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黄芪建中汤为东汉医家张仲景所创制，由小建
中汤加黄芪组成， 具有温中补虚、 缓急止痛之功。
《金匮血痹虚劳病脉证治》云：“虚劳里急，诸不足，黄
芪建中汤主之。 ”此方建中气、补脾胃、平调阴阳，可
治疗各种因虚所致的证候。 本方临床应用广泛，凡
虚劳者、内伤诸证者皆可使用。 本文就近年来黄芪
建中汤在消化系统疾病中的临床应用作一综述。
1%%%%慢性胃炎

慢性胃炎是临床上最常见的消化系统疾病之
一，以胃脘隐隐作痛或隐隐灼痛、痞塞满闷、嘈杂易
饥、饥不欲食、喜揉喜按、反复发作为主要临床表现。
本病病程长，易反复发作，单纯西药治疗疗效不够显
著。 中医认为其病因多为禀赋不足或年老体衰，加
劳倦过度或饮食所伤或感受外邪或情志失调，久病
脾胃受损，以致脾胃虚弱，中焦虚寒，脾胃失养而作
痛。 黄芪建中汤广泛应用于治疗脾胃虚寒型慢性胃
炎，效果显著。 孙玲等[1]以黄芪建中汤为基础方加
味，依病情辨证论治，治疗慢性胃炎患者 60例，结果
显示治疗总有效率高达 96.66%。 展笑丽等[2]运用黄
芪建中汤加味治疗慢性浅表性胃炎，治疗组 36例予
黄芪建中汤加味治疗，对照组 36例予奥美拉唑肠溶
胶囊加胶体果胶铋胶囊治疗，两组均治疗 2个疗程
（8周），结果两组总有效率分别为 91.67%、72.22%，
治疗组的临床症状及胃镜疗效均优于对照组（P＜
0.05）。 魏宁[3]用黄芪建中汤联合西药治疗脾胃虚寒
型慢性浅表性胃炎，对照组单纯使用西药（奥美拉唑
肠溶胶囊 +胶体果胶铋胶囊，Hp 阳性者加服阿莫
西林胶囊）治疗，两组均治疗 2个疗程（2个月），结
果示治疗组总有效率优于对照组（分别为 95.5%、
82.5%）（P＜0.05）；治疗组出现 2例不良反应（恶心、
眩晕），对照组有 7例不良反应（恶心呕吐、眩晕），治
疗组不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）；观
察半年内的复发率，治疗组无一例复发，对照组 6例
复发，复发率为 15.0%，观察组患者复发率显著低于
对照组（P＜0.05）。其研究表明黄芪建中汤或黄芪建

