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加味柴胡疏肝散治疗幽门螺杆菌相关性
慢性胃炎的疗效观察

江冠亚 1 邹立华 2#

（1广东省广州市越秀区梅花村街社区卫生服务中心中医科 广州 510080；
2广东省深圳市龙岗区人民医院 深圳 518172）

摘要：目的：观察加味柴胡疏肝散治疗幽门螺杆菌（HP）相关性慢性胃炎的疗效及安全性。 方法：入选患者 120例，分成治疗组

和对照组各 60例，治疗组在常规治疗的基础上采取中医辨证，用加味柴胡疏肝散进行治疗，对照组则单独采用常规治疗，治疗后观

察两组患者的中医证候疗效、临床疗效及不良反应。 结果：治疗组中医证候疗效的总有效率为 95.0%，对照组为 80.0%，两组疗效差

异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组临床疗效的总有效率为 91.7%，对照组为 75.0%，两组差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组均
未出现不良反应。 结论：与单独西医治疗对比，加味柴胡疏肝散治疗 HP相关性慢性胃炎可明显提高临床疗效，且无明显不良反应，

值得应用。
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慢性胃炎作为临床常见的消化道疾病之一，发
病率居各种胃病首位，病理改变为胃黏膜慢性炎症
或萎缩性病变。 HP感染是慢性胃炎最主要病因，其
它病因包括长期服用对胃黏膜有刺激的食物、药物
或郁怒类的精神刺激等。 西医治疗短期效果好，但
副作用大，且容易复发，中医则本着辨病与辨证结合
的原则，根据患者个体的不同证型，对慢性胃炎采用
针对性的治疗，具有一定的优势[1~2]。 本研究对我院
收治的肝胃不和型慢性胃炎患者用加味柴胡疏肝散
治疗，效果显著。 现将观察结果总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1 诊断标准 西医诊断标准：参照 2006年中华
医学会消化病分会《中国慢性胃炎共识意见》[3]制定
的标准；中医诊断标准：参照 2009年中华中医药学
会脾胃病分会《慢性浅表性胃炎中医诊疗共识意见》
[4]制定的肝胃不和证型辨证标准。
1.2 入选标准 符合上述中医及西医诊断标准；
年龄 18~65岁；患者均经电子胃镜检查、病理组织
学确诊，并经快速尿素酶试验确定为 HP感染。
1.3 排除标准 重症精神病患者及拒绝配合治疗
的患者；哺乳期妇女或孕妇；上消化道疾病者如胃
癌、胃息肉和消化性溃疡等；有严重肝、肾疾病或造
血系统和心脑血管系统疾病者；胃镜及病理检查示
重度异型增生者。
1.4 一般资料 入选患者 120 例均为 2009 年 7
月 ~2013年 10月在我中心或深圳市龙岗区人民医
院就诊的患者，所有患者均符合上述入选与排除标
准。 入选的 120例患者按随机数字表分为两组：治
疗组 60 例， 其中男 27 例、 女 33 例， 平均年龄

