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　　摘要：胃溃疡（ＧＵ）是消化性溃疡疾病的一种。患者常表现出胃脘痛、嗳气吞酸、胀满等症状，在临床上采取中药治
疗ＧＵ，具有疗效好、不良反应少、安全性高等优势。ＧＵ发生的病位在中焦脾胃，其中脾胃虚寒是ＧＵ发生的主要病机之
一，法当以温中健脾。其中，代表方剂黄芪建中汤具有温中阳、补虚衰、缓急痛的功效，是经过实践检验且有明确疗效治

疗ＧＵ的经典之方。通过检索黄芪建中汤治疗ＧＵ的临床应用和实验研究的相关文献，发现临床应用和实验研究均可证
实黄芪建中汤治疗ＧＵ疗效颇好。在临床应用中发现黄芪建中汤加减或联合西药或联合针灸均可有效改善患者症状，
且有效率高，不良反应少。实验研究亦证明，黄芪建中汤可能是通过调控胃黏膜上皮细胞，调节炎症因子，改善氧化应激

等多途径治疗ＧＵ。因此，将从理论、临床应用和实验研究三方面对黄芪建中汤治疗ＧＵ进行讨论，旨在深入研究黄芪建
中汤治疗ＧＵ的新进展，以期为临床诊疗提供新的思路和依据。
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　　胃溃疡（ＧＵ）是一种临床上常见的消化系统疾病，临床中
以上脘部疼痛为主，常伴有胀满、反酸、呕吐等症状，多具有难

治愈、易复发的特点，严重影响着人们的生活质量［１－２］。近年

来，ＧＵ患者人数呈不断上升之势，调查显示，该疾病全球发病
率约１０％［３］。据其临床表现，可将 ＧＵ归入中医学的“胃脘
痛”“胃痞”“痞满”等病［４］。ＧＵ的病因较为复杂，与胃酸和胃
蛋白酶的过量分泌、幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染、部分抗炎药的滥
用、不良的生活习惯等多种因素相关［５－６］。目前为止，用于治

疗ＧＵ的药物多以质子泵制剂、抗生素、胃黏膜保护剂等为主，
这些药物可以在一定程度上缓解病人的症状，但停药后易复

发，且有一定不良反应［７］，而中医治疗ＧＵ具有明显的优势。
中医辨证治疗ＧＵ历史悠久，效果显著，且安全性高，具有

广阔的发展前景和较高的应用价值［８－１１］。研究发现中药治疗

ＧＵ具有多成分、多靶点、多途径、多层次的作用特点［１２］。在临

床上，通过辨证施治，许多中药处方在 ＧＵ的治疗过程中具有
良好的疗效，其中黄芪建中汤多被用来治疗病机为脾胃虚寒、

气血不足的ＧＵ［１３］。并且现代研究表明，黄芪建中汤［１４］在临

床中多用来治疗消化系统疾病，尤其是对 ＧＵ，该方具有抗炎、
抗氧化、促进能量代谢、保护胃肠黏膜、加快溃疡愈合等作

用［１５－１６］。且黄芪建中汤治疗ＧＵ疗效确切，治愈率高，复发率
低，不良反应少［１７］。目前为止，关于黄芪建中汤治疗 ＧＵ的相
关研究文献较多，但缺乏系统的论述。因此，本文经过检索国