中汤联合西药治疗慢性胃炎有良好的临床疗效，且
疗效常优于单纯西药治疗， 不良反应及复发率较单
纯西药治疗低。
2%%%%消化性溃疡

消化性溃疡分为胃溃疡和十二指肠溃疡， 具有
病程长、反复发作、病程迁延的特点。 临床上多位医
家应用黄芪建中汤加味治疗脾胃虚寒型消化性溃
疡，其疗效较单纯采用西药治疗显著。 温艳华等[4]运
用黄芪建中汤加减治疗脾胃虚寒型消化性溃疡患者
47例，对照组 47例患者口服西药兰索拉唑（Hp阳
性患者予加抗 Hp治疗 2周： 兰索拉唑 +阿莫西林
+克拉霉素）治疗。 对两组患者进行疗效分析显示，
治疗组总有效率 93.62%，对照组 76.60%，治疗组总
有效率明显优于对照组（P＜0.01）。两组患者均随访
1年，对照组复发 23例（48.94%），治疗组复发 13例
（27.66%）， 对照组复发率明显高于治疗组（P＜
0.05）。曾泽生[5]将 80例脾胃虚寒型胃溃疡患者随机
分为治疗组和对照组，对照组口服克拉霉素、阿莫西
林、奥美拉唑肠溶胶囊治疗，治疗组在对照组基础上
加予黄芪建中汤治疗，两组疗程均 2个月。结果示治
疗组总有效率为 97.5%，对照组 77.5%，观察组治疗
效果明显优于对照组（P＜0.05）。两组均未发生明显
的药物不良反应。对患者进行一年的随访，结果发现
观察组有 2例复发，复发率为 5.0%；对照组有 11例
复发，复发率为 27.5%：观察组一年内的复发率远远
低于对照组（P＜0.05）。 荣翔[6]观察黄芪建中汤治疗
胃溃疡的临床效果， 观察组予纯中药黄芪建中汤治
疗，对照组使用常规西药（阿莫西林、甲硝唑及奥美
拉唑） 治疗， 疗程 1个月。 观察组临床总有效率为
93.33%，优于对照组的 73.33%（P＜0.05）。经过 5个
月随访，观察组复发 2例，复发率为 6.67%，对照组
复发例数 7例，复发率达 23.33%，观察组复发率低
于对照组（P＜0.05）。大量临床观察提示黄芪建中汤
或黄芪建中汤联合西药在治疗消化性溃疡中效果显
著，相比单纯西药治疗具有较大优势，副作用少，且
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复发率低。
3%%%%功能性消化不良

功能性消化不良（FD）是指经内镜及血生化、病
理生理检查未能发现可解释症状的胃十二指肠的非
器质性疾病。 特异症状包括上腹痛、餐后饱胀、早饱
感、上腹胀气、上腹烧灼感、恶心、呕吐、嗳气等。 现
代医学认为其病因和发病机制与胃肠运动障碍有
关，多采用促动力药、质子泵抑制剂、黏膜保护剂和
抗抑郁剂等药物治疗， 疗效不理想且副作用较大。
中医学认为本病病机在于脾虚为本，气机阻滞，升降
失司，病位主要在胃，涉及肝脾两脏，治疗上以调理
脾胃气机为原则[7]。 大量临床研究显示采用黄芪建
中汤加减治疗 FD疗效显著。梁心慧等[8]研究黄芪建
中汤加减治疗脾胃气虚为主症的功能性消化不良的
临床疗效，将 221例患者随机分为观察组 120例和
对照组 101例，观察组应用黄芪建中汤加减治疗，对
照组应用吗丁啉治疗，两组均连续治疗 2个疗程（28
d），随访观察 4周。 对两组 Hp感染者均加用四联抗
Hp 治疗 10%d。 观察组与对照组的治愈率分别为
34.2%、18.8%，总有效率分别为 93.3%、79.2%，观察
组均优于对照组（P＜0.05）。两组治疗后中医症状分
级评分较治疗前均有改善，但观察组改善程度优于
对照组（P＜0.05）。 梁艳平等[9]运用加味黄芪建中汤
治疗功能性消化不良 120例，连续服药 1个月，依患
者症状的消失与改善程度判定疗效，总有效率高达
95.8%。 朱子凤[10]将 FD患者随机分为治疗组和对照
组，治疗组 60例予加味黄芪建中汤治疗，对照组 60
例予多潘立酮、多酶片治疗，1个月后观察两组临床
效果。 结果治疗组总有效率 88.34%，对照组总有效
率 68.33%，治疗组明显优于对照组（P＜0.01）。 以上
临床研究显示黄芪建中汤加减治疗功能性消化不良
治愈率高、临床疗效显著，疗效常优于西药治疗，值
得临床推广应用。
4%%%%溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎（UC）是一种病因尚不明确的直
肠和结肠慢性非特异性炎症性疾病，以腹痛、腹泻、
粘液脓血便、里急后重等为主要症状，属中医“久泻、
久痢、肠风”等范畴。 该病的原因及发病机制尚未明
确，现代医学主要采用 5-氨基水杨酸、激素、免疫抑
制剂或生物制剂等治疗，临床仅能消除症状，无法根
治，需要长期维持治疗，否则容易复发。 而且这些药
物长期应用会对患者造血、肝、肾功能等产生不良影
响[11]。中医中药在本病的治疗中发挥着重要作用，黄
芪建中汤的疗效尤其明显并受到重视。 李明等[12]以
黄芪建中汤为主方加减联合西药治疗慢性溃疡性结

