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半夏泻心汤加减联合西药治疗慢性胃炎脾虚胃热证疗效观察
李晶晶

（河南省灵宝市第三人民医院中医内科 灵宝 472500）

摘要：目的：分析慢性胃炎（CG）脾虚胃热证应用半夏泻心汤加减联合西药治疗的效果。 方法：将 84 例 CG 患者按照随机数
字表法分为对照组和观察组各 42 例。 对照组给予西药治疗，观察组加用半夏泻心汤治疗。 比较两组治疗效果。 结果：观察组临床

总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组胃脘痞闷、胃痛、少食纳呆、反酸积分及 IL-6、TNF-α 水平较对照组低（P＜0.05）；治
疗期间两组未见不良反应。 结论：CG 脾虚胃热证应用半夏泻心汤加减联合西药治疗能减轻炎症反应，缓解临床症状，是一种安全

有效的治疗方案。
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慢性胃炎（CG）是消化内科常见病，是由各种原
因导致的以腹胀、疼痛、反酸等为主要表现的胃黏膜
反复慢性炎症，重者可发生胃溃疡，若任其发展，可
进展为不可逆的腺体萎缩[1]。 CG病因较为复杂，多
认为与幽门螺杆菌（Hp）感染、刺激性物质、药物刺
激等因素相关，西医多采用保护胃黏膜、增强胃动力
等药物治疗，虽有一定的治疗效果，但长期用药往往
伴有诸多不良反应，单一应用无法取得理想的治疗
效果。 中医学认为，CG多属于脾虚胃热证，治疗应
遵循健脾益气、调和寒热的原则。 半夏泻心汤出自
《伤寒论》，为古今流传的经典方剂，具有寒热平调、
调和肝脾的作用[2~3]。 本研究探讨了 CG脾虚胃热证
患者应用半夏泻心汤加减联合西药治疗的效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 84例 CG患者均为我院于 2019年
4月 ~2020年 10月收治，本研究经医院医学伦理委
员会批准。 按照随机数字表法将 84例患者分为对
照组和观察组，各 42例。 对照组男 25例，女 17例；
年龄 32~58 岁，平均（42.85±3.18）岁；体质量指数
18~29%kg/m2， 平均（24.35±1.12）kg/m2； 病程 1~9
年，平均（4.78±1.03）年。 观察组男 27例，女 15例；
年龄 33~57 岁，平均（42.79±3.20）岁；体质量指数
19~28%kg/m2， 平均（24.32±1.13）kg/m2； 病程 2~8
年，平均（4.81±1.05）年。 两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%诊断标准 （1）符合《中国慢性胃炎共识意见
（2017年，上海）》[4]中诊断标准：病理组织学显示胃
黏膜被慢性炎症细胞浸润；胃镜下可见黏膜红斑、黏
膜粗糙等表现；伴上腹不适、隐痛、餐后饱胀等症状。
（2）符合《慢性胃炎中医诊疗专家共识意见（2017）》[5]

中脾虚胃热证诊断标准： 症候表现为胃脘痞闷、胃

痛、少食纳呆、嗳气、反酸、大便溏薄，舌质红，苔黄
腻，脉滑或数。
1.3%%%%纳入标准 语言、认知功能正常，不影响正常
交流；符合中西医诊断标准；患者知情同意。
1.4%%%%排除标准 恶性消化道肿瘤患者；对本研究所
使用药物过敏者；妊娠期或哺乳期妇女；肝肾功能不
全者；伴重度异型增生者；胃黏膜病变者。
1.5%%%%治疗方法 两组均给予西药治疗， 口服克拉霉
素分散片（国药准字H20103113），250%mg/次，2次 /d；
口服兰索拉唑肠溶片（国药准字 H20065318），15%
mg/次，2次 /d；口服枸橼酸莫沙必利片（注册证号
H20140636），5%mg/次，3次 /d。 观察组加用半夏泻
心汤治疗。 药用半夏 10%g、干姜 3%g、黄连 3%g、黄芩
10%g、炒枳实 10%g、白及 10%g、党参 15%g、大枣 6枚、
甘草 6%g。 烦躁易怒者加 15%g夏枯草； 反酸甚者加
15%g乌贼骨；大便秘结者加 6%g大黄；胃脘刺痛者加
20%g白芍； 乏力甚者党参改为 6%g人参。 用水煎成
300%ml药汁，分早晚 2次温服，1剂 /d。 两组均连续
治疗 4周。
1.6%%%%观察指标 （1）中医证候积分：对患者胃脘痞
闷、胃痛、少食纳呆、反酸 4项症状于治疗前及治疗
4周后按照无、轻度、中度、重度分别计 0、2、4、6分，
分值 0~24分，症状越严重，评分越高。（2）炎症介质
水平：于治疗前、治疗 4周后抽取患者空腹静脉血 5%
ml，对白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）进
行检测，方法为酶联免疫吸附法。（3）不良反应：胃肠
不适、头痛、发热等。（4）疗效。痊愈：胃镜显示胃黏膜
水肿、充血及临床症状、体征消失；显效：胃镜显示胃
黏膜水肿、充血及临床症状、体征基本消失；有效：胃
镜显示水肿、充血减轻，临床症状、体征好转；无效：
胃镜结果及临床症状、体征无改善甚至加重。总有效
率 =（痊愈例数 +显效例数 +有效例数）/总例数×
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2.2%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较 两组治疗
前 IL-6、TNF-α水平比较无显著差异（P＞0.05）；观
察组治疗后 IL-6、TNF-α 水平较对照组低（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较（ng/L，x%±s）