内外相关文献，深入探讨黄芪建中汤治疗ＧＵ的理论基础和作
用机制，旨在为临床中治疗ＧＵ提供新的方案。
１　黄芪建中汤的中医研究

黄芪建中汤出自《金匮要略》，原文记载“虚劳里急，诸不

足，黄芪建中汤主之”［１８］。尤在泾在《金匮要略心典》中解释

“里急”为“此乃里虚脉急，腹中当隐痛”［１９］。故“里急”者，即

是脘腹拘急疼痛而胀满。其病机为脾胃虚寒，中阳衰败，运化

无力，肝木乘脾则脘腹疼痛，升降失常，故脘腹胀满［２０］。《素

问·异法方宜论篇》曾言“脏寒生满病”［２１］。《景岳全书》亦记

载“盖三焦痛证，因寒者常居八九……盖因寒则凝滞，凝滞则

气逆，气逆则痛由生”［２２］。由此可知，中焦脾胃虚寒常易见到

胃脘疼痛、胀满等症。而黄芪建中汤全方以甘温为主，且该方

药仅七味，其中黄芪为君，补益肺脾，益气固表；桂枝和白芍，辛

散酸收，调和营卫，健运中州，其中桂枝辛温，能温脾阳而散寒，

白芍重用，可滋补肝阴，柔肝止痛，两者共为臣药；生姜及大枣

能温运中焦，补益气血；饴糖入土实脾，养津补液；炙甘草调合

诸药，此四者共为佐使［２３］。全方以甘缓为主，体现了《黄帝内

经》中“肝苦急，急食甘以缓之”的治疗准则，从而起到温中补

虚、和里缓急之功用。王肯堂在《证治准绳》中曰：“脾居四脏

之中，生育营卫，通行津液。一有不调，则失所育所行矣。必以

此汤温健中脏……血不足而用黄芪，黄芪味甘，加以甘草，大能

生血，此仲景之妙法。盖稼精作甘，甘能补胃，胃为气血之海，

气血所从生也”［２４］。因此，黄芪建中汤诸药合而用之，脾胃得

温，阳气得运，气机升降复常，津血生化有源，共奏温中补虚，和

里缓急之功。

２　黄芪建中汤治疗ＧＵ的临床应用
２．１　黄芪建中汤加减治疗ＧＵ　研究发现，黄芪建中汤加减治
疗ＧＵ，与口服常规西药相比，具有症状改善明显，不良反应少
等优势。张凤霞［２５］将６２例ＧＵ患者平均分为两组，对照组采
取口服西药阿莫西林、奥美拉唑和硫糖铝治疗。研究组用黄芪

建中汤加减治疗，气血瘀滞加丹参；虚寒较重加炙党参；兼有胃

阴受损者加麦冬、生地黄等养阴之药。结果发现，黄芪建中汤

加减相较于西药能显著改善患者胃脘痛、泛酸、恶心、嗳气等症

状，且不良反应发生率仅为 ６．２５％，明显低于对照组的
１５６３％。孙宏伟［２６］将８４例脾胃虚寒型 ＧＵ患者随机均分为
两组。其中参照组用常规西药治疗，研究组给予黄芪建中汤加

减治疗，结果显示参照组治疗总有效率为８０．９５％，显著低于
研究组的９７．６２％，且研究组的生活质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）
评分优于参照组。朱丹［２７］应用黄芪建中汤加减治疗２０例ＧＵ
患者，与西医组相比，中医组治疗前后症状评分显著低于西医

组，且不良反应率为１０．００％，亦低于西医组的１５．００％。以上
结果可证明黄芪建中汤加减对脾胃虚寒型ＧＵ患者疗效明显，
值得临床推广。

２．２　黄芪建中汤联合西药治疗ＧＵ　研究发现，在口服常规西
药基础上，联合黄芪建中汤加减治疗ＧＵ，可有利于促进患者胃
肠功能恢复，提高机体免疫力。葛阳等［２８］将１０６例老年ＧＵ患
者划分为两组，观察组用黄芪建中汤加减联合常规西药治疗，

结果显示观察组的溃疡面积显著减小，胃窦收缩幅度和收缩频

率、十二指肠协调性的改善效果明显，且白细胞介素（ＩＬ）－４
显著上升，ＩＬ－８明显下降。刘鹏妹［２９］将２００例 ＧＵ患者随机
分为２组，观察组在常规四联疗法的基础上，服用加减黄芪建
中汤治疗，结果显示，观察组总有效率为９８．０％，高于对照组
的８５．０％，且与对照组相比，观察组患者血清中的胃泌素
（ＧＡＳ）水平、胃动素（ＭＴＬ）水平及 ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１７等炎
症因子水平显著降低，ＩＬ－４水平明显升高。李建伟等［３０］用黄

