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黄芪建中汤加减联合四联疗法对脾胃虚寒型幽门螺杆菌阳性

胃溃疡胃运动功能和溃疡愈合的影响
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［1 .河南中医药大学第二临床医学院（河南中医药大学第二附属医院），河南 郑州 450003；
2.河南省中医院，河南 郑州 450003；3.郑州市中医院，河南 郑州 450007］

　　摘要：目的 分析黄芪建中汤加减联合四联疗法对脾胃虚寒型幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）阳性胃溃疡患者
胃运动功能和溃疡愈合的影响。方法 纳入河南省中医院 2020 年 7 月—2023 年 6 月收治的 200 例脾胃虚寒型 Hp 阳性
胃溃疡患者，使用简单随机抽样法分别纳入联合组（1 00 例）、对照组（1 00 例）。两组均接受四联疗法治疗，联合组加用
黄芪建中汤加减，持续 2 周。对比两组治疗前后胃运动功能、溃疡愈合情况、中医证候积分变化，并比较两组 Hp 清除
率、复发率和临床疗效。结果 两组治疗后胃排空时间、胃窦收缩频率、胃窦－十二指肠协调性均较治疗前下降，胃窦收
缩幅度较治疗前升高；联合组治疗后胃排空时间、胃窦收缩频率、胃窦－十二指肠协调性均较对照组更低，其胃窦收缩幅
度较对照组更高（P＜0.05）。两组治疗后溃疡底部厚苔面积、周围黏膜充血面积、周围再生上皮面积均较治疗前下降；
联合组治疗后溃疡底部厚苔面积、周围黏膜充血面积、周围再生上皮面积均较对照组更低（P＜0.05）。两组治疗后中医
证候主症积分、次症积分和总分均较治疗前下降；联合组治疗后中医证候主症积分、次症积分和总分均较对照组更低

（P＜0.05）。联合组 Hp清除率、复发率均较对照组更低（P＜0.05）。治疗 2 个月后，联合组总有效率较对照组更高
（P＜0.05）。结论 在四联疗法的基础上，将黄芪建中汤加减应用于脾胃虚寒型 Hp阳性胃溃疡患者的治疗，不仅能够促
进患者胃运动功能改善和溃疡愈合，对于降低中医证候积分、提高 Hp 清除率、预防 Hp 感染复发、改善临床疗效同样
有益。
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Abstract：Objective To analyze the effect of Modified Huangqi Jianzhong Decoction（黄芪建中汤加减）combined with
quadruple therapy on gastric motility and ulcer healing in patients with Helicobacter pylori（Hp） positive gastric ulcer of
deficiency －cold in spleen －stomach type.Methods Two hundred patients with Hp －positive gastric ulcer of deficiency －cold in
spleen －stomach type admitted to Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from July 2020 to June 2023 were
divided into combined group（1 00 cases）and control group（1 00 cases）by simple random sampling.Both groups were treated
with quadruple therapy，and the combined group was treated with Modified Huangqi Jianzhong Decoction for 2 months.The chan-
ges of gastric motility function，ulcer healing and TCMsyndrome integral between the two groups before and after treatment were
compared，and the Hp clearance rate，recurrence rate and clinical efficacy of the two groups were compared.Results After treat-
ment，the gastric emptying time，gastric antrum contraction frequency and gastric antrum －duodenum coordination in the two
groups decreased，and the gastric antrum contraction amplitude increased.After treatment，the gastric emptying time，antrum con-
traction frequency and antrum －duodenum coordination in the combined group were lower than those in the control group，and the
antrum contraction amplitude was higher than that in the control group（P＜0.05）.After treatment，the area of thick moss at the
bottom of ulcer，the area of congestion of surrounding mucosa and the area of regenerative epithelium in the two groups decreased
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compared with those before treatment.And these indexes in the combined group were lower than those in the control group（P＜
0.05）.After treatment，the main symptom score，secondary symptom score and total score of TCM syndromes in the two groups
decreased compared with those before treatment and these indexes in the combined group were lower than those in the control
group（P＜0.05）.The clearance rate and recurrence rate of Hp in the combined group were lower than those in the control group
（P＜0.05）.After 2 months of treatment，the total effective rate of the combined group was higher than that of the control group
（P＜0.05）.Conclusion On the basis of quadruple therapy，Modified Huangqi Jianzhong Decoction can not only promote the im-
provement of gastric motility and ulcer healing，but also be beneficial to reduce TCMsyndrome scores，improve the Hp clearance
rate，prevent the recurrence of Hp infection and improve the clinical efficacy.

