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半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎临床研究

傅瑶1，郭澄1，梁芳1，钱程2

（1 .上海交通大学医学院附属第六人民医院，上海 200233；2.复旦大学附属华东医院，上海 200040）

　　摘要：目的 分析半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎的临床效果。方法 纳入 2021 年 2 月—2024 年 7 月上海交通大学医
学院附属第六人民医院收治的慢性胃炎患者 1 28 例为研究对象，随机数字表法分为两组，对照组 64 例采用西医四联疗
法进行治疗，观察组 64 例在对照组基础上联合半夏泻心汤加减治疗，对比两组疗效差异、中医证候积分、胃黏膜功能、炎
症因子、幽门螺杆菌转阴率等。结果 观察组治疗总有效率为 96.88%（62/64），远高于对照组的 82.81 %（53/64），组间
比较差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察组胃脘疼痛、胀满不适、胃脘灼热、嗳气反酸、口苦口干四项症状评分低
于对照组（P<0.05）；治疗后观察组胃蛋白酶 I（Pepsinogen I，PG I）、胃蛋白酶 Ⅱ（Pepsinogen Ⅱ，PG Ⅱ）、胃泌素受体
（Gastrin receptor，PGR）、胃泌素-1 7（Gastrin -1 7，G -1 7）水平及炎症因子肿瘤坏死因子 -α（Tumor necrosis factor -α，
TNF -α）、白细胞介素 -1β（Interleukin -1β，IL -1β）、白细胞介素 -6（Interleukin -6，IL -6）水平均低于对照组（P<
0.05）；治疗 1 个月后观察组幽门螺杆菌（Hp）转阴率为 90.63%（58/64），明显高于对照组的 75.00%（48/64），组间差异
有统计学意义（P<0.05）。结论 对慢性胃炎患者应用半夏泻心汤加减治疗效果明确，能有效改善患者胀满不适等症

状，同时调节胃蛋白酶水平，减轻炎症因子刺激作用，促进胃黏膜功能恢复，提高幽门螺杆菌转阴率，有较高应用价值。
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Clinical Study on Modified Banxia Xiexin Decoction（半夏泻心汤）in the Treatment of Chronic Gastritis

FU Yao1，GUO Cheng1，LIANG Fang1，QIAN Cheng2

（1 .Shanghai Sixth People＇s Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine，Shanghai 200233，China；
2.East China Hospital Affiliated to Fudan University，Shanghai 200040，China）

Abstract：Objective To analyze the clinical effect of Modified Banxia Xiexin Decoction（半夏泻心汤）in the treatment of
chronic gastritis.Methods A total of 1 28 patients with chronic gastritis admitted to our hospital from February 2021 to July 2024
were included as the research objects.They were divided into two groups by the random number table method.64 patients in the
control group were treated with the Western medicine quadruple therapy，and 64 patients in the observation group were treated
with the modified Banxia Xiexin Decoction on the basis of the above -mentioned treatment.The differences in curative effects，
TCMsyndrome scores，gastric mucosal function，inflammatory factors，and Helicobacter pylori （Hp）negative conversion rate
were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the observation group was 96.88%（62/
64），which was much higher than 82.81 %（53/64）in the control group，and the difference between the two groups was signifi-
cant （P<0.05）.After treatment，the scores of four symptoms，including epigastric pain，fullness and discomfort，epigastric
burning，belching and acid reflux，bitter taste and dry mouth in the observation group were lower than those in the control group
（P<0.05）.After treatment，the levels of pepsinogen I （PG I），pepsinogen Ⅱ （PGⅡ），pepsinogen ratio （PGR），gastrin -
1 7 （G -1 7），and the levels of inflammatory factors such as tumor necrosis factor -α（TNF -α），interleukin -1β（IL -
1β），and interleukin -6 （IL -6）in the observation group were all lower than those in the control group （P<0.05）.One
month after treatment，the Hp negative conversion rate in the observation group was 90.63%（58/64），which was significantly
higher than 75.00%（48/64）in the control group，and the difference between the two groups was significant （P<0.05）.Con-
clusion The application of modified Banxia Xiexin Decoction in the treatment of patients with chronic.

