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摘要　目的：本研究旨在对表现为四逆泻心汤方证的慢性胃炎患者，以四逆泻心汤颗粒进行干预，并进行临床疗效评价。
方法：选取２０１６年７月至２０１７年７月北京市中西医结合医院收治的表现为四逆泻心汤方证的慢性胃炎患者６０例作为研
究对象，按照随机数字表法，随机分为观察组和对照组，每组３０例。观察组予四逆泻心汤治疗，对照组予雷贝拉唑钠肠溶
胶囊联合枸橼酸莫沙必利治疗，２组疗程均为２周。治疗后比较２组的疗效，治疗前后中医症状疗效评分、幽门螺旋杆菌
（Ｈｐ）阳性情况进行评价。结果：观察组治愈４例，显效２０例，有效６例，总有效率１００％，对照组治愈０例，显效０例，有效
１７例，无效１３例，总有效率５６７％，观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；治疗２周后观察组中医
症状积分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；治疗２周后观察组中医症状改善百分比明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０００１）。２组治疗后Ｈｐ阳性率均下降，其中观察组下降明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；观察组
治疗后Ｈｐ阳性率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：四逆泻心汤治疗慢性胃炎，疗效显著，有广阔的应用
前景。
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　　慢性胃炎系各种病因所致胃黏膜的慢性炎性反
应，其包括慢性浅表性胃炎、慢性糜烂性胃炎和慢性

萎缩性胃炎等，是临床上常见的消化内科疾病，发病

率高，严重影响人们健康。临床表现为上腹部不适

或疼痛，食欲不振或厌食、恶心、呕吐、腹胀、嗳气，还

可出现消瘦、乏力、腹泻及贫血等，对应中医的“胃脘
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痛、痞满、呕吐”等病［１３］。

现代医学治疗此病，包括对因治疗、对症治疗、

治疗并发症、预防复发等，长期应用此类药物治疗部

分患者易产生药物依赖、耐药，有些患者临床症状改

善不明显等问题。中医治疗此病较西医治疗优势明

显，大量的临床实践证实，中医治疗慢性胃炎，尤其

是经方，疗效显著［４７］。经方的特点是用药少而精，

药物配伍与药量配比法度严谨，用之得当，往往可疗

宿疾，起沉疴。方证对应是经方治病模式的显著特

色，因经方严谨规范，方证明确，有是证用是方，有是

证用是药，故运用经方治疗慢性胃炎规范性及灵活

性好，针对性强，疗效显著，我们在临床上应用四逆

泻心汤治疗慢性胃炎患者疗效显著，本研究为进一

步明确四逆泻心汤治疗慢性胃炎的疗效，旨在为慢

性胃炎患者提供安全有效的治疗方药，改善症状，提

高生命质量。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年７月至２０１７年７月
北京市中西医结合医院脑病科住院患者６０例作为
研究对象，采用随机数字表法随机分为观察组和对

照组，每组３０例。观察组中男１３例，女１７例，年龄
２３～６４岁，平均年龄（４４２３±１００３）岁，病程１～１１
年，平均病程（３９０±２３３）年，中医症状评分
（３１１７±９３８）分，Ｈｐ阳性率６０％；对照组中男１４
例，女 １６例，年龄 １８～６２岁，平均年龄（４９６３±
１２１）岁，病程１～１２年，平均病程（３９８±２７７）年，
中医症状评分 （３１５３±７９４）分，Ｈｐ阳性率
５６６７％。２组患者在性别、年龄、病程、中医症状评
分和 Ｈｐ阳性率等一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表１。本研究患者自愿签署知情
同意书。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准

参照中国中西医结合学会发布《慢性胃炎中西医

结合诊疗共识意见》（中国中西医结合杂志，２０１２年）。
１２１１　内镜诊断　１）浅表性胃炎：可见红斑（点
状、片状和条状）、黏膜粗糙不平、出血点（斑）、黏膜

水肿、出血等基本表现。２）萎缩性胃炎：可见黏膜红
白相问，以白为主，皱襞变平甚至消失，黏膜血管显

露；黏膜颗粒或结节状等基本表现，后者系伴增生性

病变所致。３）取材活检：根据病变情况和需要，建议
取２～５块活检组织。一般胃角部萎缩和肠化较严
重，亦是异型增生的好发部位。活检除取胃窦黏膜

外。还可取胃角和胃体下部小弯处，有助于估计萎

缩和幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染范围。
４）高清内镜：色素内镜结合放大内镜可使胃黏膜观
察更为精细，能清楚看到胃小区和胃小凹的结构，对

胃炎的诊断和鉴别诊断具有一定参考价值。有条件

者采用窄谱成像内镜（ＮＢＩ）、激光共聚焦显微内镜
（ＣＬＥ）、富士智能彩色内镜（ＦＩＣＥ）等检查则诊断效
果更好。

１２１２　病理组织学诊断　１）慢性胃炎病理活检
示固有腺体萎缩，即可诊断为萎缩性胃炎，而不必考

虑活榆标本的萎缩块数和程度。２）慢性胃炎有５种
组织学变化应分级，即 Ｈｐ感染、慢性炎性反应、活
动性、萎缩和肠化，分成无、轻度、中度和重度４级。
诊断标准采用我同慢性胃炎的病理诊断标准和直观

模拟评级法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ）并用。３）异型增
生（上皮内瘤变）为重要的胃癌癌前病变，可分为轻

度和重度（或低级别和高级别）２级。
１２１３　病因诊断　Ｈｐ感染是慢性胃炎的主要病
因，应作为病因诊断的常规检测。

１２２　中医诊断标准　根据卫生部制定的《中药新
药临床研究指导原则》相关内容，制定诊断标准。

１）胃脘疼痛、上腹胀满、纳食差等胃肠病症状；２）有
反复发作史；３）发病前多有明显诱因。上述１）必须
具备，并应具其余 ２）、３）中 １项和或 ２项，即可诊
断。