肠炎，对照组 30例给予口服柳氮磺胺吡啶，治疗组
30例在对照组基础上加用黄芪建中汤及保留灌肠
治疗。结果显示治疗组治疗总有效率 86.7%，对照组
73.3%，治疗组优于对照组（P＜0.05），且未见不良反
应。余建华[13]对 60例 UC患者应用黄芪建中汤等基
础方加减辨证治疗，总有效率 100%，并对患者体内
白细胞介素 -4（IL-4）及肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）的
表达水平进行检测， 结果显示治疗后患者血浆 IL-4
水平明显高于治疗前，血浆 TNF-琢水平明显低于治
疗前（P＜0.05），此结果提示黄芪建中汤治疗 UC的
显著临床效果可能与提高患者 IL-4的表达水平及
降低 TNF-琢表达水平相关。以上研究说明以黄芪建
中汤为主方的中药方剂或中药联合西药治疗溃疡性
结肠炎疗效较单纯西药治疗显著。
5%%%%胃食管反流病

胃食管反流病（GERD）是指胃、十二指肠内容
物因各种诱因反流入食管引起的以烧心、反酸、呃逆
等为主要症状的临床综合征， 包括非糜烂性反流病
（NERD）、糜烂性食管炎（RE）和 Barrett 食管（BE）
三型。GERD是临床上的常见多发疾病，发病率随年
龄的增长而升高，40岁以上人群患病率增加， 尤其
是老年人常伴有严重的并发症[14]。 西医治疗以抑制
胃酸分泌、增强胃肠动力、促进胃肠排空及保护胃食
管黏膜为主。 中医认为其病位在脾胃，多因体虚、嗜
食生冷、油腻而损伤脾胃，导致脾胃虚弱、脾阳不足、
运化不及。 脾胃虚弱，胃失和降，胃气上逆是该病根
本病机，采用黄芪建中汤加减治疗疗效显著。张涛[15]

应用黄芪建中汤治疗反流性食管炎患者 65例，治愈
39例，好转 20例，总有效率达 90%以上。 陆永妮[16]

将黄芪建中汤用于治疗老年脾胃虚寒型反流性食管
炎，对照组 44例予法莫替丁、吗丁啉治疗；治疗组
44例予黄芪建中汤加减治疗。治疗组治疗总有效率
为 86.4%，明显优于对照组 63.6%（P＜0.05）。丁邦盛
[17]将 126例反流性食管炎患者随机分成治疗组和对
照组，每组 63例，对照组予常规西药（奥美拉唑肠溶
胶囊、硫酸庆大霉素片）治疗，治疗组在对照组基础
上加黄芪建中汤合乌贝散治疗， 结果显示治疗组总
有效率 95.24%，对照组 82.54%，治疗组优于对照组
（P＜0.05）。治疗组胃镜积分和症状积分改善情况亦
优于对照组（P＜0.05）。以上研究表明黄芪建中汤或
黄芪建中汤加减联合西药治疗反流性食管炎临床疗
效显著，作用优于单纯西药治疗。
6%%%%肠易激综合征