Keywords：Huangqi Jianzhong Decoction（黄芪建中汤）；deficiency －cold in spleen －stomach；Helicobacter pylori；
gastric ulcer

　　胃溃疡是临床常见消化性溃疡，1 0％ ～1 2％的个体曾罹患
或正在遭受胃溃疡困扰，患者临床表现以慢性、周期性、节律性

上腹痛伴反酸为主，严重时可能出现上消化道出血、穿孔［1］。

胃溃疡的发生发展与幽门螺杆菌（helicobacter pylori，Hp）感染
密切相关，据报道，约 95％的胃溃疡患者 Hp 阳性，而 Hp 感染
所致胃黏膜屏障受损不仅是胃溃疡的诱发因素，也与胃酸分泌

增多、胃癌风险上升密切相关［2］。因此，积极应用抑酸、抗生

素为主的四联疗法，被认为是 Hp 阳性胃溃疡治疗的首选策
略，但患者停药后复发风险较高［3］。近年来，胃溃疡的中西医

结合治疗备受关注，且 201 7 年中医新增病名“胃疡”，并指出
胃溃疡的中医证型包括脾胃虚寒型、肝胃不和型、胃络瘀阻型

等，其中以脾胃虚寒型最为常见［4］。针对脾胃虚寒型胃溃疡

的治疗，应以温阳、散寒、通络为主要原则，《金匮要略》中关注

温中补气、和里缓急的经典方黄芪建中汤即符合上述原则［5］。

故此次研究尝试在四联疗法的基础上，将黄芪建中汤加减应用

于 Hp阳性胃溃疡患者的治疗，并就其对患者胃运动功能、溃
疡愈合、中医证候、Hp清除和复发、临床疗效的影响进行分析，
现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入河南省中医院 2020 年 7 月—2023 年 6
月收治的 200 例脾胃虚寒型 Hp阳性胃溃疡患者，开展前瞻性
对照研究。纳入标准：（1）参照消化性溃疡诊断与治疗规范，
明确胃溃疡诊断［6］；（2）行尿素1 4 C 呼气试验或胃镜活检尿素
酶试验明确 Hp感染诊断［7］；（3）符合《消化性溃疡中西医诊疗
共识意见（201 7）》中关于脾胃虚寒型证型判定标准［8］：主症胃

脘隐痛、喜温喜按，空腹痛重、得食痛减；次症面色无华、纳呆食

少、大便稀溏等；存在 2 项主症＋≥1 项次症或 1 项主症 ＋≥2
项次症即明确证型判断；（4）胃溃疡处于活动期。排除标准：
（1）入组前 4 周内有质子泵抑制剂或抗生素使用史；（2）合并
其他类型消化性溃疡；（3）合并出血、穿孔、梗阻等并发症；（4）
合并精神、智力、认知障碍；（5）合并恶性肿瘤。征得患者知情
同意后，使用简单随机抽样法将患者分别纳入联合组（1 00
例）、对照组（1 00 例），两组年龄、病程、溃疡部位等临床资料对
比，具有可比性（P＞0.05），见表 1。本研究于征得河南省中医

院医学伦理委员会批准后实施，批件号（HNSZYYWZ －
2025001）。
1 .2　治疗方案　两组均接受四联疗法治疗：艾司奥美拉唑镁
肠溶胶囊（正大天晴药业集团股份有限公司，国药准字

H2021 3071，规格 20 mg）口服，2 次／d，每次 20 mg；胶体果胶铋
胶囊（山西同达药业有限公司，国药准字 H20044025，规格 50
mg）口服，3 次／d，餐前 1 h及睡前各服用 1 次，每次 1 50 mg；阿
莫西林胶囊（湖南科伦制药有限公司，国药准字 H4302221 1，
规格 0.25 g）口服，2 次／d，每次 1 .0 g；克拉霉素片（商品名百
红优，山东新华制药股份有限公司，国药准字 H1 9990225，规
格 0.25 g）口服，2 次／d，每次 0.5 g。四联疗法治疗持续
2 周。

