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四君子汤加减治疗慢性胃炎的临床疗效及不良反应
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摘要　目的：观察四君子汤加减治疗慢性胃炎的临床疗效和不良反应发生情况。方法：选取２０１２年１月至２０１６年１２月
开封市中医院收治的慢性胃炎患者１００例，按照随机数字表法分为观察和对照组，每组５０例。２组患者均采用质子泵抑
制剂治疗，观察组此基础上加入四君子汤，治疗后比较２组疗效、症状积分、不良反应、血浆胃动素（ＭＴＬ）和生长抑素（ＳＳ）
水平。结果：治疗后观察组和对照组有效率分别为９０００％，７０００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者症
状积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，观察组的症状积分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；不良反应观
察组有４例，占８０％，对照组有１２例，占２２５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者血浆ＭＴＬ和ＳＳ水平差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗４周后，２组患者血浆ＭＴＬ水平均降低，ＳＳ升高，但观察组的变化比对照组大，Ｐ＜００５。
结论：四君子汤加减治疗慢性胃炎效果好且安全性高。
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　　慢性胃炎是指由于各种因素，如幽门螺旋杆菌
（Ｈｐ）感染、乙醇、营养不均衡、免疫力低下、劳累等
综合作用所导致的胃黏膜炎性反应，目前该病发病

原因最主要、最多见的是 Ｈｐ感染，临床表现多以胃
痛、胃胀、嗳气，甚至偶可以反酸、烧心、恶心、腹泻等

表现。慢性胃炎的诊断常以内镜下诊断为主，该病

是消化系统中发病率最高的疾病，也是目前发病率

最高的慢性疾病，其发病率高达８８９％［１］。慢性胃

炎根据胃镜下病理表现可分为萎缩、肠化、炎性反应

等，根据其成因以及内镜下的表现不同，可分为萎缩

性胃炎、浅表性胃炎［２］。浅表性胃炎发病率较萎缩

性胃炎高，后者又可根据发病部位（胃窦或胃体）和

临床表现（是否有贫血）分为Ａ型和Ｂ型，萎缩性胃
炎属于胃癌的癌前病变，若不及时控制病情，极容易
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进展为胃癌，不仅对患者的正常生活带来影响，还能

影响患者的生命［３］。

传统的中医学把慢性胃炎归为“胃脘痛”的范

畴，其发病后有一系列消化不良的证候，比如胃气堵

塞、隐痛（喜蜷缩体位），偶可吐酸水，神情疲倦，嗳

气胀气，大便粘瘫，舌苔苍白，脉虚且缓等［４］。西医

治疗通常以根除 Ｈｐ为主，无论是何种原因所致慢
性胃炎，均可用质子泵抑制剂（ＰＰＩ）和胃黏膜保护剂
来治疗，但ＰＰＩ有一定不良反应，个别 ＰＰＩ可损伤肝
肾功能，虽然抑酸效果显著，近年来常因其不良反应

较大广受质疑。本研究纳入１００例慢性胃炎患者，
对其采用四君汤加减治疗，疗效和安全性均较高。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１６年１２月
收住我科的慢性胃炎患者１００例，采取随机数字表
分为２组：对照组和观察组，每组５０例。对照组中
男２４例，女２６例，平均年龄（３６１±１２）岁，观察组
中男２５例，女２５例，平均年龄（３４９±１１）岁。比
较这２组患者的性别、年龄、疾病严重程度、住院时
间长短、症状评分等，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究获得医院伦理委员会批
准（伦理审批号２０１２ＸＷ８７）。
１２　诊断标准　中医的诊断参考：《中医病证诊断
疗效标准》和《中药新药临床研究指导原则》，胃脘

痛证候指标和相关诊断指标［５］。西医诊断见中华医

学会２０１６年消化系病慢性胃炎分会颁布的慢性胃
炎诊断指南，以及《实用内科学》中慢性胃炎的诊断

标准［６］。此外，患者的胃镜图像特点和胃镜下诊断

均需满足中华消化内镜中慢性胃炎的镜下诊断标

准［７］。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断标准者；２）年龄
２５～５５岁；３）没有伴有一些急性消化系统疾病，如
胃肠穿孔、幽门梗阻、食管静脉曲张等；４）可以耐受
中药；５）入组患者及家属均知情同意，并签署知情同
意书。

１４　排除标准　１）严重心、肝、肾脏功能异常者；２）
消化道溃疡；３）胃肠道恶性肿瘤及全身感染者；４）在
本研究开始的４周之前，有使用过与本病相关的治
疗方案，如使用抑酸药（如质子泵抑制剂、组胺受体