Keywords：chronic gastritis；Banxia Xiexin Decoction（半夏泻心汤）；western medicine quadruple therapy；gastric muco-
sal function；helicobacter pylori；inflammatory factors；integrated traditional Chinese and western medicine treatment
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　　慢性胃炎为临床常见、高发疾病之一，属于一种胃黏膜慢
性炎症，以腹胀、腹痛、嗳气为主要症状表现。引起该病发生的

原因较多，多是由于饮食不节、细菌感染等众多因素致使胃黏

膜发生炎症，腺体出现萎缩，泌酸腺功能减弱而导致的［1］。临

床研究认为，幽门螺杆菌（Hp）感染是导致慢性胃炎发生的主
要致病菌，其所释放的毒素可对胃黏膜腺体构成破坏，从而产

生溃疡病、炎症等［2］。目前临床针对该病主要予以质子泵抑

制剂、铋剂、抗生素进行四联疗法，以促进 Hp 转阴，改善胃黏
膜状态；但由于 Hp 耐药性增加使得该疗效降低，应用存在一
定局限性［3］；中医在治疗胃炎方面具有丰富经验，中医认为饮

食不节、情志不舒、外感六淫邪与本病的发生存在密切相关，常

表现为寒热错杂，虚实兼备［4］。半夏泻心汤最早出自《伤寒

论》，为经典名方，具有调和肝脾、寒热平调、消痞散结的功

效［5］。鉴于此，本次研究对慢性胃炎患者应用半夏泻心汤加

减治疗，获得较好效果。现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料

纳入 2021 年 2 月—2024 年 7 月上海交通大学医学院附属
第六人民医院收治的慢性胃炎患者 1 28 例为研究对象，随机数
字表法分为两组。对照组 64 例，男 38 例，女 26 例，年龄 27 ~
76 岁，平均（59.78 ±6.52）岁；病程 4 ~31 个月，平均（1 6.35 ±
2.1 9）个月，其中萎缩性胃炎占 25 例，非萎缩性胃炎占 39 例；
观察组 64例，男 35 例，女 29 例，其中萎缩性胃炎占 28 例，非萎
缩性胃炎占 36 例。两组患者上述资料比较差异无统计学意义
（P>0.05），可比性较好。本研究经医院伦理委员会审批通过。
1 .2　诊断标准
1 .2.1　西医诊断标准　①均符合《中国慢性胃炎诊治指南
（2022 年，上海）》［6］中制定的关于慢性胃炎的相关诊断标准，
以腹痛、腹胀、嗳气反酸为主要表现；慢性萎缩性胃炎内镜下可

见部分黏膜血管，黏膜红白相间，以白为主，皱襞变平甚至消

失，有黏膜结节状或颗粒等表现；慢性非萎缩性胃炎内镜下可

见黏膜粗糙、红斑，伴或不伴水肿，伴肠上皮化生或不典型增

生；且经病理组织检查明确诊断；②经1 4 C -尿素呼吸试验明确
诊断为 Hp阳性。
1 .2.2　中医辨证标准　①参照《中国慢性胃炎共识意见
（201 7 年）》［7］、《中药新药临床研究指导原则》［8］关于慢性胃
炎的相关诊断标准，辨证为寒热错杂证，主症表现为胃脘疼痛、

胀满不适、口干口苦；次症表现为胃脘灼热、嗳气反酸、大便稀

溏、舌质淡红，苔黄，脉沉细数。符合上述主症及 2 项以上次症
并结合舌脉即可明确诊断。

1 .3　纳入标准
①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②签署知情同意

书；③临床资料完善。④年龄大于 1 8 岁；⑤近 1 个月内未应用
相关药物进行治疗。

1 .4　排除标准
　①病理组织检查疑是恶性病变者；②合并消化性溃疡、

胃息肉等其他消化道器质性病变者；③胃镜病理检查提示胃重
度异型增生者；④近期应用相关药物治疗者；⑤妊娠期或哺乳
期妇女；⑥对本次应用药物过敏者；⑦肝肾功能存在严重器质
性疾病者；⑧合并精神疾病、认知障碍等不能合作者。
2　方法
2.1　治疗方法
2.1.1 　对照组　采用西医四联疗法进行治疗，予以湖南华纳
大药厂股份有限公司所生产的胶体果胶铋（国药准字