芪建中汤加减联合常规四联疗法治疗３０例 ＧＵ患者，其结果
显示ＩＬ－４水平升高，ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α水平降低，胃肠道症状
评定量表（ＧＳＲＳ）评分和 Ｌａｎｚａ评分降低，且以上结果均优于
研究（１）组。以上结果可表明黄芪建中汤加减联合西药治疗
可有效改善患者胃肠功能及免疫力，且疗效良好，应推广使用。

２．３　黄芪建中汤联合针灸治疗ＧＵ　研究表明，黄芪建中汤联
合针灸疗法治疗ＧＵ，可显著提高有效率，促进患者症状恢复，
且安全性高。郭丹丹等［３１］选择在使用常规西药和加减黄芪建

中汤治疗ＧＵ患者的基础上，联合督灸治疗作为观察组。结果
显示，观察组的总有效率及一年内的复发率分别为９５．２４％、
１１．９０％，优于对照组的７９．５５％、２９．５５％。胡文海等［３２］将６０
例ＧＵ患者作为研究对象，观察组采用黄芪建中汤联合艾灸治
疗，选取脾俞穴、胃俞穴，足三里穴隔姜灸，结果显示，观察组总

有效率９６．６７％，高于对照组的８０．００％。尹凤鲜［３３］将８０例
ＧＵ患者分为两组，观察组在给予患者加减黄芪建中汤治疗的
基础上，选取中脘穴、气海穴、内关穴、脾俞穴、胃俞穴等穴位针

刺并艾灸，其最终结果显示，观察组的有效率为９７．５％，远高
于对照组（６７．５％）。以上结果可表明黄芪建中汤联合针灸疗
法治疗ＧＵ效果显著，值得推广使用。
３　黄芪建中汤治疗ＧＵ的实验作用机制

现代药理学研究表明，黄芪建中汤可通过多成分、多靶点

综合干预，具有调控胃黏膜上皮细胞，保护胃黏膜；调节炎症因

子，修复黏膜损伤；改善氧化应激，保护胃黏膜结构等作用，临

床可广泛用于胃肠道疾病所致的消化道功能障碍。见表１。
３．１　调控胃黏膜上皮细胞，保护胃黏膜　黄芪建中汤能够通
过促进胃黏膜上皮细胞（ＧＥＳ－１）的增殖和迁移，并抑制其自
噬和凋亡，以保护胃黏膜的稳定性，进而促进溃疡愈合。周赛

７１１



第４４卷　第１期
２０２６年 １月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０２６

男等［３４］通过给予脾胃虚寒证 ＧＵ模型大鼠黄芪建中汤后，发
现该方可显著提高大鼠体内肝细胞生长因子（ＨＧＦ）、细胞间
质上皮转换因子（ｃ－Ｍｅｔ）、磷脂酰肌醇３－激酶（ＰＩ３Ｋ）、磷酸
化蛋白激酶Ｂ（ｐ－Ａｋｔ）、胃黏膜表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）蛋
白及ｍＲＮＡ表达水平，从而加速ＧＥＳ－１增殖和迁移，修复ＧＵ
黏膜损伤［４６］。陈思清等［３５］通过研究发现黄芪建中汤可能是

基于脑肠轴，上调脾胃虚寒型 ＧＵ大鼠胃组织中 ＨＧＦ、磷酸化
细胞外信号调节激酶（ｐ－ＥＲＫ１／２）及三叶因子３（ＴＦＦ３）蛋白
表达，以调控 ＧＥＳ－１增殖及迁移，同时减少各种因素对胃黏
膜的损伤，从而维持胃肠道黏膜组织的稳定，促进溃疡愈合。