2.3%%%%两组临床疗效比较 观察组临床总有效率较
对照组高（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.4%%%%两组不良反应比较 治疗期间两组未见不良
反应。
3%%%%讨论

西医治疗 CG提倡对症治疗， 即给予保护胃黏
膜、抑酸、抗 Hp等药物治疗[6]，三联疗法是该病常用
治疗方案。 克拉霉素是一种大环内酯类抗生素，可
紧密结合核糖，抑制多肽转移酶，最终达到抑制蛋白
质合成的作用，具有较强的抗菌效果，能有效抑制
Hp感染，且具有组织渗透性好、耐酸性强的优点；兰
索拉唑片可有效抑制胃酸分泌，保护胃黏膜免受胃
酸侵蚀；莫沙必利可抑制乙酰胆碱酯酶活性，拮抗体
内多巴胺受体，促进胃肠蠕动[7]。 然而随着三联疗法
的广泛应用，耐药率随之升高，致使该疗法的治疗效
果并不十分理想。

中医学认为，CG属于“痞满、胃脘痛”等范畴，
病因病机主要是由于湿寒之邪、素体虚弱、情志不
畅、饮食不节等原因导致脾胃失和、气滞血瘀，治疗

应施以扶正祛邪、健脾和胃、行气活血之法。 本研究
结果显示，观察组临床总有效率高于对照组，治疗后
胃脘痞闷、胃痛、少食纳呆、反酸积分及 IL-6、TNF-α
水平较对照组低，治疗期间两组未见不良反应，表明
CG脾虚胃热证应用半夏泻心汤加减联合西药治疗
的效果显著，利于缓解炎症反应和临床症状，安全可
靠。 半夏泻心汤中半夏为君药，具有和胃降逆、化痰
消痞之效；干姜温中除痞，黄连、黄芩清热燥湿，共为
臣药；炒枳实行气消胀；白及解毒敛肌；党参、大枣补
脾和中、健脾益气；甘草调和诸药。 诸药合用共奏健
脾益气、和胃降逆之效。同时根据患者临床症状加减
治疗，针对烦躁易怒者加夏枯草可清肝泻火；反酸者
加乌贼骨可制酸止痛； 大便秘结者加大黄可清热泻
下、泻热通便；胃脘刺痛者加白芍可缓急止痛；乏力
甚者将党参改为人参，可大补元气。现代药理研究显
示，黄芩能够促进胃肠消化，并可抑制 Hp感染；半
夏可抑制胃酸分泌， 并对细菌和真菌均有较好的抑
制作用；党参中含有皂苷、微量生物碱、淀粉等多种
增强脏器功能的化学成分， 有助于机体免疫力的增
强[8~10]。

综上所述，CG脾虚胃热证应用半夏泻心汤加
减联合西药治疗的效果较佳，能减轻炎症反应，改善
病情，安全可靠，利于预后。
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100%。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后中医证候积分比较 两组治疗
前胃脘痞闷、胃痛、少食纳呆、反酸积分比较无显著
差异（P＞0.05）；观察组治疗后胃脘痞闷、胃痛、少食
纳呆、反酸积分均较对照组低（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%胃脘痞闷
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%胃痛
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%少食纳呆
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%反酸
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

42
42

4.58±0.57
4.62±0.59
0.316
0.753

2.03±0.35
1.21±0.24
12.522
0.000

4.25±0.52
4.31±0.49
0.544
0.588

1.98±0.30
1.07±0.26
14.856
0.000

4.46±0.52
4.50±0.48
0.366
0.715

1.75±0.25
0.98±0.23
14.690
0.000

4.51±0.60
4.49±0.63
0.149
0.882

1.92±0.36
1.14±0.27
11.233
0.000

表 1%%%%两组治疗前后中医证候积分比较（分，x%±s）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