H20043253，规格 50 mg）餐前 30 min 口服，200 mg/次，3 次/d；
给予阿斯利康制药有限公司所生产的艾司奥美拉唑镁肠溶片

（国药准字 H20046380，规格 20 mg）口服，20 mg/次，2 次/d；给
予上海现代制药股份有限公司所生产的克拉霉素片（国药准

字 H20073783，规格 250 mg）口服，500 mg/次，2 次/d；同时予
以鲁南贝特制药有限公司所生产的阿莫西林克拉维酸钾片

（国药准字 H20053424，规格：0.375 g/片）口服，1 片/次，3 次/
d。持续治疗 2 周。
2.1.2　观察组　在对照组基础上予以半夏泻心汤加减治疗，
方药组成：法半夏 1 0 g，川黄连 3 g，炒黄芩 6 g，干姜 5 g，党参
1 0 g，陈皮 1 0 g，大枣 4 枚，炙甘草 6 g。若舌苔厚腻则加白花蛇
舌草 1 5 g，薏苡仁 1 5 g，苍术 6 g；若嗳腐纳差则加焦山楂 1 5 g，
神曲 1 5 g。将上述中药以水煎煮至 400 mL，200 mL/次，分早
晚服用，1 剂/d。持续治疗 2 周。
2.2　观察指标及方法
2.2.1 　治疗效果　经过治疗后患者胃脘痛、反酸嗳气等症状
体征基本消失，胃镜检查提示胃黏膜充血、水肿等情况消失，未

发现炎症，Hp 呈阴性，证候积分减少超过 80%，则为治疗显
效；治疗后患者胃脘痛、反酸嗳气等症状体征改善，胃镜检查提

示胃黏膜有轻微水肿、充血，Hp 检测提示阴性，证候积分减少
30% ~80%，则为治疗有效；治疗后患者症状改善不明显，甚至
有严重趋势，则无治疗无效。总有效率=显效率+有效率。
2.2.2　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指导原则》
对患者胃脘疼痛、胀满不适、胃脘灼热、嗳气反酸、口苦口干 4
项症状进行评分，依据无、轻、中、重分别赋予 0、2、4、6 分，总分
30 分，分值越高表示其症状越严重。
2.2.3　胃黏膜功能　于治疗前后采集患者空腹肘静脉血 5
mL，1 500 r/min进行离心处理，离心时间 5 min，获得血清后采
用酶联免疫法检测胃蛋白酶原 I（Pepsinogen I，PG I）、胃蛋白
酶原Ⅱ（Pepsinogen Ⅱ，PG Ⅱ）、PG Ⅰ与 PG Ⅱ的比值（PGR）、
胃泌素 1 7（Gastrin -1 7，G-1 7），观察其水平变化情况。
2.2.4　血清炎症因子　于治疗前后采集两组肘静脉血 3 mL，
室温下静置 30 min，然后离心处理，3500 r/min 离心 1 5 min，离
心半径设置为 1 0.5 cm，获得血清后。采用酶联免疫吸附实验
检测肿瘤坏死因子 -α（Tumor Necrosis Factor -α，TNF -α）、
白细胞介素 -1β（Interleukin -1β，IL -1β）、白细胞介素 -6
（Interleukin -6，IL -6），观察其水平变化情况。
2.2.5　幽门螺杆菌转阴率　于治疗后 1 个月清晨空腹状态下
使用呼气试验测试仪对两组患者进行1 4 C 呼气试验，观察两组
Hp转阴率。
2.3　统计学方法

将采集的数据采用 SPSS 25.0 处理分析，数据资料均符合
正态分布，治疗效果、Hp转阴率用例（%）表示，采用 χ2 检验；
中医证候积分、胃黏膜功能、炎症反应等指标用 ★x±s表示，用 t
检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
3　结果
3.1　治疗效果比较

观察组治疗总有效率为 96.88%，远高于对照组的
82.81 %，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组慢性胃炎患者治疗效果比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 64 47（73.44） 1 5（23.44） 2（3.1 3） 62（96.88）
对照组 64 34（53.1 3） 1 9（29.69） 1 1（1 7.1 9） 53（82.81）
χ2 值 6.496 7
P值 0.024 8

3.2　中医证候积分情况比较
治疗前两组胃脘疼痛、胀满不适、胃脘灼热、嗳气反酸、口

苦口干 4 项症状评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗
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两组上述 4 项症状评分均有所降低（P<0.05），且相较于对照
组，观察组分值降低更为显著（P<0.05）。见表 2。
3.3　胃黏膜功能相关指标情况比较

治疗前两组 PG I、PG Ⅱ、PGR、G -1 7 水平比较差异无统
计学意义（P>0.05）；治疗后两组上述指标均较治疗前降低，
且相比于对照组，观察组降低更为显著，组间差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。
3.4　血清炎症因子水平比较

治疗前两组 TNF -α、IL -1β、IL -6 比较差异无统计学意
义（P>0.05）；治疗后两组上述指标水平均有所降低，且相较
于对照组，观察组水平降低更为明显，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 4。
3.5　Hp转阴情况比较

治疗 1 个月后观察组 Hp 转阴率为 90.63%，明显高于对
照组的 75.0%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。
4　讨论