肠易激综合征（IBS） 主要是以腹痛或腹部不
适、大便习惯、大便性状的改变等为主要临床表现，
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伴有焦虑、抑郁等植物神经功能失调症状的一组肠
功能障碍性综合征。 可分为腹泻型肠易激综合征
（IBS-D）和便秘型肠易激综合征（IBS-C）。 目前该病
的病因和发病机制尚未明确，可能与遗传、性别、胃
肠道炎症、脑肠轴和脑肠肽、肠道动力、内脏敏感性、
应激、饮食习惯等有关[18]。中医认为脾胃虚寒是腹泻
型肠易激综合征的一个重要病因病机。 临床运用黄
芪建中汤加减治疗 IBS-D取得了显著疗效。 胡业建
等[19]运用加味黄芪建中汤治疗脾胃虚弱型腹泻型肠
易激综合征患者 52例，疗程 4周，随访 6个月，临床
总有效率达 94.23%，且未见不良反应，随访半年未
见腹泻反弹。霍玉枝等[20]将 73例腹泻型肠易激综合
征患者随机分成对照组和治疗组，对照组 35例予口
服谷维素、思密达治疗，治疗组予黄芪建中汤加减保
留灌肠治疗，疗程 4周，结果显示治疗组治疗总有效
率为 89.5%，对照组总有效率 68.6%，治疗组疗效优
于对照组（P＜0.05），未见不良反应。 雷宏斌[21]运用
加味黄芪建中汤治疗 IBS-D， 对照组 60例予思密
达、双岐杆菌治剂治疗（有精神症状者加百忧解或多
虑平，睡眠障碍者加阿普唑仑或安定片）。治疗组 75
例在西药治疗基础上加黄芪建中汤加减治疗。 治疗
组和对照组治疗总有效率分别为 80.00%和 51.67%，
治疗组疗效明显优于对照组（P＜0.05）。 可见黄芪建
中汤或黄芪建中汤联合西药治疗腹泻性肠易激综合
征疗效显著，优于单纯西药治疗，且未见不良反应。
7%%%%萎缩性胃炎、胃癌

对于萎缩性胃炎和胃癌，有研究表明运用黄芪
建中汤治疗也有显著疗效。 徐纪文[22]治疗慢性浅表
性胃炎迁延所致的慢性萎缩性胃炎患者 78例，治疗
组 39例予黄芪建中汤加减辨证治疗，对照组 39例
采用西药维酶素片治疗，疗程 8周。 结果显示两组
患者治疗后中医症状及体征积分较治疗前均有明显
改善，但治疗组改善效果更为显著（P＜0.05）；胃镜、
实验室检查等综合疗效评估情况比较，治疗组总有
效率 100%，对照组 74.4%，治疗组明显优于对照组
（P＜0.01）。两组均未见不良反应；随访 6个月，治疗
组复发 1例，对照组复发 6例，治疗组复发率低于对
照组（P＜0.05）。 付强等[23]运用黄芪建中汤治疗脾胃
虚寒型慢性萎缩性胃炎 30例，对照组 30例予维酶
素片治疗，两组均治疗 8周。 结果治疗组总有效率
90.00%，优于对照组 63.33%（P＜0.05）。 两组治疗后
中医症状和体征积分均较治疗前降低，且治疗后治
疗组低于对照组（P＜0.05）。两组均未发现明显不良
反应。 以上研究表明黄芪建中汤辨证加减治疗慢性

萎缩性胃炎的疗效显著， 有较高的安全性及远期防
治效果。 王其进等[24]观察黄芪建中汤防治脾胃虚寒
型胃癌的临床疗效并探讨其机制， 将研究对象分为
两组， 治疗组 25例予黄芪建中汤联合化疗药物治
疗，对照组单纯用化疗药物治疗，两组均治疗 3个疗
程，结果显示治疗组治疗总有效率 76%，优于对照
组 64%（P＜0.05）。在生活质量积分及中医证候积分
评价方面， 治疗组的改善情况也明显优于对照组
（P＜0.05）。 并且发现治疗组 Kaiso、Flotillin-1表达
水平较治疗前呈下降趋势（P＜0.05），而对照组则无
明显变化， 提示黄芪建中汤可能通过调控 Kaiso、
Flotillin-1表达水平有效缓解胃癌患者临床症状。王
海龙等[25]将 80例脾胃虚寒型胃癌患者随机分成中
药组和对照组，中药组顿服黄芪建中汤治疗，对照组
口服西沙必利、乳酸菌素或思密达治疗，两组均治疗
2周。 两组疼痛疗效比较：中药组总有效率 57.3%，
优于对照组的 34.1%（P＜0.05）。 中药组的生活质量
改善情况也明显优于对照组。 以上临床观察说明黄
芪建中汤可有效的改善胃癌患者临床症状， 提高患
者的生活质量。
8%%%%讨论

