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半夏泻心汤联合埃索美拉唑治疗慢性萎缩性

胃炎的临床疗效观察

马善美　陈本华
（福州市第七医院，福州，３５０００１）

摘要　目的：观察半夏泻心汤联合埃索美拉唑治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：选择２０１２年１月至２０１４年６月我
院收治的慢性萎缩性胃炎患者１００例，随机分为治疗组和对照组，各５０例。对照组给予埃索美拉唑治疗；治疗组予半夏
泻心汤联合埃索美拉唑治疗，２组均在治疗３个月后进行临床疗效观察比较。结果：治疗前２组胃黏膜萎缩和肠化积分差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组的胃黏膜萎缩和肠化积分均低于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组的胃黏膜萎
缩和肠化积分均低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后治疗组的总有效率为９４１１％，对照组为６６０５％，治疗组的有效率优于
对照组（Ｐ＜００５）。结论：半夏泻心汤联合埃索美拉唑治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效好，临床观察无不良反应发生，值
得临床推广。
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　　慢性萎缩性胃炎是慢性胃炎的一种类型，是指
以部分或广泛的胃黏膜固有腺体萎缩，胃黏膜变薄，

黏膜肌层增厚等病理改变为主的慢性炎症疾病。并

常伴有肠上皮化生、炎性反应及不典型增生，被列为

胃癌前状态［１］。本病发病率较高，严重影响人们的

生活质量。在中医学中，慢性萎缩性胃炎被归属于

痞满的范畴，虽然临床上表现出的证型不一，病机不

同，临床表现有所差异，但均有脾胃阴阳失调，病情

虚实夹杂，寒热错杂等特点，故笔者选用《伤寒论》

中的经方半夏泻心汤，联合运用埃索美拉唑治疗慢

性萎缩性胃炎５０例，临床上取得了较为满意效果。

１　资料
１１　一般资料　病例选择２０１２年１月至２０１４年６
月期间，本院收治的慢性萎缩性胃炎共１００例，将其
随机分成治疗和对照 ２组，各 ５０例，治疗组男 ２９
例，女２１例，年龄４３～７８岁，平均６２±１０５岁，对
照组中男２１例，女２９例，年龄４５～７７岁，平均６０±
１１２岁，２组分别在年龄、性别、症状、体征、治疗前
临床症状积分、镜下胃黏膜改变以及胃黏膜病理改

变情况积分上经统计学处理差异无统计学意义（Ｐ
＜００５），具有可比性。
１２　诊断标准　根据国家中医药管理局“慢性胃炎
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协作组”所制定的慢性萎缩性胃炎的确诊标准［２］。

临床表现：胃脘部胀满、疼痛、烧心及消化不良症状，

大便异常及虚弱症状，贫血等；胃镜检查示；黏膜呈

灰白、灰黄或灰绿色，白相为主，严重者有散在白色

斑块皱襞变细或平坦，黏膜活检病理示固有腺体不

同程度萎缩，黏膜肌层增厚，固有膜炎症，淋巴滤泡

形成，代之以假幽门腺化生或肠腺化生。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）年龄大
于４０岁，小于８０岁；３）患者自愿并签署知情同意
书；４）幽门螺杆菌（ＨＰ）阴性或根除ＨＰ后。
１４　排除标准　１）不宜接受埃索美拉唑、半夏泻心
汤及其他心肝肾等脏器存在严重疾病者；２）年龄小
于４０岁，大于８０岁；３）未能按时服药及资料不全
者；４）ＨＰ阳性且未根除者。
２　方法
２１　治疗方法　治疗组根据诊疗方案予半夏泻心
汤（半夏１２ｇ、黄芩８ｇ、人参８ｇ、干姜６ｇ、炙甘草６
ｇ、黄连５ｇ、大枣４枚）及埃索美拉唑治疗，对照组予
埃索美拉唑治疗，２组疗程均为３个月。埃索美拉
唑（规格：２０ｍｇ，批号：Ｊ２００８００３２，厂家：阿斯利康制
药有限公司）口服２０ｍｇ／次／ｄ。半夏泻心汤口服，
每１剂／ｄ早晚各服１次。
２２　观察指标　观察并记录２组治疗后临床症状
积分、胃镜下胃黏膜改变以及胃黏膜病理改变情况