慢性胃炎为临床常见的一种胃黏膜慢性炎症性疾病，以淋

巴细胞浸润为主要病理特点，部分患者在后期可出现胃黏膜固

有层腺体萎缩、化生，继而出现上皮内瘤变等［9］。该病的发生

与 Hp感染存在密切的关系，相关研究表明，Hp 感染率大致相
当于慢性胃炎的患病率，90%以上的慢性胃炎患者多伴有 Hp
感染的情况［1 0 -1 1］。若不及时治疗，随着慢性胃炎的持续发展，

可演变为胃癌，与胃癌的发生、发展存在密切的关系［1 2］。目前

临床针对该病多予以三联或四联治疗，但单纯西药治疗效果不

甚理想，停药后易复发。因此寻求其他方式联合进行治疗对提

升治疗效果，促进胃黏膜修复具有重要意义。

慢性胃炎相关记载最早出自《黄帝内经》：“胃病者……胃

脘当心而痛”。《景岳全书》则对嘈杂的病因及病机进行了论

述，指出此证“有火嘈，有痰嘈，有酸水浸心而嘈”，认为酸水浸

心而诱发嘈杂［1 3 -1 4］。《伤寒论》指出本病病位在胃，多为本虚

标实之证，肝脾同病，并因饮食不节、外感六淫等存在密切联

系［1 5 -1 6］。现代中医认为脾与胃一脏一腑，胃主受纳，脾主运

化，五谷入于胃，有赖脾之运化，若饮食不节、素体虚弱，七情过

极、外邪入侵则容易致脾胃受损，而运化失健，引湿聚热生，蕴

结于中焦，使脾胃气机升降失调，不得宣通，日积月累则引发食

滞、寒热错杂等病症［1 7 -1 8］。故对其的治疗应以辛开苦降、平调

寒热、散结消痞、益气健脾为治疗原则。本次研究对慢性胃炎

患者应用半夏泻心汤加减治疗，结果发现治疗后观察组胃脘疼

痛、胀满不适、胃脘灼热、嗳气反酸、口苦口干四项症状评分低

于对照组（P<0.05）。可见该种治疗方式能促进患者症状体
征尽快改善。张仲景继承《黄帝内经》理论，创新性地将辛开

苦降法应用于临床实践，以半夏、干姜等辛温药物和黄连等苦

寒药物为主，创制了半夏泻心汤及其变方，成为辛开苦降法的

代表［1 9 -20］。半夏泻心汤方中法半夏具有燥湿化痰、降逆止呕、

消痞散结等功效［21］；川黄连性寒微苦，归为胃经、脾经，具有清

热燥湿、解毒泻火的作用［22］；干姜性热，归于脾、胃经，具有温

中散寒、助脾胃阳气、回阳通脉的功效［23］；党参具有益气固表、

补气养血、健脾开胃的功效；大枣甘温和中，以补脾虚；陈皮具

有健脾开胃、燥湿化痰的功效［24］；炙甘草调和诸药，使全方补

而不滞。诸药相伍，可补脾虚之不足，使寒去热清，寒热平衡得

复，脾阳得温，胃热得清，脾胃升降复常，肠通调，则诸证皆

消［25 -26］。此外本次研究发现治疗后观察组 PG I、PG Ⅱ、PGR、
G-1 7 水平及炎症因子 TNF -α、IL -1β、IL -6 水平均低于对
照组（P<0.05）。可见该种治疗方式能减少炎症因子水平，调
节胃蛋白酶水平，促进胃黏膜功能的恢复。胃蛋白酶主要来源

于胃黏膜细胞，其中 PG I可反映胃泌酸功能，其高表达表示胃
酸分泌过多；PG Ⅱ则能反映胃底黏膜状态，当 Hp 感染导致胃
黏膜腺体萎缩时，其水平则呈上述趋势［27］。PGR 的升高则表
示胃部有炎症或恶性病变［］；G -1 7 则由胃窦 G细胞所分泌，
为反映胃黏膜健康情况的敏感指标［28］。TNF -α、IL -1β、
IL -6 均为常见的炎症因子，主要的促炎细胞因子，在慢性胃
炎的进展中扮演了重要角色，可促进炎症细胞的浸润和炎症介

表 2　两组慢性胃炎患者中医证候积分情况比较（★x±s） 单位：分

组别 例数
胃脘疼痛

治疗前 治疗后

胀满不适

治疗前 治疗后

胃脘灼热

治疗前 治疗后

嗳气反酸

治疗前 治疗后

口苦口干

治疗前 治疗后

观察组 64 4.35 ±1.21 1 .03 ±0.23* 3.65 ±1.49 1 .09 ±0.25* 2.69 ±1.24 1 .03 ±0.25* 2.68 ±1.25 1 .01 ±0.1 3* 2.78 ±1.35 1 .03 ±0.1 6*