黄芪建中汤是由小建中汤加黄芪一两半而成。
方中黄芪益气健脾，饴糖温中补虚、缓急止痛，二者
同为君药；臣以辛温之桂枝以温阳气，祛寒邪；酸甘
之白芍养营阴，缓肝急，止腹痛；佐以生姜温胃散寒，
大枣补脾益气；炙甘草益气和中，调和诸药，是为佐
使之用。 其中黄芪配饴糖、桂枝补气温阳，温中焦而
补脾虚；芍药配甘草，酸甘化阴，缓肝急而止腹痛。诸
药合用，温中补虚缓急之中，蕴有柔肝理脾，益阴和
阳之意，用之可使中气强健，阴阳气血生化有源。

现黄芪建中汤已广泛应用于临床， 常用于治疗
脾虚或以脾虚为主要证型的各类消化系统疾病，机
理为黄芪建中汤建中气、补脾胃、平调阴阳，使气血
生化有源，阴阳升降之枢调和，即“中气立则营卫流
行而不失其和”。 然而，黄芪建中汤治疗脾虚或以脾
虚为主要证型的各类消化系统疾病的报道也存在着
诸多问题，如尽管报道的临床观察疗效显著，但大多
都是小样本、小规模的进行，缺乏大规模、双盲研究，
而且对黄芪建中汤的现代药理学及实验研究也有待
进一步提高，以进一步明确其作用机制，为今后的临
床应用提供重要的依据。
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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者术后角膜上皮化用时 研究组术后
角膜上皮化用时（5.02±0.82） d低于对照组术后角
膜上皮化用时（6.52±1.01） d，P＜0.05，差异具有统
计学意义。
3%%%%讨论

翼状胬肉是眼科临床常见病变，表现为睑裂区
局部球结膜组织增生及变性，侵犯角膜，随着病情进
展，侵犯范围逐渐扩大，造成视力下降，严重影响患
者身心健康。 相较于原发性胬肉，复发性胬肉发展
更快， 且常规手术治疗复发性胬肉的复发率较高。
因此，选择一种疗效确切、复发率低的治疗方法成为
临床和患者共同的需求。 角膜缘上皮移植术和羊膜
移植术是目前临床治疗翼状胬肉的主要方法。 羊膜
属胎盘内侧膜，厚度较大，具有多种细胞因子，可促
进上皮细胞增生，改善角膜缘干细胞环境。 但羊膜
移植术后胬肉切除部位依然缺乏角膜上皮干细胞，
术后复发可能性较大， 且术后上皮修复用时较久。

角膜缘干细胞位于角膜缘基底部，具有可分化、保护
角膜正常功能等特点。 研究发现[6]，角膜缘上皮移植
术可有效填补翼状胬肉病变区域干细胞， 重建角膜
缘正常生理屏障，进而阻止变性结膜组织外向增生；
另外， 角膜缘移植术中将移植上皮覆盖于胬肉切除
部位，可使胬肉切除后角膜创面迅速上皮化，降低胬
肉复发率。

本研究结果显示， 研究组痊愈率明显高于对照
组，复发率、术后角膜上皮化用时低于对照组（P＜
0.05）。 说明角膜缘上皮移植术治疗翼状胬肉疗效确
切， 可明显提高患者术后痊愈率高， 降低术后复发
率，减少术后上皮修复用时，值得临床推广应用。
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