此外，自噬在维持细胞内环境的稳态方面发挥着双向调节作

用。它不仅可以去除细胞中受损或不必要的蛋白质以促进细

胞存活，还可以由于过度自噬而诱导细胞凋亡，且与溃疡的修

复过程密切相关［４７］。研究发现小建中汤可能会通过提升 ｐ－
ＰＩ３Ｋ、ｐ－Ａｋｔ、磷酸化雷帕霉素靶蛋白（ｐ－ｍＴＯＲ）和磷酸化
ＵＮＣ－５１样激酶１（ｐ－ＵＬＫ１）（ｓｅｒ７５７）蛋白表达水平和提高
ＰＩ３Ｋ、Ａｋｔ和ｍＴＯＲ的ｍＲＮＡ水平，并抑制ＵＬＫ１的蛋白和ｍＲ
ＮＡ表达水平，从而激活ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ／ＵＬＫ１（ｓｅｒ７５７）通路，
抑制ＡＭＰＫ／ＵＬＫ１（ｓｅｒ３１７）通路，从而减少 ＧＥＳ－１凋亡，并抑
制自噬，且恢复了胃紧密连接蛋白的表达水平，维持了胃黏膜

屏障的完整性［３６］。胱天蛋白酶 －３（Ｃａｓｐａｓｅ－３）［４８］是调节细
胞凋亡的关键蛋白酶，其活化后可以促进细胞凋亡蛋白酶级联

反应，并通过Ｆａｓ／ＴＮＦＲ１介导的死亡受体途径和线粒体途径
两条通路介导细胞凋亡。白敏等［３７］通过研究证实，黄芪建中

汤可显著抑制大鼠胃组织中 Ｃａｓｐａｓｅ－３的表达，而下调
Ｃａｓｐａｓｅ－３基因蛋白的表达，能干预 ＧＥＳ－１细胞凋亡，且能
使前列腺素 Ｅ２含量增加，进而起到对胃黏膜的保护
作用［４９－５０］。

３．２　调节炎症因子，修复胃黏膜损伤　黄芪建中汤可通过提
升抗炎因子的含量，并抑制促炎因子的释放，以减轻炎症反应，

修复胃黏膜损伤。炎症因子分为抗炎因子和促炎因子两种，其

中ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β和ＩＬ－６等促炎因子的聚集会导致局部炎
症细胞的浸润，破坏连接蛋白和胃黏膜屏障［５１－５２］；ＩＬ－４和
ＩＬ－１０［５３－５４］是主要的抗炎因子，ＩＬ－４可抑制单核巨噬细胞产
生免疫反应，ＩＬ－１０可降低Ｂ细胞活性，进而减少促炎因子的
分泌，降低免疫反应。陈小娟等［３８］发现黄芪建中汤能显著提

升ＧＵ模型大鼠血清中的ＩＬ－４和ＩＬ－１０的含量，而ＩＬ－４和
ＩＬ－１０作为主要抗炎因子，可以抑制 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６
等促炎因子的释放，从而减轻炎症反应，促进溃疡的愈合［５５］。

同时ＧＵ的发生与血清中促炎因子ＩＬ－１７的增加及抗炎因子
ＩＬ－１０的降低亦有密切关系［５６］。白敏等［３９］研究发现黄芪建

中汤能够降低ＧＵ模型大鼠胃组织中酪氨酸激酶２（ＪＡＫ２）、转
录激活因子３（ＳＴＡＴ３）ｍＲＮＡ及蛋白磷酸化水平，抑制 ＪＡＫ２／
ＳＴＡＴ３信号通路的启动，从而使 Ｔｈ１７样细胞含量减少［５７－５８］，

进而协调ＩＬ－１０和ＩＬ－１７两种炎症因子之间的平衡，减轻级
联式炎性放大反应，促进胃黏膜组织细胞的修复。ＩＬ－６、ＩＬ－
１β和ＴＮＦ－α等炎症因子，能够激活ＪＡＫ－ＳＴＡＴ信号通路，促
进多种促炎因子表达［５９－６０］。而陈思清等［４０］研究发现黄芪建