（49.6±2.5）岁，病程 3个月 ~15年，平均病程（1.5±
0.5）年；对照组 60例，其中男 36例、女 24例，平均
年龄（47.7±2.6）岁，病程 5 个月 ~14 年，平均病程
（1.4±0.6）年。两组患者在性别、年龄、临床表现以及
病程方面具有可比性，均无显著性差异（P＞0.05）。
1.5 研究方法 对照组：阿莫西林胶囊（国药准字
H44021518）每次 1.0%g，每日 2次口服；克拉霉素缓
释胶囊（国药准字 H20051661），每次 0.5%g，每日 2
次口服；奥美拉唑肠溶胶囊（国药准字 H20033510），
每次 20%mg，每日 2次口服；多潘立酮片（国药准字
H10910003）每次 10%mg，每日 3次（饭前半小时）口
服；疗程为两周。 治疗组：在对照组治疗基础上采用
加味柴胡疏肝散辅助治疗，柴胡疏肝散药方组成：柴
胡 12%g，陈皮 9%g，川芎 10%g，木香 9%g，枳壳 10%g，芍
药 8%g，炙甘草 5%g，郁金 10%g，党参 20%g，山药 15%g，
麦芽 20%g。 根据患者临床症状表现结合中医辨证加
味治疗：腹痛甚加延胡索、川楝子；脾虚生湿加茯苓、
薏苡仁；呕吐泛酸，则酌加海螵蛸、半夏、浙贝母；气
滞血瘀疼痛加蒲黄、丹参；郁火伤阴加山栀、石斛、麦
冬。用药用法：每天 1剂，水煎取汁 150%mL，早、午饭
后 1~2%h后服用，疗程为两周。两组患者治疗期间忌
烟酒和刺激性食物。
1.6 疗效评定标准
1.6.1 中医证候疗效评定 参照《中药新药临床研
究指导原则（试行）》[5]拟定的肝胃不和证的证候疗
效判定标准。临床控制：症状、体征消失或基本消失，
证候积分减少 95%及以上；显效：症状、体征改善明
显，证候积分减少 70%~95%；有效：症状、体征有改
善，证候积分减少 30%~70%；无效：症状、体征改善
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不明显，证候积分减少不足 30%。显效率（%）=（临床
控制 +显效）/总例数×100%，总有效率（%）=（临床
控制 +显效 +有效）/总例数×100%。
1.6.2 临床疗效评定 两组于停药 1个月后，参照
吕琪新等 [6]标准评价临床疗效：（1）治愈：腹痛、腹
胀、泛酸等主要症状完全消失，胃镜提示胃黏膜无炎
症，复查 HP阴性；（2）显效：腹痛、腹胀、泛酸等主要
症状完全消失，胃镜显示炎症好转（胃黏膜活动性炎
症基本消失），复查 HP阴性；（3）有效：上腹胀痛等
症状减轻，胃镜复查显示黏膜病变范围缩小＞50%，
复查 HP阴性或由强阳性转弱阳性；（4）无效：症状
改善不明显，未达到以上标准，病情加重，或见并发
症，复查 HP阳性。 总有效率 =治愈率 +显效率 +有
效率。
1.7 不良反应观察 治疗前后观察病人肝肾功
能、血尿常规及心电图的变化，记录患者治疗期间的
不适症状以评价药物的不良反应。
1.8 统计学方法 选用 SPSS13.0 软件对数据进
行统计分析，计数资料比较采用 字2检验，P＜0.05为
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 中医证候疗效 治疗组中医证候疗效总有效
率为 95.0%，对照组为 80.0%，经卡方检验，字2=4.877，
P=0.027＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者中医证候疗效比较[例（%）]

2.2 临床疗效 治疗组临床总有效率为 91.7%，对
照组为 75.0%， 经卡方检验，字2=5.065，P=0.024＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

2.3 不良反应 两组患者治疗前后肝肾功能、血
尿常规及心电图均无明显变化，服药期间均无不适
症状。
3%%%%讨论

慢性胃炎的具体病因目前仍不十分明确，大量
研究显示 HP感染与慢性胃炎尤其是胃窦炎相关。
西医治疗虽然短期效果不错，但容易复发且副作用
大，中医药疗法成为越来越多临床医生治疗慢性胃
炎的手段[7]。 现代中医根据辨病与辨证相结合的原

则， 依靠自身积累的临床经验并与现代医学知识相
结合，对慢性胃炎的病因病机认识各抒己见，多有阐
发。参照中医古典医籍中相应的记载及专论分析，慢
性胃炎属于中医学的“胃脘痛、胃痞”范畴。中医学者
认为慢性胃炎的根本原因是由于肝失条达， 肝气横
逆犯胃，则胃失和降，不通则痛，气郁化火伤阴。笔者
通过长期的临床实践观察， 认为本病大多因秉赋不
足，每因饮食失调或忧思郁怒类的精神刺激而致病。
依据中医的整体观和辨证观， 慢性胃炎病变部位虽
然在胃，但与肝、脾等也有不可分割的关系。 郁怒过
度肝失疏泄，忧思过度脾气郁结，而使胃气失降，引
起呕吐等反胃症候；肝郁气滞，导致血瘀，胃脘疼痛
难解，甚则郁火，耗伤胃阴或损伤胃络，甚至出现吐
血便血等症候。根据辨证论治原则，当疏肝、健脾、燥
湿、祛瘀、滋阴等法兼用。

