05）。结论：半夏泻心汤加减治疗加减治疗难治性胃炎，其临床疗效理想，并明显优于临床常规西医药物治疗，可抑制患者体内的

胃液分泌,从而达到减轻患者的临床反应,并经治愈后复发率也较低。 
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难治性胃病一般是因为容易复发，患者一般在应用抑酸、

保护胃黏膜等药物治疗以后，症状可以暂时缓解，但是在进食

不当、情绪状态不佳等情况下，又会诱发胃炎症状的发生。除

去上述这些消化系统问题除外，较多的患者会又睡眠质量差等

症状，此原因经研究其可能与饮酒、情志障碍、药物的影响等

因素相关，再加上脾胃功能虚弱，也因此导致难治性胃病的发

生[1]。在传统中医上将难治性胃病纳入"胃脘痛"、"痞满"的范畴

之中，因中医治疗中半夏泻心汤加减治疗，具有消除心下痞满

之效，故比采用传统西医方式，有康复速度，不良反应发生率

较低等优点[2]。故本次研究探讨在临床上医治难治性胃病时，使

用中医方剂半夏泻心汤，其临床疗效。见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 4 月至 2022 年 5 月期间的 100 例难治性胃炎患

者，纳入标准：（1）100 例患者均符合临床诊断，且经影像学检查

证实[3]；（2）自愿参与本次实验。排除标准：（1）并其他消化系统

病变者；按照其治疗方法的差异将其分成两组，对照组：男 22 例，

女 28 例，年龄 29 至 65 岁，平均年龄（47.63±4.81）岁；治疗组：

男 29 例，女 21 例，年龄 34 至 71 岁，平均年龄（53.94±5.99）岁。

100 例难治性胃炎患者的基线资料比较差异无统计学意义（p＞

0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

治疗组：在治疗过程中患者需停服各种其他药物，方剂：

半夏 12g、干姜 3g、黄连 3g、黄芩 9g、人参 9g、炙甘草 3g、

大早 6 枚。加减脘腹胀满者：仓术 15g、厚朴 9g、陈皮 9g、甘

草 4g、生姜 3 片，大枣 4 枚。均使用水煎服法，倒入 2000ml

的水，并沸水煮至 1200ml，去药材渣滓，再煎煮 600ml，每次

温服 200ml，一日 3 次，持续治疗 30 天。 

对照组：使用西医治疗，具体：口服 0.15 g 雷尼替丁胶囊

（金花企业(集团)股份有限公司西安金花制药厂，国药准字

H61021920）和 10 mg 谷维素片（ 河北恒利集团制药股份有限

公司，国药准字 H13021961），每日 3 次。 

1.3 观察指标 

（1）比较 100 例患者经过此次治疗后其临床效果，以及患

者治疗 30 天后的 HP 根除情况；对全部患者的治疗临床症状均

已全部消失,在胃镜检查中也无病灶和胃黏膜的小动脉充血或

水肿迹象,且各项指标恢复正常;有效:全部患者的治疗临床症状

明显好转,胃镜显示患者病灶呈浅表性，周围组织红润；若以上

临床检查，以及临床症状未发生缓解，为治疗无效。 

（2）比较本次研究对象经过治疗后，其产生的不良反应，

不良反应包括：腹泻、腹痛，以及皮疹。 

1.4 统计学检验 

数据检验选用软件 SPSS23.0，计数资料以百分比表示，X2

检验处理；计量资料以均数±标准差表示，t 检验处理，P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较 100 例患者经过此次治疗后其临床效果，以及患者

治疗 30 天后的 HP 根除情况； 

治 疗 组 患 者 经 过 30 天 治 疗 后 ， 其 临 床 医 治 效 果 为

（92.00%），和患者的胃内物中 HP 的根除率达到（98.00%），

以上数据均高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  110 例患者的临床治愈率及 HP 根除率比较[n(%)] 
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治疗效果 
组别 

显效 有效 无效 总有效率 
HP 根除率

对照组

（n=50） 
22（44.00）16（32.00）12（24.00）38（76.00）41（82.00）

治疗组

（n=50） 
30（60.00）16（32.00）4（8.00） 46（92.00）49（98.00）

X2 值 --- --- --- 4.762 7.111 

P 值 --- --- --- 0.029 0.007 

2.2 比较本次研究对象经过治疗后产生的不良反应发生率 

经过 30 天治疗后，其结果显示，治疗组的不良反应发生率

（4.00%）显著低于对照组患者（16.00%），（P＜0.05），见表 2。 

表 2  本次研究对象经过治疗后产生的不良反应发生率比

较[n(%)] 

组别 腹泻 腹痛 皮疹 总发生率 

对照组

（n=50） 
2（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 3（6.00） 

治疗组

（n=50） 
1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 

X2 值 --- --- --- 0.211 

P 值 --- --- --- 0.646 

3 结果 

若患者在日常生活不注意胃部保养，以及没有及时治疗，

并且发病的时候也没有规律用药，平时也不注意饮食习惯，也

不注意生活习惯，反复几次诱发后慢慢形成难治性胃炎[4]。通常

临床使用的西医药物治疗，主要是以根除幽门螺杆菌，减少胃

液分泌等为主要药物目标，多应用在胃液中产生的抑制，的西

医药物和抗生素等,一般 Hp 的速度都很好,对患者临床应用症状

的缓解速度也很快,但具有易复发、不良反应也较大，对细菌抗

性强的缺点[5]。 

在中医中以难治性胃炎属于痞症，常伴有胃脘嘈杂，绵延

起伏;或胸脘痞塞，纳呆食少，嗳腐，身重睡意，或口腔恶臭，

口渴不爱饮，或粪便黏滞等，以清暑解表，健脾和胃的主要治

疗方式。本治疗组运用的半夏泻心汤加减治疗，是以虚热补泻

同用为主进行治疗。具有调节患者阴阳，以及协调寒热的作用,

并且还拥有行气疏肝、理气化湿的功能。其中方剂中的黄连、

黄芩是清理患者体内虚热症状的，则干姜、甘草同时具有温补

中焦,和调节脾胃的作用,再加上半夏,可以消除患者呕吐症状，

从而有效的减轻患者的临床症状。若患者自觉腹中满闷不适,

但痛感不明显,自觉不适,且出现脾胃症状,如恶心、呕吐,或者出

现肠鸣下利,即可辩证为阴阳不调、寒热互结,即可使用此方,以

调和寒热,又可以调补脾胃,使正气充实而邪气不盛,即可改善症

状。由此可见,中医药方都是非常讲究病杂并治的组方思路。并

且以零点五夏为君药,有散结除痞降逆和胃的功效,臣药则是干

姜,黄芩,黄连等。干姜有温中散寒除痞的作用,而黄芩和黄连药

性苦寒,有清降泄热开痞作用。药方的特点是辛开苦降,虚热平和

调。本次研究结果显示，治疗组患者的临床治疗率、HP 根除情

况，以及不良反应均优于对照组患者。由此可见，采用传统中

药的半夏泻心汤加减治疗疗法不但治愈率较高，而且还能明显

减轻复发率，从而提高了病人远期预后。 

综上所述,对难治性胃炎患者使用半夏泻心汤加减治疗加减治

疗，其临床疗效理想,并明显优于临床常规西医药物治疗，可抑制

患者体内的胃液分泌,从而达到减轻患者的临床反应,并经治愈后

复发率也较低。 
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