积分及分期。观察并记录治疗过程中发生的不良反

应。

２３　疗效评分标准　肠化积分［１１］：１）０无肠化；２）
＋肠化区占腺体和表面上皮总面积１／３以下；３）＋
＋占１／３～２／３；４）＋＋＋占２／３以上。备注：肠化
积分０为０分，＋为１分，＋＋为２分，＋＋＋为３。

表１　胃黏膜萎缩程度分期［１１］

组别

胃体

无萎缩

（０分）
轻度萎缩

（１分）
中度萎缩

（２分）
重度萎缩

（３分）

胃窦无萎缩（０分） ０期 Ｉ期 ＩＩ期 ＩＩ期
胃窦轻度萎缩（１分） Ｉ期 ＩＩ期 ＩＩ期 ＩＩＩ期
胃窦中度萎缩（２分） ＩＩ期 ＩＩ期 ＩＩＩ期 ＩＶ期
胃窦重度萎缩（３分） ＩＩＩ期 ＩＩＩ期 ＩＶ期 ＩＶ期

２４　疗效评价标准　参照《中药新药临床研究知道
原则》［１２］计算分式为：证侯积分减少 ＝（治疗前积
分治疗后积分）／治疗前积分 ×１００％。治愈：症状
体征消失或基本消失，证侯积分减少 ＞９５％；显效：
症状体征明显改善，证侯积分减少 ＞７０％；有效：症
状体征均有好转，证侯积分减少 ＞３０％；无效：症状
体征无明显改善甚至或加重，证侯积分减少 ＜３０％。

总有效率＝显效率＋有效率。
２５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８０进行数据分析
统计。疗效评价积分之间的比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验，有效率之间的比较采用卡方检验。
３　结果
３１　慢性萎缩性胃炎胃窦不同程度萎缩情况　如
图１，胃窦萎缩，大小弯腺体正常；胃窦轻度萎缩，浅
层腺体局灶性萎缩，但大小弯腺体正常；胃窦中度萎

缩，较轻度胃窦、小弯腺体萎缩且范围较广；胃窦重

度萎缩，胃窦大面积萎缩，大小弯腺体萎缩、黏膜变

薄，化生腺体取代原有萎缩或消失的腺体。

图１　慢性萎缩性胃炎胃窦不同程度萎缩情况

３２　２组患者治疗后胃黏膜病理萎缩、肠化方面比
较　由表２可得，治疗前２组胃黏膜萎缩和肠化积
分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组的胃
黏膜萎缩和肠化积分均低于治疗前（Ｐ＜００５）；治
疗后治疗组的胃黏膜萎缩和肠化积分均低于对照组

（Ｐ＜００５）。

表２　２组患者治疗后胃黏膜病理萎缩、肠化方面
比较表（珋ｘ±ｓ）

组别
胃黏膜萎缩（分）

治疗前 治疗后

肠化积分（分）

治疗前 治疗后

治疗组 ２５４±０６３０９３±０８７△ ２８０±０８９ １０２±０３１△

对照组 ２３１±０７２１４４±０９８△ ２１４±０２１△１５４±１０３△

　　注：表示与对照组对比，Ｐ＜００５；△表示与治疗前对比，Ｐ＜

００５。

３３　２组患者治疗后临床总疗效对比　在治疗后
治疗组的总有效率为９４１１％，对照组为６６０５％，
治疗组的有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。（详见表
３）。
３４　不良反应　在治疗过程中，对照组中出现腹泻
１例，恶心１例，症状均短暂出现后自行消失，治疗
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组中未发现不良反应病例，治疗过程中均无患者退

