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摘要　目的：分析半夏泻心汤的配伍规律，通过加减半夏泻心汤治疗慢性胃炎，对临床疗效和用药安全性进行总结。方法：将本
院７０例慢性胃炎患者随机分成对照组和治疗组，对照组使用内科常规治疗（抑酸、保护胃黏膜等），治疗组在对照组治疗基础
上加用半夏泻心汤，以３０ｄ为１个疗程，疗程结束后比较２组患者临床总有效率。结果：疗程结束后对患者进行为期１年的随
访，随访结束后进行胃镜复查，其中对照组总有效率为７７１４％，治疗组总有效率为９１４４％，２组比较 Ｐ＜００５。结论：张仲景
半夏泻心汤治疗慢性胃炎有满意疗效，临床建议加以拓展运用。
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　　半夏泻心汤源自东汉时期张仲景的《伤寒论》，是
古代医家治疗痞症的“三泻心汤”中的代表方。现代

临床药理研究显示，半夏泻心汤具有抑制幽门螺杆菌

（ＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒＰｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）、调节机体免疫力、上调胃黏
膜屏障功能的作用。半夏、黄芩、黄连、干姜、人参、炙

甘草、大枣７味药共奏补虚和中、辛开苦降、开痞散结
的功效。现代医家多将之加减后用于治疗急慢性胃

炎、十二指肠溃疡、消化不良等消化道疾病［１－２］。笔者

为了分析半夏泻心汤的配伍规律，通过加减治疗本院

７０例慢性胃炎患者，并对临床疗效和用药安全性进行
总结，具体情况汇报如下。

１　临床疗效和方法
１１　一般资料　本院２００８年１月至２０１２年３月７０
例慢性胃炎患者，其中男性４１例，女性２９例，年龄２１
～８８岁，平均（５３±１２）岁。病程１～３１年，平均（８±
１）年。其中伴 Ｈｐ（＋）１２例，伴单纯肠化生的有 １０
例，伴有胆汁反流５例，伴胃／十二指肠溃疡４例。７０
例患者随机分成２组，对照组３５例，其中男性２０例，

女性１４例，年龄２１～８５（５１±１２）岁。病程１～３０年，
平均（８±１）年。伴Ｈｐ（＋）７例，伴单纯肠化生的有５
例，伴有胆汁反流３例，伴胃／十二指肠溃疡２例。治
疗组３５例，其中男性２１例，女性１５例，年龄２２～８８
岁，平均（５３±１３）岁。病程２～３１年，平均（９±１）年。
伴Ｈｐ（＋）５例，伴单纯肠化生的有５例，伴有胆汁反
流２例，伴胃／十二指肠溃疡２例。２组患者在年龄、性
别、病程、伴随体征等一般情况方面无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
１２　诊断、排除标准［３］　所有纳入的患者诊断均符合
《中医病症诊断疗效标准》以及《慢性胃炎中西医结合

诊断、辨证和疗效标准》（试行方案）中的诊断标准，而

且全部病例均经胃镜检查及病理组织学检查确认。７０
例患者根据上述方案并结合临床四诊，证型分为：肝胃

不和１２例、痰湿中阻１５例、湿热阻胃２０例、脾胃虚弱
１５例、胃阴不足１０例，瘀血停胃８例。入组患者均排
除妊娠期、哺乳期、心脑肾等重要脏器疾患、消化道出

血。
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１３　治疗方法　对照组：使用常规内科治疗，予口服
奥美拉唑（浙江金明药业有限公司 Ｈ２０１１３１０２２０ｍｇ
×１４粒）每次４０ｍｇ，２次／日；西咪替丁（赤峰万泽制
药有限责任公司Ｈ１５０２１０２６２００ｍｇ×２０片），口服，每
次 ２００ｍｇ，１次／６ｈ；硫糖铝 （上海第六制药厂
Ｈ３１０２０２６１２５０ｍｇ×１０片），口服，每次２５０ｍｇ，３次／
日。Ｈｐ（＋）者加用阿莫西林１０００ｍｇ，克拉霉素２５０
ｍｇ，２次／ｄ，７ｄ为１个疗程。治疗组在对照组治疗方
案基础上加用中药半夏泻心汤加减，具体如下：半夏

１０ｇ，黄芩６ｇ，黄连３ｇ，干姜３ｇ，太子参１５ｇ，炙甘草３
ｇ，大枣２枚，水煎服，１剂／ｄ，以１５剂为１个疗程，一共
服用３个疗程。汤药饭前半小时服用为宜，症状较重
者可以一日多次服用。加减：肝胃不和者加香附、川

芎、苍术、神曲、栀子、白术、荷叶；痰湿中阻者加制半

夏、苍术、陈皮、厚朴、茯苓、白术；湿热阻胃者加大黄、

厚朴、石菖蒲、制半夏、芦根、栀子、豆豉；脾胃虚弱者加

黄芪、升麻、柴胡、当归、陈皮；胃阴不足者加生地黄、麦

冬、沙参、玉竹；瘀血停胃加蒲黄、五灵脂、莪术、丹参、

桃仁。

１４　疗效判定标准［４］　疗效判断依据《中药新药临床
研究指导原则（试行）》方案。痊愈：主次症基本消失，

舌脉恢复正常，胃镜显示胃黏膜基本正常，无活动性炎

症／胆汁反流现象；显效：主次症均改善较为明显，胃镜
显示无糜烂性出血，黏膜充血缓解，病变范围明显缩

小；有效：主次症较治疗前有改善，胃镜显示黏膜病变

范围缩小为原来的５０％，炎症有所缓解；无效：治疗前
后症状体征无变化。总有效率＝治愈率＋显效率＋有
效率。

１５　统计学处理　全部数据采用 ＳＰＳＳ１３０统计软
件进行处理。计数资料的比较采用χ２检验；计量资料
结果以（珋ｘ±ｓ）表示，２组间有效率的比较，采用ｔ检验。
２　结果