对照组 64 4.36 ±1.24 2.36 ±0.1 1 * 3.67 ±1.51 2.1 4 ±0.27* 2.67 ±1.27 1 .98 ±0.58* 2.69 ±1.35 2.32 ±1.42* 2.79 ±1.34 1 .23 ±0.25*

t值 0.482 3 7.1 89 5 0.1 89 5 9.582 2 0.1 56 2 9.485 4 0.264 8 1 1 .264 4 0.1 36 5 1 1 .264 7
P值 0.1 56 3 0.000 0 0.294 5 0.000 0 0.325 7 0.000 0 0.31 5 7 0.000 0 0.248 8 0.000 0

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组慢性胃炎患者胃黏膜功能相关指标情况比较（★x±s）

组别 例数
PG I/（μg/L）

治疗前 治疗后

PG Ⅱ/（μg/L）

治疗前 治疗后

PGR

治疗前 治疗后

G-1 7/（pmol/L）

治疗前 治疗后

观察组 64 1 39.52 ±26.58 98.58 ±1 6.25* 1 2.98 ±2.1 5 7.02 ±2.1 4* 7.98 ±0.35 3.21 ±0.25* 7.56 ±0.23 5.03 ±0.24*

对照组 64 1 40.25 ±25.821 1 5.52 ±1 9.25* 1 2.91 ±3.1 5 9.85 ±1 .25* 7.99 ±0.96 6.57 ±0.24* 7.56 ±0.24 6.1 5 ±0.24*

t值 1 .1 30 5 42.1 1 0 7 0.81 7 7 3.604 5 0.774 4 9.356 5 0.247 3 8.484 2
P值 0.262 1 0.028 3 0.41 6 5 0.01 1 2 0.441 3 0.021 0 0.248 7 0.000 0

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
表 4　两组慢性胃炎患者血清炎症因子水平比较（★x±s）

组别 例数
TNF -α/（μg/mL）

治疗前 治疗后

IL -1β/（ng/L）

治疗前 治疗后

IL -6/（ng/L）

治疗前 治疗后

观察组 46 24.25 ±3.25 1 1 .58 ±1 .21 * 76.82 ±2.51 23.52 ±3.25* 25.85 ±6.95 1 0.25 ±7.92*

对照组 46 23.58 ±4.21 1 5.62 ±24.79* 77.58 ±4.97 47.85 ±4.95* 25.95 ±7.59 1 5.95 ±6.72*

t值 0.295 4 6.784 3 0.1 39 5 1 3.874 3 0.634 8 1 2.494 8
P值 0.1 42 3 0.000 0 0.298 7 0.000 0 0.239 7 0.000 0

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
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　　　表 5　两组慢性胃炎患者 Hp转阴情况比较 单位：例（%）

组别 例数 Hp转阴例数 转阴率

观察组 64 58 （90.63）
对照组 64 48 （75.00）
χ2 值 6.782 3
P值 0.024 8

质的释放，诱导胃黏膜细胞凋亡，导致胃黏膜屏障功能的破坏，

从而加剧炎症反应［29］。半夏泻心汤中半夏经现代药理研究表

明，半夏的水煎醇沉液能对胃液分泌、胃蛋白酶活性进行抑制，

而促进黏膜进行修复，对胃黏膜起到保护作用［30］；黄连中的小

檗碱则能对胃炎分泌起到抑制作用，同时还利胆，保护黏膜；干

姜的脂溶性成分可发挥抗炎及解热镇痛作用［31］；而党参、大枣

则可调节机体免疫，增强机体功能，促进蛋白质合成，故半夏泻

心汤加减能促进胃黏膜恢复，减轻炎症因子。此外本组治疗后

观察组 Hp转阴率高于对照组（P<0.05）。分析原因可能是由
于半夏提取物对幽门螺杆菌具有较强的抑制和消灭作用；黄连

中的小檗碱也有抗炎、抑制 Hp 的作用。故将半夏泻心汤联合
四联疗法治疗，中西合用，能大大提升治疗效果，改善患者

症状。

综上所述，对慢性胃炎患者应用半夏泻心汤加减治疗效果

明确，能有效改善患者胀满不适等症状，同时调节胃蛋白酶水

平，减轻炎症因子刺激作用，促进胃黏膜功能恢复，提高幽门螺

杆菌转阴率，有较高应用价值。
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