出。

表３　２组患者治疗后临床总疗效对比表

组别
治愈数

（例）

显效数

（例）

有效数

（例）

无效数

（例）

总有效率

（％）
治疗组 ２２ １８ ７ ３ ９４１１
对照组 １６ ９ ８ １７ ６６０５
Ｐ ００５３ ０００１ ００８２ ００００ ０００１

４　讨论
慢性萎缩性胃炎是以胃黏膜上皮和固有腺体萎

缩，数目减少，胃黏膜变薄，黏膜肌层增厚，或伴假幽

门腺化生和肠腺化生，或有不典型增生（上皮内瘤

变）为特征的慢性消化系统疾病。常表现为上腹部

隐痛、胀满、嗳气，食欲不振，或消瘦、贫血等，无特异

性。临床治疗目的是缓解症状和改善胃黏膜炎性反

应，治疗上尽可能针对病因，遵循个体化原则，国内

对于有 Ｈｐｙｌｏｒｉ感染的萎缩性胃炎推荐根除
Ｈｐｙｌｏｒｉ。中医学认为慢性萎缩性胃炎是由于外感
邪气、饮食不节、劳倦太过、情志失调等原因伤及脾，

或脾胃素虚，内外之邪相乘，脾失运化，水湿停聚，湿

热内蕴，至胃气阴亏虚。若又感寒邪，脾失温煦致脾

阳亏虚；脾胃为气血生化之源，病久则气血化生乏源

致气血双亏［３５］。

半夏泻心汤出自东汉著名医学家张仲景所撰

《伤寒论》，由半夏、黄芩、黄连、炙甘草、干姜、人参、

大枣７味药组成，是辛开苦降、调和脾胃阴阳的代表
方剂，因其配伍精当，疗效显著，故后世广泛应用于

各种消化道及其他疾病的治疗［６］。半夏泻心汤证由

外邪乘虚内入，中虚失运，升降失常，寒热互结于心

下所致。方中以辛温之半夏为君，散结除痞，又善降

逆止呕。臣以辛热之干姜以温中散寒；黄芩、黄连之

苦寒以泄热开痞。以上四味相伍，具有寒热平调，辛

开苦降之用。然寒热错杂，又缘于中虚失运，故方中

又以人参、大枣甘温益气，以补脾虚，为佐药。使以

甘草补脾和中而调诸药。综观全方，寒热互用以和

其阴阳，苦辛并进以调其升降，补泻兼施以顾其虚

实，全方体现寒热并用，辛开苦降，补泻兼施的配伍

特点。寒去热清，升降复常，则痞满可除、呕利自愈。

临床观察表明，半夏泻心汤治疗慢性萎缩性胃炎能

够缓解慢性萎缩性胃炎患者的临床症状表现，提高

患者的生存质量，并能改善胃黏膜病理萎缩和肠化，

且临床观察无不良事件发生。林健钊［７］则认为半夏

泻心汤证与慢性萎缩性胃炎二者在“主症一致、病机

相符、药效吻合”３个方面上有共同之处。有学者通

过实验室研究表明［８１０］：赵英红［１３］认为半夏泻心汤

有保护胃黏膜、提高胃动力、抑制幽门螺旋杆菌感染

的作用。不仅能显著改善临床症状，对胃黏膜慢性

炎症、腺体萎缩、肠上皮化生或不典型增生亦有较好

的治疗效果。有研究［１４１５］认为慢性胃炎，病程日久

常寒热、虚实错杂，为本虚标实之证，其本在脾胃虚

弱，半夏泻心汤治疗胃炎效果很好，是古为今用的好

方。

在本次研究中，治疗前２组胃黏膜萎缩和肠化
积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组的
胃黏膜萎缩和肠化积分均低于治疗前（Ｐ＜００５）；
治疗后治疗组的胃黏膜萎缩和肠化积分均低于对照