柴胡疏肝散源自《景岳全书·古方八阵·散阵》，
其用于肝气郁滞，横犯脾胃，导致脾失健运、胃失和
降、气滞血瘀而引起的胃痛有显著疗效[8~9]。 组方中
以疏肝理气、健脾和胃为主，方中柴胡、木香、枳壳疏
肝理气；川芎、郁金活血解郁以助气行；党参、山药、
麦芽健脾消积驱浊以重调气血生化之源；白芍、甘草
缓急止痛。诸药合用，共奏疏肝和胃、健脾行气之功。
临床应用时需随证治之， 灵活运用， 气滞者行气理
血，伤阴者滋阴，血瘀者活血，反酸者制酸止痛，临床
疗效自当效如桴鼓。现代药理学研究证明，柴胡皂苷
具有降低胃蛋白酶活性、 抑制胃液分泌和缩小溃疡
面积的作用[10]；枳壳促使胃肠道平滑肌收缩力增强，
兴奋性增加，促进胃的排空[11]；甘草含有黄酮苷，对
大鼠实验性溃疡有明显保护作用， 能降低溃疡病的
发病率；郁金有较强的中枢抑制作用，郁金挥发油具
有抗溃疡、镇痛的作用；木香、丹参可促进胃黏膜血
液循环，活血祛瘀生新，增强毛细血管的通透性和吞
噬细胞的吞噬功能，促使炎症快速得到吸收或改善；
白芍中有效成分芍药苷具有显著镇痛作用。

本研究中， 加用中药的治疗组的中医证候总有
效率为 95.0%，临床总有效率为 91.7%；而单用西医
治疗的对照组中医证候总有效率为 80.0%， 临床总
有效率为 75.0%：两组中医证候和临床疗效比较，差
异均有统计学意义（P＜0.05）。两组均未出现明显不
良反应。研究结果充分表明，中西医结合治疗慢性胃
炎疗效好，能够起到协同作用，明显改善临床症状和
体征，杀灭幽门螺旋杆菌，并且复发率低。综上所述，
中医辨证联合抗炎杀菌、 中和胃酸保护胃黏膜的西
药治疗慢性胃炎可有效改善中医临床症状、 促进胃
黏膜恢复，并且使 HP由强阳性转为（下转第 79页）

%分组 n% 临床控制 %%显效 %%有效 %无效 总有效

治疗组
对照组

60
60

15（25.0）
12（20.0）

18（30.0）
17（28.3）

24（40.0）
19（31.7）

3（5.0）
12（20.0）

57（95.0）
48（80.0）

%分组 n% %%%治愈 %%%显效 %%有效 %%无效 总有效

治疗组
对照组

60
60

14（23.3）
11（18.3）

19（31.7）
18（30.0）

22（36.7）
16（26.7）

5（8.3）
15（25.0）

55（91.7）
45（75.0）
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（上接第 76页）弱阳性或者转阴，值得在临床上进行
更加深入的临床研究和推广使用。