在四联疗法的基础上，联合组接受黄芪建中汤加减治疗。

组方：生黄芪 30 g，饴糖 20 g，党参 1 2 g，炒白芍 1 2 g，大枣 1 0 g，
生姜 8 g，桂枝 8 g，苏木 8 g，炙甘草 6 g。脾胃虚弱者加炒山药
20 g，炒白术 1 5 g；痰湿中阻者加法半夏 9 g，陈皮 1 2；肝胃不和
者加柴胡 8 g，枳壳 1 2 g。水煎取汁 400 mL，分早晚 2 次服用，
每次 200 mL。黄芪建中汤加减治疗持续 2 周。
1 .3　观察指标　对比两组治疗前后胃运动功能、溃疡愈合情
况、中医证候积分变化，并比较两组 Hp 清除率、复发率和临床
疗效。（1）胃运动功能：使用 iE33 彩色多普勒超声检查仪（荷
兰 Phillips公司），以单切面超声法，于患者禁食 1 2 h 并于坐位
状态下服用 300 mL温热牛奶后，检测并记录其胃排空时间、胃
窦收缩频率、胃窦收缩幅度和胃窦－十二指肠协调性。（2）溃
疡愈合情况：使用 290 型胃镜（日本 Olympus公司）检查并记录
溃疡底部厚苔面积、溃疡周围黏膜充血面积和溃疡周围再生上

皮面积。（3）中医证候积分：参照《中药新药临床研究指导原
则》中关于消化性溃疡症状分级量化标准，对患者主症、次症

评分进行记录，主症为胃脘疼痛，总分 1 ～6 分；次症包括胸胁
胀满、纳差等共 1 2 项，各项目评分 1 ～3 分，总分越高则症状越
严重［8］。（4）Hp清除率和复发率：治疗 2 周后停药，停药 1 个
月后复查尿素1 4 C呼气试验或胃镜活检尿素酶试验阴性，判定
为 Hp清除；Hp清除者随访期间再次发现 Hp 阳性，判定为 Hp
复发［9］。（5）临床疗效：根据患者治疗后临床症状和中医证候

表 1 　两组脾胃虚寒型 Hp阳性胃溃疡患者一般临床资料比较（☆x±s）

组别 例数
年龄／

（岁，☆x±s）
病程／

（年，☆x±s）

性别／［例（％）］

男 女

溃疡部位／［例（％）］

胃体部 胃底部 胃窦部

联合组 1 00 48.59 ±7.63 5.91 ±1 .22 57（57.00） 43（43.00） 27（27.00） 34（34.00） 39（39.00）
对照组 1 00 48.66 ±7.26 5.87 ±1 .06 54（54.00） 46（46.00） 25（25.00） 32（32.00） 43（43.00）
t／χ2 值 0.066 0.247 0.1 82 0.333
P值 0.947 0.805 0.669 0.847
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积分变化评估临床疗效［1 0］：临床症状完全消失且中医证候积

分下降≥95％判定为治愈；临床症状显著改善且中医证候积分
下降 70％ ～＜95％判定为显效；临床症状好转且中医证候积
分下降 30％ ～＜70％判定为有效；临床症状未见明显改善或
中医证候积分下降＜30％判定为无效；总有效率 ＝（痊愈 ＋显
效＋有效）／总例数×100％。
1 .4　统计学方法　使用 SPSS 22.0 统计学软件分析本研究相
关数据，计数资料以（例数／百分比）表示，并采用卡方检验（χ2

检验），计量资料均符合正态分布，以平均数 ±标准差即 ☆x ±s
表示，采用双侧 t 检验，当P＜0.05 时，认为差异存在统计学
意义。

2　结果
2.1　胃运动功能变化　两组治疗后胃排空时间、胃窦收缩频
率、胃窦－十二指肠协调性均较治疗前下降，胃窦收缩幅度较
治疗前升高；联合组治疗后胃排空时间、胃窦收缩频率、胃窦－
十二指肠协调性均较对照组更低，其胃窦收缩幅度较对照组更