组（Ｐ＜００５）。说明半夏泻心汤联合埃索美拉唑能
有效改善胃黏膜病理萎缩、肠化方面的病理情况。

在治疗后治疗组的总有效率为 ９４１１％，对照组为
６６０５％，治疗组的有效率优于对照组（Ｐ＜００５），
疗效显著。在治疗过程中，对照组出现因服药出现

的２例不良反应，治疗组观察中患者均无不良反应
发生。本研究结果说明中医药能够治疗慢性萎缩性

胃炎且具有较好的临床疗效，而且不良反应较少，经

济有效，适合推广普及。但目前的临床观察研究只

是初步的，而且慢性萎缩性胃炎在临床上病程长，辨

证分型复杂，今后应对该治疗方法实施更进一步的

临床研究，特别是在半夏泻心汤作用机理上多做研

究，以便更好地发挥中医中药的优势。
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的特点。国外资料显示舒张性心力衰竭发生率虽约

占充血性心力衰竭的２０％ ～６０％，但以老年人最常
见［９１１］，这与我们研究结果舒张性心力衰竭患者发

病年龄偏于５５岁以上相一致，而且以女性患者更为
常见（Ｐ＜００１）。从中医证候及证候要素分布来
看，舒张性心力衰竭患者中医证候以气虚血瘀，气阴

两虚为主，证候要素排在前三位的分别为气虚

（９４５％％），阴虚（３９５％），血瘀（４３５％），可见舒
张性心力衰竭的发病基础为气虚，并以心气虚为主，

据此我们认为心气虚应为舒张性心力衰竭的始动因

素，且伴随该病的整个过程，心气虚，鼓动无力，心脉

不充，血行不畅，脉道不充，再及血失统摄，必致瘀血

内停，因此我们认为气虚为本，气虚血瘀，气阴两虚

为主为舒张性心力衰竭主要证候特点。另我们还观

察到阳虚（３４０％），仅次阴虚（３９５％），不同年龄
段患者中阴虚分布未见差异，而阳虚、肾虚在随着患

者年龄段的增长均具有显著性升高（Ｐ＜００１），基
于中医理论“人年四十而阴气自半”，并依据阴阳互

根互用，阴损及阳，由心及肾，而出现阴阳两虚、心阳

气虚、心肾阳虚、据此我们推断除气虚外，阴虚或为

舒张性心力衰竭另一始动因素。

通过对中医证候要素、脏腑虚证与年龄及 Ｅ／Ｅ
相关性分析，我们可以看出阳虚、水饮、痰浊、肺虚、

肾虚在不同年龄组具有显著统计学意义，阳虚、水饮

在不同范围Ｅ／Ｅ值具有显著性统计学意义。
通过以上分析，可见舒张性心力衰竭有其自身

的证候特点，气虚为本，兼以血瘀，阴虚，在此基础上

夹杂阳虚、痰浊、水饮，导致以心、肾、肺等主要脏腑

病变，兼有涉及脾、胃、肝。因此我们认气虚为本，气

虚血瘀，气阴两虚为其主要证候特点，且心气虚应为

舒张性心力衰竭的始动因素，且伴随该病的整个过

程，以期为舒张性心力衰竭的中医规范化诊断提供

一定理论依据，同时可以此证侯特点为依据为研制

院内制剂提供方向，将中医学介入到舒张性心力衰

竭治疗当中，以治本为出发点延缓甚至阻止病情发

展，减少病死率和致残率，同时减轻患者经济负担，

因此对于舒张性心力衰竭的研究具有广泛的社会效

益和经济效益。另外也提醒我们在今后临床工作

中，对于舒张性心功能不全患者的治疗根据中医症

候特点辨证首先考虑是否存在气阴两虚，气虚血瘀，

治疗方面应以益气养阴，活血化瘀为主。
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