中汤可以明显降低 ＧＵ大鼠血清中的 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及 ＩＬ－
１β表达水平，从而有可能阻断 ＪＡＫ－ＳＴＡＴ信号通路的激活，
抑制炎症级联式反应。仇婧癑等［４１］发现黄芪建中汤可能通过

降低核苷酸聚合寡聚体区域蛋白（ＮＯＤ）的表达，抑制 ＮＯＤ蛋
白信号通路的激活，减少ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０等炎症因子的释放，
同时降低Ｔｏｌｌ样受体２（ＴＬＲ－２）蛋白与磷酸化核因子 κＢ蛋
白（ｐ－ＮＦ－κＢ）的表达，抑制ＴＬＲ２／ＭｙＤ８８／ＮＦ－κＢ信号通路
的激活，减轻炎症细胞浸润，缓解炎症反应，从而发挥治疗消化

性溃疡的效应。Ａｋｔ活化后不仅能激活 ＮＦ－κＢ炎症信号通
路，加速炎症反应进程，还可以直接促使中性粒细胞、嗜酸性粒

细胞等免疫细胞渗出，并向炎症部位迁移［６１－６２］。而白敏等［３７］

发现黄芪建中汤能够抑制ＧＵ模型大鼠Ａｋｔ基因蛋白的表达，
进而可能使ＮＦ－κＢ炎症信号通路的激活受阻，以抑制炎症反
应，保护胃黏膜。

３．３　改善氧化应激，保护胃黏膜结构　黄芪建中汤可通过提
高抗氧化物的含量，减少氧化物的积累，以抑制氧化应激，保护

胃黏膜。宋厚盼［４２］建立脾胃虚寒证 ＧＵ模型大鼠后，并用岛
津ＵＶ－１７５０紫外可见光光度计测定丙二醛（ＭＤＡ）含量，证实
了其与正常组相比，ＧＵ模型大鼠胃黏膜中的 ＭＤＡ含量显著
增高，而经黄芪建中汤治疗后，ＭＤＡ含量显著降低，从而表明
黄芪建中汤可通过抗氧自由基，减少氧化产物，以保护胃黏膜

结构。樊拖迎等［４３］用１００％乙酸诱导大鼠形成慢性 ＧＵ，并在
造模成功后给药采取标本，观察相关指标，结果表明黄芪建中

汤可以显著提升血浆中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和ＥＧＦ水平，
表１　黄芪建中汤治疗ＧＵ的实验作用机制

治疗途径 作用机制 参考文献

调控ＧＥＳ－１，保护胃黏膜 上调ＨＧＦ、ｃ－Ｍｅｔ、ＰＩ３Ｋ、ｐ－Ａｋｔ、ＥＧＦＲ蛋白及ｍＲＮＡ表达水平 ［３４］
上调ＨＧＦ、ｐ－ＥＲＫ１／２、ＴＦＦ３蛋白表达 ［３５］
提升ｐ－ＰＩ３Ｋ、ｐ－Ａｋｔ、ｐ－ｍＴＯＲ和ｐ－ＵＬＫ１（ｓｅｒ７５７）的蛋白表达水平和提高 ＰＩ３Ｋ、Ａｋｔ和 ｍＴＯＲ
的ｍＲＮＡ水平，并抑制ＵＬＫ１的蛋白和ｍＲＮＡ表达水平

［３６］

抑制Ｃａｓｐａｓｅ－３基因蛋白的表达 ［３７］
调节炎症因子，修复黏膜损伤 提升血清中的抗炎因子ＩＬ－４和ＩＬ－１０的含量 ［３８］

降低ＪＡＫ２、ＳＴＡＴ３ｍＲＮＡ及蛋白的表达 ［３９］
降低ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６等促炎因子的含量 ［４０］
降低ＮＯＤ蛋白的表达；降低ＴＬＲ２蛋白与ｐ－ＮＦ－κＢ蛋白表达 ［４１］
抑制Ａｋｔ基因蛋白的表达 ［３７］