42
42

13（30.95）
17（40.48）

12（28.57）
14（33.33）

%6（14.29）
9（21.43）

11（26.19）
2（4.76）

%%31（73.81）
40（95.24）
7.372
%%0.007

组别 n IL-6
%%%%%%%治疗前 治疗后

TNF-α
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %
P

42
42

212.68±13.24
212.70±13.31
0.007
0.995

160.71±11.43
138.52±11.01
9.062
0.000

99.31±10.24
99.28±10.32
0.013
0.989

57.65±8.34
40.20±7.09
10.331
0.000
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表 1%%%%两组心绞痛发作情况对比（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组心电图对比 相比治疗前，两组治疗 4周
后 ST段压低最大值、ST段压低的导联数降低，且
观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组心电图对比（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
UA主要因冠心病引起心脏急剧暂时性缺血、

缺氧，进而导致胸闷、明显胸痛等症状，若未得到有
效治疗，极易引发急性心肌梗死，严重者甚至导致猝
死，威胁患者生命安全。 研究指出，动脉粥样硬化在
UA发生发展中起重要作用， 多数患者存在血小板
聚集、血脂水平异常等，故西医多采用抑制血小板聚
集、降脂等药物进行对症治疗，虽可在一定程度上控
制病情发展，但由于 UA病情易反复，需长期服用西
药治疗，可能会产生耐药性，降低临床治疗效果[6]。
因此，寻找更为有效的手段治疗十分重要。

中医学内并无 UA病名，但一直有“心痛、胸痹”
等记载，以气滞血瘀型较多，故中医认为治疗 UA应
以化瘀通脉、活血益气等为基础[7]。 参蛭通脉汤是在
血府逐瘀汤基础上加减得来，治疗气滞血瘀型心血
管疾病具有显著疗效。 本研究结果显示，相比治疗
前，两组治疗 4周后心绞痛发作次数减少，心绞痛持
续时间缩短，且观察组优于对照组，提示参蛭通脉汤
治疗 UA可改善患者心绞痛发作情况。 分析其原因

在于，参蛭通脉汤方中水蛭可通经、破血逐瘀；人参
可复脉固脱、大补元气；红花可散瘀止痛、活血通经；
川芎可行气止痛、活血祛瘀；桃仁可活血化瘀、平喘；
枳壳可理气宽中、行痰消痞；牛膝可逐瘀通经；当归
可活血止痛；柴胡可疏肝理气、清热泻火；赤芍可活
血止痛；益母草可活血通脉；甘草起调和诸药作用。
诸药合用，全方有升有降，活血但不耗血，既可祛瘀
也可生新[8]。 且现代药理学研究表明，参蛭通脉汤中
多种中药具有抗血小板聚集、改善微循环、减轻炎症
反应、降脂、改善血液流变学等作用，与西药联合治
疗，可进一步提高临床治疗效果。

心电图不仅为临床诊断 UA的主要手段，其 ST
段变化还可用于评估疾病病情， 如 ST段压力最大
值与 ST段压低的导联数均可反映心肌缺血状况，
其数值越大表明病情越严重[9]。 本研究结果中，相比
治疗前， 两组治疗 4周后 ST段压低最大值、ST段
压低的导联数降低，且观察组低于对照组，表明参蛭
通脉汤治疗 UA还可显著改善患者心电图， 促进疾
病康复。综上所述，参蛭通脉汤治疗 UA可显著改善
患者心绞痛发作及心电图情况。
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时间 组别 n 发作次数（次 /周） 持续时间（min/次）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

46
44

46
44

5.69±2.13
%%%%%%5.75±2.25
%%%%%%0.130
%%%%%%0.897
%%%%%%2.23±1.35*
%%%%%%3.36±1.44*
%%%%%%3.842
%%%%%%＜0.001

8.06±3.15
%%%%%%7.98±3.04
%%%%%%0.123
%%%%%%0.903
%%%%%%2.51±1.62*
%%%%%%5.16±2.33*
%%%%%%6.288
%%%%%%＜0.001

时间 组别 n ST段压低最大值（mm） ST段压低的导联数（个）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

46
44

46
44

2.36±1.09
%%%%%%%%%%2.41±1.12
%%%%%%%%%%0.214
%%%%%%%%%%0.831
%%%%%%%%%%1.06±0.74*
%%%%%%%%%%1.45±0.77*
%%%%%%%%%%2.450
%%%%%%%%%%0.016

4.63±1.96
%%%%%%%%%%%4.37±1.85
%%%%%%%%%%%0.647
%%%%%%%%%%%0.520
%%%%%%%%%%%1.93±0.52*
%%%%%%%%%%%2.31±0.61*
%%%%%%%%%%%3.185
%%%%%%%%%%%0.002
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