高（P＜0.05）。见表 2。
2.2　溃疡愈合情况　两组治疗后溃疡底部厚苔面积、周围黏
膜充血面积、周围再生上皮面积均较治疗前下降；联合组治疗

后溃疡底部厚苔面积、周围黏膜充血面积、周围再生上皮面积

均较对照组更低（P＜0.05）。见表 3。
2.3　中医证候积分变化　两组治疗后中医证候主症积分、次
症积分和总分均较治疗前下降；联合组治疗后中医证候主症积

分、次症积分和总分均较对照组更低（P＜0.05）。见表 4。
2.4　Hp清除率和复发率　联合组 Hp 清除率、复发率均较对
照组更低（P＜0.05）。见表 5。
2.5　临床疗效　治疗 2 个月后，联合组总有效率较对照组更

高（P＜0.05）。见表 6。
3　讨论

Hp感染是胃溃疡的常见诱发因素，且目前我国针对 Hp
感染处理共识报告已明确指出，对于合并消化不良、胃溃疡的

Hp患者而言，建议积极行 Hp 根除治疗，且 Hp 根除对消化不
良、胃溃疡症状的总体改善有益［1 1 －1 2］。然而，Hp 感染和胃溃
疡均具有复发率高、反复发作的特点，且四联疗法长期应用不

仅可引发腹胀腹痛、头晕头痛等不良反应发生风险上升，也常

导致耐药性，治疗效果和安全性均不甚理想［1 3 －1 4］。

中医认为胃溃疡的病位在胃，胃与脾合为“后天之本”，胃

溃疡病机包括外邪犯胃、食滞伤胃、气机阻滞、胃腑脉络失养

等，故其中医分型可分为脾胃虚寒、肝胃不和等多种证

型［1 5 －1 6］。一项队列研究显示，Hp阳性胃溃疡患者以脾胃虚寒
型占比最高［1 7 －1 8］。因此，关注脾胃虚寒型 Hp 阳性胃溃疡患
者中西医结合治疗策略的改良，有望使当前大多数患者获益。

《黄帝内经素问·六元正纪大论篇》曰：“木郁而虫动，木郁之

发，胃脘当心而痛”，明确指出肝气郁结、脾胃寒虚与胃脘痛的

密切关联，故治疗当以建中补气为本、关注脾胃调和［1 9 －20］。

黄芪建中汤方中黄芪、大枣为君，可补脾益气，有生血化

气、升阳生肌之功；桂枝、生姜、白芍、饴糖为臣，有温阳散寒、缓

急止痛之效；党参、苏木为佐，可达益气调中、活血通络、疏肝和

胃之效；炙甘草为使，可调和药性；数药共奏，共达健脾温中、止

痛和胃之本。加减方中山药、白术可健脾补虚和胃，半夏、陈皮

健脾祛湿化痰，柴胡疏肝升阳、枳壳破气消积，能够针对患者合

并症状和证型辨证施治，全面发挥温中止痛、和胃健脾之

功［21 －23］。有研究显示，黄芪建中汤能够抑制胃溃疡患者机体

炎症细胞分泌，对于减轻局部组织溃疡、促进黏膜损伤好转有

表 2　两组脾胃虚寒型 Hp阳性胃溃疡患者胃运动功能变化比较（☆x±s）

组别 例数
胃排空时间／（min）

治疗前 治疗后

胃窦收缩频率／（次／120 s）

治疗前 治疗后

胃窦收缩幅度

治疗前 治疗后

胃窦－十二指肠协调性／（次／120 s）

治疗前 治疗后

联合组 1 00 1 28.26 ±1 5.41 1 1 2.08 ±7.59* 4.43 ±0.58 3.1 0 ±0.42* 0.23 ±0.04 0.39 ±0.06* 3.31 ±0.28 4.29 ±0.37*

对照组 1 00 1 29.07 ±1 5.32 1 20.45 ±7.94* 4.41 ±0.62 3.76 ±0.59* 0.24 ±0.05 0.32 ±0.03* 3.29 ±0.34 3.85 ±0.41 *

t值 0.373 7.620 0.236 9.527 1 .562 1 0.435 0.454 7.967
P值 0.71 0 ＜0.001 0.81 4 ＜0.001 0.1 20 ＜0.001 0.650 ＜0.001