改善氧化应激，保护胃黏膜结构 降低ＭＤＡ水平 ［４２］
提升血浆ＳＯＤ、６－ｋ－ＰＧＦ１α及ＥＧＦ水平 ［４３］
上调ｐ６２、Ｎｒｆ２蛋白的表达，下调Ｋｅａｐ１蛋白的表达；同时上调抗氧化因子ＧＰＸ４、ＳＬＣ７Ａ１１和ＦＴＨ１
的表达；并降低ＭＤＡ表达，提升ＧＳＨ和ＳＯＤ的表达

［４４］

下调ＨＩＦ－１α、ＣＯＸ－２和ｉＮＯＳ蛋白表达水平，上调ｅＮＯＳ蛋白表达水平 ［４５］
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从而提高了胃黏膜结构完整性。自噬接头蛋白 ｐ６２／Ｋｅａｐ１／
Ｎｒｆ２信号通路在保护胃黏膜免受氧化应激和铁死亡方面起着
关键作用［６３］。此外，线粒体是氧自由基的重要来源，线粒体功

能障碍与氧化应激密切相关［６４］。ＣＨＥＮＪ等［４４］发现小建中汤

可以提高自噬接头ｐ６２、核转录因子Ｅ２相关因子２（Ｎｒｆ２）蛋白
的表达，下调 Ｋｅｌｃｈ样环氧氯丙胺相关蛋白１（Ｋｅａｐ１）的表达，
减少脂质过氧化物的积累和铁依赖性沉积，从而抑制氧化应激

和铁死亡，减轻胃黏膜损伤；且小建中汤还可以通过上调抗氧

化因子谷胱甘肽过氧化物酶４（ＧＰＸ４）、溶质载体家族７成员
１１（ＳＬＣ７Ａ１１）和重肽铁蛋白（ＦＴＨ１）的表达抑制铁死亡，减轻
氧化应激，缓解胃黏膜损伤。同时小建中汤可以修复线粒体内

膜及外膜的破损，并恢复线粒体断裂的结构，降低 ＭＤＡ表达，
提升还原型谷胱甘肽（ＧＳＨ）和 ＳＯＤ的表达，从而抑制氧化应
激，保护胃黏膜。此外，白敏等［４５］发现黄芪建中汤可通过下调

缺氧诱导因子－１α（ＨＩＦ－１α）、环氧化酶 －２（ＣＯＸ－２）和诱
导型一氧化氮合酶（ｉＮＯＳ）蛋白表达水平，上调内皮型一氧化
氮合酶（ｅＮＯＳ）蛋白表达水平，减轻氧化应激，并实现 ＮＯ的正
常产生，以维持胃肠黏膜完整性，从而发挥保护胃黏膜的作用。

４　总结与展望
综上所述，在临床中，黄芪建中汤加减或联合西药或联合

针灸疗法治疗ＧＵ的效果显著，实验研究亦证明黄芪建中汤可
以通过调控ＧＥＳ－１，调节炎症因子，改善氧化应激等多途径发
挥治疗ＧＵ的作用。然而，尽管黄芪建中汤是经过检验且均有
明确疗效的经典之方，但对相关临床研究和实验研究的数据挖

掘之后，本课题组发现，还可从以下几个不足之处进行更深入

的完善：（１）在临床研究中，黄芪建中汤单独使用治疗ＧＵ的文
献数量较少，文献质量相对不高，且部分临床研究对黄芪建中

汤的加减较为复杂，因此可以进行单方治疗 ＧＵ的临床研究。
（２）在动物实验研究中，黄芪建中汤治疗脾胃虚寒型 ＧＵ模型
大鼠的药物用量及药物比例相对较为单一，而对黄芪建中汤的

用量或药物比例作一定调整之后，运用中医辨证论治的原则，

可使药物的运用更加精确。（３）黄芪建中汤治疗ＧＵ的信号通
路相对丰富，但可以筛选出交互作用更强的靶点作为切入点，

进行更深层次的研究，以完善相关信号通路的作用机制，更好

地为临床提供参考。
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