参考文献
[1]甘雨,郭雪.中西医结合治疗慢性胃炎临床观察[J].牡丹江医学院学
报,2010,31(3):75-76

[2]尹国有.中医治疗调养慢性胃炎[M].郑州:河南科学技术出版社,
2010.1-2

[3]中华医学会消化病分会.中国慢性胃炎共识意见(上)(2006,上海)
[J].中华消化杂志,2007,27(1):45-49

[4]中华中医药学会脾胃病分会.慢性浅表性胃炎中医诊疗共识意见
(2009,深圳)[J].中国中西医结合消化杂志,2010,18(3):207-209

[5]郑筱萸.中药新药临床研究指导原则(试行)[M].北京:中国医药科
技出版社,2002.366-368

[6]吕琪新.中西医结合治疗幽门螺杆菌相关性慢性胃炎 50例[J].中
国中西医结合消化杂志,2013,21(12):663-664

[7]李天望,马吕丽.胃复春联合西药治疗幽门螺杆菌阳性慢性胃炎脾
虚兼热型 30例[J].中国中西医结合消化杂志,2013,21(12):657-658

[8]张静芬.柴胡疏肝散化裁方治疗慢性萎缩性胃炎 95例疗效观察
[J].湖南中医杂志,2013,29(10):39-41

[9]庞家善,李树标,黄波贞,等.柴胡疏肝散加味治疗慢性浅表性胃炎
46例临床观察[J].江苏中医药,2012,44(2):24-25

[10]马海燕,马玉奎.柴胡皂苷治疗胃溃疡作用的研究[J].齐鲁药事,
2011,30(6):318-319

[11]朱金照,张志坚,张捷.中药枳实对功能性消化不良大鼠胃排空的
影响[J].中国临床药学杂志[J].2005,14(5):291-294

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% （收稿日期：2014-08-07）

1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选择在我院就诊的 60例腰椎间
盘突出病例为观察对象，随机分为治疗组与对照组
各 30例。治疗组男 21例，女 9例，平均年龄（53.4±
3.3）岁，病程（4.2±3.7）个月；对照组男 20例，女 10
例，平均年龄（52.6±3.5）岁，病程（4.6±2.8）个月。
两组患者性别、年龄、病程等资料比较差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 诊断标准 所有入选病例均依照严隽涛主编
的《推拿学》[2]中腰椎间盘突出症的诊断标准。 无合
并其他慢性活动性病变，肝肾功能正常者。
1.3 治疗方法 治疗组：电针治疗联合药饼灸。 电
针治疗选病变阶段的夹脊穴 3对，针刺时针尖方向
斜向脊椎侧。 三组导线连接脉冲电麻仪（华佗牌
SDZ-Ⅱ型，苏州医疗用品有限公司生产），电流量以
局部肌肉出现节律跳动且患者能忍受为度， 每次 3%
min，每周 1次，10次为 1个疗程，1个疗程后休息 3%
d再做下 1个疗程。 药饼灸：用中药附子、桂枝、丹
参、马钱子四味研末，加入少量面粉用黄酒调成干糊
状，压制成直径 5%cm、厚 0.5~0.8%cm的药饼，中央用
针刺若干小孔。 选穴：腰阳关、命门及附近夹脊穴，
选用清艾条（国药准字 Z32020253）施灸 1%h。 对照
组：绝对卧床休息；牵引；口服药物：布洛芬缓释胶囊
（国药准字 H20093691）0.3%g/次，2次 /d。
1.4 疗效标准 参照蒋协远等主编的《骨科临床
疗效评价标准》[3]。 良： 背痛及下肢痛大部分痊愈
（76%~100%），从事一般活动不受限。 可：背部和下
肢痛部分缓解（26%~75%），可从事正常活动，但受
到限制。 差： 背部及下肢痛很少部分得到缓解（0%
~25%），或症状较前加重，身体活动极度受限。
1.5 治疗结果 两组临床疗效比较，治疗组总有
效率优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见

表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2%%%%讨论
腰椎间盘突出症的发病是多个因素作用的结

果。现代医学认为，本病常由慢性劳损引起腰椎动力
失衡和静力失衡， 当外力打击导致人体腰部软组织
损伤，进而出现椎间盘退变、脱出，棘突突出压迫所
致。夹脊穴电针疗法取病变节段的夹脊穴，可缓解对
神经根的压迫，消除炎性水肿，疏通气血，改善神经
周围的血液循环，抑制伤害信息的传导，直接作用于
病位,起到了良好的镇痛及治疗效果。

腰椎间盘突出症属中医“痹症”范畴，风寒湿外
侵是其病因，肾虚是其病变基础。艾灸疗法是中医传
统的外治方法之一，属无损伤的自然疗法，具有温经
通络、活血止痛、祛湿散寒的作用。 药饼中附子辛温
大热，走而不守，温肾壮督、除寒开痹力峻效宏；桂枝
辛温，通阳散寒入营达卫；马钱子走窜经络，消肿止
疼；丹参活血通络止疼。药饼灸能充分利用艾灸的温
热作用，扩张毛孔，改善给药途径，使药物能最大限
度通过皮肤吸收， 直达病所， 增加了局部的药物浓
度，使药物的作用产生最大效能[4]。 电针夹脊穴和药
饼灸联合应用，使针刺、艾灸、中药外治有机联合起
来，共奏逐顽痹、起沉疴之功。通过观察证实，电针夹
脊穴合并药饼灸治疗腰椎间盘突出症有效率明显高
于对照组，但远期疗效有待于进一步观察。此方法疗
效确切，无明显毒副作用，操作简便，费用低廉，值得
基层临床推广应用。
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%%%%%组别 %%%n %%%%%%良 %%%%%%可 %%%%差 %总有效

%%%治疗组
对照组

%%30
%%30

14（46.67）
10（33.33）

13（43.33）
12（40.00）

3（10.00）
8（26.67）

27（90.00）
22（73.33）
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