阻滞剂）、胃黏膜保护药（如铝碳酸镁）、抗生素等；

５）妊娠期、哺乳期妇女；６）精神障碍或语言沟通不畅
者；７）中药过敏；８）拒绝配合治疗者。
１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显

不良反应者；４）依从性差者。
１６　治疗方法　２组患者均应用奥美拉唑肠溶胶
囊（海南通用三洋药业有限公司，药品批号：

Ｈ５３０２１９５５）治疗，２０ｍｇ／片，２次／ｄ，１片／次，口服
治疗，共服用１４ｄ。观察组在此基础上加用四君子
汤内服。药物药方组成：炒白术１５ｇ、党参２０ｇ、茯
苓１５ｇ以及炙甘草１５ｇ。如果有寒湿，痛更明显，应
多加党参、干姜；在疼痛发作加重可以加良附丸；疼

痛缓解之后，用香砂六君子丸。１剂／ｄ，先用适量凉
水泡３０ｍｉｎ大火煮开后调小火煮约３０ｍｉｎ取药汁
约２００ｍＬ，继续倒入适量凉水，大火煮开后调小火
煮约２０ｍｉｎ，取药汁约２００ｍＬ，２次药汁混合后，分
早晚２次等量温服。
１７　观察指标
１７１　血清胃动素（ＭＴＬ）和生长抑素（ＳＳ）水平　
分别检测２组患者治疗前、治疗２个疗程后 ＭＴＬ和
ＳＳ水平。嘱患者空腹后抽取肘静脉血１０ｍＬ，待其
在室温凝固３５ｍｉｎ之后，以３５００ｒ／ｍｉｎ速度高速离
心２０ｍｉｎ，取上清液保存在 －７０℃冰箱中，采用双
抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）（由北京医药
科技研究所和南京生物技术中心提供的试剂盒）测

定血浆中ＭＴＬ和 ＳＳ水平，具体操作由专业研究人
员严格按照按试剂盒说明书进行［９］。

１７２　疗效评价和不良反应　疗效评价标准以患
者消化道的症状积分为参照，分数等级有０、１、２、３
分，临床症状和体征的评价分为无、轻、中、重等

级［１０］。临床痊愈：患者的症状，如腹痛、恶心、呕吐、

反酸、嗳气、腹胀等均消失，内镜检查提示黏膜均恢

复正常，症状积分小于１０分；显效：患者的症状，如
腹痛、恶心、呕吐、反酸、嗳气、腹胀等缓解超过百分

之五十，内镜检查提示黏膜均恢复程度大于１０分，
症状积分小于２０分但是大于１０分；有效：患者的症
状，如腹痛、恶心、呕吐、反酸、嗳气、腹胀等缓解小于

百分之五十，内镜检查提示黏膜均恢复程度小于百

分之五十，症状积分小于 ３０分但是大于 ２０分；无
效：患者症状无半点改善甚至加重，内镜复查如往常

甚至恶变或溃疡［１０］。对治疗后的患者进行长达半

年的随访，若治疗过程或治疗后出现如口干、烧心、

口苦、恶心、呕吐、纳差、头晕、乏力和出血等的任何

一项者均定义为发生不良反应［１１］。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［８］：临床痊愈：消化系统症状及体征（如上腹

痛、反酸、腹胀等）几乎完全缓解，饮食和二便均

正常，经胃镜检查炎性反应消失；显效：消化系统症
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表１　２组患者临床疗效比较

组别 临床痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝５０） １２ １７ １６ ５ ９０００
对照组（ｎ＝５０） １０ １３ １２ １５ ７０００

χ２ ４１２
Ｐ ００２３

表２　２组症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 恶心 嗳气 反酸 胀气 腹痛

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６１±０４９ ２９±０１９ ２９±０１９ ２５±０４７ ２８±０８８
　治疗后 １４±０３９△ ０９±１０９△ ０９±０１９△ ０９±１４１△ ０７±０４８△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６１±０１９ ２９±１２９ ３８±０２５ ２９±１１９ ２８±０３８
　治疗后 ３５±０９９ ２９±１９２ ３８±０３５ ２８±１７９ １１±１８５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

状及体征（如上腹痛、反酸、腹胀等）明显减轻或大

部分消失，饮食、二便、内镜较前显著有好转；有效：

临床症状及体征明显改善，饮食、大便明显恢复，经

胃镜检查病灶部位炎性反应稍有减轻；无效：临床症

状及体征无好转，消化内镜检查无改变或加重。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３０统计软件进行
数据分析。计量资料如果满足正态分布，则采用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验；如果不能满足正
态分布就采用秩和检验，计数资料以率表示，用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组和对照组
有效率分别是９０００％和７０００％，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组症状积分比较　治疗前，２组症状积分差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，观察组症状积
分比对照组要低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表３　２组血浆ＭＴＬ及ＳＳ水平比较