疗程结束后对患者进行为期１年的随访，随访结
束后进行胃镜复查，其中对照组总有效率为７７１４％，
治疗组总有效率为９１４４％，２组比较 Ｐ＜００１，治疗
组优于对照组，见表１。

表１　两组临床有效率比较［ｎ（％）］

组别 对照组 治疗组 ｔ值

痊愈例数 ６（１７１４） ８（２２８６） ０７３８
显效例数 １０（２８５７） １２（３４２９） ２８６４
有效例数 １１（３１４３） １２（３４２９） １３２１
无效例数 ８（２２８６） ３（８５６） ２３４３
总有效率 ７７１４ ９１４４ １３２１

　　注：Ｐ＜００１。

３　讨论
慢性胃炎属于中医学“胃脘痛”“痞满”的范畴，本

病形成原因有外感寒邪、饮食所伤、情志不畅、脾胃素

虚等方面，临床上常表现为本虚标实，虚实寒热夹杂之

证。该病起病之初多为单一病因，病变比较单纯，日久

多种病因相互作用，病情复杂。胃是主要病变脏腑，常

与肝脾等脏器有密切关系，寒邪、食停、气滞、湿阻、血

瘀多数实证，脾胃虚寒、胃阴不足多为虚证，且虚实之

间，可相互转化，由实转虚，因虚致实，虚实夹杂；可由

寒化热，寒热错杂；可因气滞而血瘀，或瘀血阻遏气机

而气滞，治疗时分别给予散寒止痛、疏肝解郁、倾泄肝

胃、温胃健中、滋阴养胃［５－６］。半夏泻心汤源自东汉时

期张仲景《伤寒论》，具有寒热平调，消痞散结之功效。

该方中虽无专门主升降的药物，但半夏为君药，具有辛

开散结，化痰消痞的作用；干姜温中散寒，配合黄连、黄

芩，具有泻火解毒、清热燥湿功效，三药合用为臣药；佐

以人参、大枣以达到益气和中的目的，甘草为使药起调

和脾胃的作用。诸药合用使该方有“寒热、苦辛、补

泻”的配伍特点，是诸代医家用于治疗脾胃疾病的经典

药方。现代临床药理研究表明：半夏泻心汤具有调节

胃肠蠕动，增强胃黏膜屏障保护作用、抑制 Ｈｐ活性、
提高机体免疫力的作用。笔者认为脾胃疾病的主要病

因是机体内环境的失稳，半夏泻心汤以其祛邪扶正、平

调寒热的功效促进内环境稳定，攻补兼施而达到治疗

脾胃系疾病的目的［７－９］。

治疗慢性胃炎应注意醒脾健脾，调畅气机。该病

发病在胃，与脾密切相关，脾胃同居中焦，易相互影响。

胃病日久累及脾脏，脾之阳气受损，运化失职，清阳不

升，浊气不降，故本研究针对上述病机患者，加用黄芪、

升麻。柴胡、白术等以升清阳、降浊气。本着“治肝可

以安胃”的原则，本研究疏敛并用，体现了调肝之法在

病态状态下的双向调节作用，然而，并非所有脾胃系疾

病都与肝气疏泄异常有关，素体脾胃虚弱，食伤等导致

中焦运化失司，气机壅堵，亦会影响肝脏疏泄，“培土泄

木”是治疗之法，本研究采用香附、川芎行气活血，苍

术、神曲健脾燥湿，消食导滞，白术健脾益胃，荷叶升养

胃气。胃病初起在气，气滞日久影响血运，而致血瘀胃

络，故慢性胃炎者多兼有血瘀，即“胃病久发，必有聚

瘀”［１０］，通过胃镜检查可知胃黏膜凹凸不平，活检显示

胃黏膜不典型增生或肠化生，此亦为胃络瘀阻之征象，

故本研究针对血瘀患者加用蒲黄、五灵脂、莪术、丹参、

桃仁，以其活血化瘀行气。治疗慢性胃炎时，常用辛温

燥湿之药物，用量过大则易耗伤胃阴，湿热蕴结或肝气

郁久易化火伤阴，故本研究针对胃阴不足证型患者加
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用生地黄、麦冬、沙参、玉竹以滋阴养胃生津。

总之，现代医家在沿用仲景经典方时，不应拘泥于

单纯的药方，而应根据现代发病原因、兼杂证候，在辨

证论治的基础上灵活加减药物，以其深入研究，实现

“古为今用”。
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摘要　目的：总结北京市名老中医———于增瑞老师自拟解郁燥痰行瘀汤治疗多囊卵巢性不孕症的经验。方法：采用自拟解郁燥
痰行瘀汤治疗多囊卵巢综合征合并不孕症患者５６例，并观察其治疗结果。结果：痊愈者４１例，占７３２２％，好转者１１例，占
１９６４％，无效者４例，占７１４％。结论：解郁燥痰行瘀汤对多囊卵巢综合征合并不孕症有较好疗效。
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　　于增瑞主任医师，１９６７年毕业于北京中医学院
（现北京中医药大学），是中国性学会中医性学专业委

员会委员，北京中医学会男科、妇科委员会委员，北京

市第四批老中医专家学术经验继承工作指导老师，现

有北京中医药薪火传承３＋３工程“于增瑞基层老中医

传承工作室”；享受国务院政府特殊津贴。于教授从事

中医临床５０余载，治学严谨，医术精湛，学验俱丰，笔
者有幸侍诊左右，现将于教授自拟解郁燥痰行瘀汤辨

治多囊卵巢综合征合并不孕症经验介绍如下，以飨同

道。
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