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05。
表 3　两组脾胃虚寒型 Hp阳性胃溃疡患者溃疡愈合情况比较（☆x±s） 单位：mm2

组别 例数
溃疡底部厚苔面积

治疗前 治疗后

溃疡周围黏膜充血面积

治疗前 治疗后

溃疡周围再生上皮面积

治疗前 治疗后

联合组 1 00 4.43 ±0.41 1 .1 6 ±0.1 2* 3.62 ±0.55 0.52 ±0.09* 3.58 ±0.46 0.52 ±0.1 1 *

对照组 1 00 4.38 ±0.45 1 .83 ±0.1 9* 3.59 ±0.48 1 .44 ±0.1 9* 3.61 ±0.51 1 .1 7 ±0.23*

t值 0.821 29.81 5 0.41 1 43.760 0.437 25.495
P值 0.41 2 ＜0.001 0.682 ＜0.001 0.663 ＜0.001

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05。
表 4　两组脾胃虚寒型 Hp阳性胃溃疡患者中医证候积分变化比较（☆x±s） 单位：分

组别 例数
主症积分

治疗前 治疗后

次症积分

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

联合组 1 00 4.1 8 ±0.33 1 .68 ±0.1 1 * 23.1 5 ±4.08 8.62 ±1 .03* 27.33 ±5.1 9 1 0.30 ±2.25*

对照组 1 00 4.21 ±0.35 2.36 ±0.1 9* 23.26 ±3.74 1 1 .1 5 ±1 .26* 27.47 ±5.33 1 3.51 ±2.84*

t值 0.624 30.973 0.1 99 1 5.546 0.1 88 8.859
P值 0.534 ＜0.001 0.843 ＜0.001 0.851 ＜0.001

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05。
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表 5　两组脾胃虚寒型 Hp阳性胃溃疡 Hp清除率和复发率比较
单位：例（％）

组别 例数 Hp清除率 随访时间／（月，☆x±s） 复发率

联合组 1 00 94（94.00） 8.53 ±0.45 3（3.1 9）
对照组 1 00 78（78.00） 8.59 ±0.49 6（7.69）
t／χ2 值 1 0.631 0.902 8.050
P值 0.001 0.368 0.005

表 6　两组脾胃虚寒型 Hp阳性胃溃疡患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

联合组 1 00 7（7.00） 49（49.00） 42（42.00） 2（2.00） 98（98.00）
对照组 1 00 2（2.00） 35（35.00） 53（53.00） 1 0（1 0.00） 90（90.00）
t／χ2值 － － － － 5.674
P值 － － － － 0.01 7

益［24 －25］。本研究联合组治疗后胃排空时间、胃窦收缩频率、胃

窦－十二指肠协调性均较对照组更低，其胃窦收缩幅度较对照
组更高，且溃疡底部厚苔面积、周围黏膜充血面积、周围再生上

皮面积均较对照组更低，均表明黄芪建中汤加减有助于脾胃虚

寒型 Hp阳性胃溃疡患者胃运动功能的改善和溃疡的愈合。
另有学者发现，黄芪建中汤在改善机体血液循环、抑制胃酸分

泌、改善胃肠功能方面亦具有一定功效，故有助于胃溃疡患者

临床症状的好转和 Hp 复发的预防［26 －27］。在本次研究中，联

合组治疗后中医证候积分较对照组改善更为显著，且 Hp 清除
率、复发率和总有效率均优于对照组，印证了上述结论。

此次研究的局限性在于样本量有限，未能进一步就其他中

医证型胃溃疡患者的治疗获益予以亚组分析，同时，尝试延长

随访时间以证实黄芪建中汤加减在预防 Hp 感染复发方面的
作用，也将为该方剂在 Hp阳性胃溃疡中的应用提供更为充足
的证据，值得持续关注。

综上所述，在四联疗法的基础上，将黄芪建中汤加减应用

于脾胃虚寒型 Hp阳性胃溃疡患者的治疗，不仅能够促进患者
胃运动功能改善和溃疡愈合，对于降低中医证候积分、提高 Hp
清除率、预防 Hp感染复发、改善临床疗效同样有益，值得广泛
推广应用。
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