组别 ＭＴＬ（ｎｇ／ｍＬ） ＳＳ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５２２８±９３３ ６９１±１１９
　治疗后 ３７７７±７９９△ ９９８±２２１△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５３３１±８３３ ５８１±１１９
　治疗后 ４７７９±８９９ ６６７±２２９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２３　２组血浆 ＭＴＬ及 ＳＳ比较　治疗前血浆 ＭＴＬ
和ＳＳ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗４周
后，２组患者血浆ＭＴＬ水平均降低，ＳＳ升高，但观察

组变化比对照组更大，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组不良反应比较　在治疗过程中，２组患者
都有出现一定的不良反应，观察组有 ４例，约
８０％，对照组有１２例，约２２５％，观察组不良反应
发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
３　讨论

随着当今社会竞争日益加剧和生活节奏的加

快，给人类带来一定的压力和紧迫感，极容易引起各

种亚健康状态，甚至疾病。中医认为，思伤脾，首当

其冲的就是胃肠道疾病，其中，最常见、最多发的就

是慢性胃炎［１２］。慢性胃炎最常见的发病原因是幽

门螺旋杆菌（Ｈｐ）感染，其次是人体免疫力的下降等
所致胃肠动力减弱和胃肠激素分泌不足。前者的治

疗主要是根除 Ｈｐ，即可缓解慢性胃炎的症状，而对
于后者所致慢性胃炎，中医认为，其为胃动力不足所

致，属于“胃脘痛或是痞满”等范畴，其为脾胃失运

火所致，常受饮食不洁、情志失调所诱发［１３］。

早著名中医经典《素问·厥论》指出，“思伤脾，

脾主胃，脾胃失调致津液耗损，胃肠动力失调致胃脘

痛”。故针对脾胃虚弱型的慢性胃炎，其本因是胃

肠动力障碍，因此该病治疗主要以益气健脾、促进动

力为主。四君子汤组成：炒白术１５ｇ、党参２０ｇ、茯
苓１５ｇ以及炙甘草１５ｇ，其中党参性温，是主药，促
进胃肠脾胃运化；白术性温，味甘苦，是辅药，其功效

为去湿健脾、益气复脉；茯苓性平，味甘，也为辅药，

健脾益胃去湿化躁；炙甘草性温，味苦甘，为该方使

药，益气温里且能对上述另３药起调和作用，益气运
化、健胃益脾去湿且促胃肠动力［１４］。而现代医学认

为，四君子汤对胃肠平滑肌有一定的调节作用，且是
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双向调节，即在胃动力亢进是抑制平滑肌节律，在胃

动力不足时促进平滑肌收缩。此外，可促进胃动素

（一种氨基酸多肽）分泌，加速胃肠平滑肌收缩进而

刺激胃蛋白酶的分泌［１４］。

因此，除探索四君子汤加减方对慢性胃炎的疗

效、症状积分情况和不良反应的影响，本研究观察了

治疗前后血浆胃动素（ＭＴＬ）和生长抑素（ＳＳ）水平。
ＭＴＬ是由活性氨基酸（２２个）构成的多肽，对胃体和
胃小弯有一定刺激作用，可刺激其运动从而对胃排

空有一定调节作用，此外，ＳＳ也对胃肠道运动有一
定的调节作用，但它是作为胃肠激素对胃泌素和胃

酸的分泌有一定抑制作用，这２个胃肠道的指标均
是衡量胃肠道疾病，尤其是慢性胃炎的标志性指标，

故本研究选取其为探索机制的血浆指标［１５１６］。本

研究发现，采取四君子汤加减治疗慢性胃炎后，ＭＴＬ
降低了，而ＳＳ则升高，因此我们推测，四君子汤加减
方对慢性胃炎的作用可能是通过调节胃肠道动力或

抑制激素起作用。

但本研究依然存在以下几点不足：１）本研究所
研究的时间跨度仅仅是５年左右，对于慢性病的研
究而言，相对较短；２）本研究选择的患者１００例，样
本量太小，代表性不是太高。希望今后能开展更深

入、大样本量的研究以进一步探讨四君子汤在慢性

胃炎患者中的药用价值。

综上所述，四君子汤加减方对慢性胃炎的治疗

不仅仅疗效好，不良反应低，治疗后患者炎性反应指

标和相关激素水平有改善。
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２０１７，１５（４）：４０７４０９．

［２０］张丛林．血栓通联合丹参川芎嗪治疗椎基底动脉供血不足性眩

晕的疗效及对血液流变学的影响［Ｊ］．河北医药，２０１７，３９（１）：

１２７１２９，１３２．
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