１２３　方证辨证标准　四逆泻心汤方证：１）胃脘痞
闷或腹胀或隐痛或烧灼感；２）反酸或嗳气或恶心；３）
腹泻或恶食冷凉；４）胸胁胀满；５）情绪低落或心烦或
性急易怒；６）或口苦或口干；或手足逆冷；或食欲差；
７）舌质淡红或略红，舌苔薄腻，或黄腻，或黄白相兼；
８）或脉弦。慢性胃炎伴 １）、２）、３）、４）、５）任意一
项，即可视为符合四逆泻心汤方证，６）为或然证、７）、
８）为参考项。
１３　纳入标准　１）具有慢性胃炎的典型症状，符合
中西医慢性胃炎诊断标准及四逆泻心汤辨证标准

表１　２组患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 疗程（珋ｘ±ｓ，年） 中医症状积分（珋ｘ±ｓ，分） Ｈｐ

（＋） （－）

对照组（ｎ＝３０） １４ １６ ４９６３±１２１０ ３９８±２７７ ３１５３±７９４ １７ １３
观察组（ｎ＝３０） １３ １７ ４４２３±１００３ ３９０±２３３ ３１１７±９３８ １８ １２
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表２　２组患者临床疗效比较

组别 治愈（例）显效（例）有效（例）无效（例）总有效率［例（％）］治疗后中医症状积分（珋ｘ±ｓ，分） 中医症状改善百分比（％）

对照组（ｎ＝３０） ０ ０ １７ １３ １７（５６７） １８０７±４８６ ３１８７±１４９８
观察组（ｎ＝３０） ４ ２０ ６ ０ ３０（１０００） ７０３±５１５ ７７６６±１６３１

者；２）年龄１８～７０岁；３）病程在１年以上；４）除外
其他胃部疾患（如胃癌）；５）自愿加入此项研究，签
署知情同意书。

１４　排除标准　１）年龄在１８周岁以下或者７０岁
以上者，妊娠或哺乳期妇女；２）病程小于１年的患
者；３）合并有心血管、肺、肝、肾和造血系统等严重
原发性疾病者；４）过敏体质和对多种药物过敏者；
５）精神病患者；６）其他胃部疾患；７）不配合者。
１５　脱落与剔除标准　１）未按规定用药；２）治疗
过程中服用其他影响临床疗效评价的药物；３）治疗
过程中出现不良反应；４）未完成治疗或中途退出影
响疗效评价５）治疗过程中出现需要停用此药的疾
病６）受试者依从性差。
１６　治疗方法　对照组口服雷贝拉唑肠溶胶囊
（江苏济川制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４０９１６），
２０ｍｇ／次，１次／ｄ；枸橼酸莫沙必利（鲁南贝特制药
有限公司，国药准字 Ｈ１９９９０３１７），５ｍｇ／次，３次／ｄ，
２周为１个疗程。观察组予四逆泻心汤颗粒治疗，２
次／ｄ，早晚餐后用 １００ｍＬ开水冲泡中药颗粒剂 １
袋，２周为１个疗程。方药来源于北京市中西医结
合医院，由北京康仁堂药业有限公司生产的全成分

中药配方颗粒。四逆散泻心汤颗粒剂组成：柴胡

１５ｇ、白芍１５ｇ、枳实１５ｇ、清半夏１２ｇ、党参９ｇ、干
姜９ｇ、黄连３ｇ、黄芩９ｇ、大枣９ｇ、炙甘草９ｇ。
１７　观察指标　胃肠疾病中医症状评分表（中国
中西医结合学会消化系统疾病专业委员会，２０１０，苏
州）１）胃脘痞闷或６）或口苦或口干；或手足逆冷；或
食欲差；７）舌质淡红或略红，舌苔薄腻，或黄腻，或
黄白相兼；８）或脉弦。其中 ６）、７）、８）为或然证。
每个证候由轻到重分为无、轻、中、重４个等级，用
０、３、５、７分描述。第０、１４天为观测时间点。治疗
前后Ｈｐ的定性检查。
１８　疗效判定标准　中医证候疗效判定标准：临床
痊愈：主要症状、体征消失或基本消失，疗效指数≥
９５％；显效：主要症状、体征明显改善，７０％≤疗效指
数＜９５％；有效：主要症状、体征明显好转，３０％≤疗
效指数＜７０％；无效：主要症状，体征无明显改善，甚
或加重，疗效指数 ＜３０％。疗效指数 ＝（治疗前积
分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。

１９　统计学方法　采用 ＳＡＳ８２统计软件对数据
进行分析，计数资料用例（％）表示，采用 χ２检验；
计量资料用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，正态分布采
用ｔ检验，非正态分布采用非参数检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治愈４例，显
效２０例，有效６例，总有效率１００％，对照组治愈０
例，显效 ０例，有效 １７例，无效 １３例，总有效率
５６７％，观察组总有效率高于对照组，差异有统计学
意义，（Ｐ＜０００１）；治疗２周后观察组中医症状积
分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）；治疗２周后观察组中医症候改善百分比明
显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。见
表２、图１。

图１　２组患临床疗效比较图

２２　２组患者 Ｈｐ阳性率的比较　２组治疗后 ＨＰ
阳性率均下降，其中观察组下降明显，差异有统计学

意义（Ｐ＜０００１）；观察组治疗后 ＨＰ阳性率低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　２组患者Ｈｐ阳性率比较［例（％）］

组别 ＨＰ阳性 ＨＰ阴性

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７（５６６７） １３（４３３３）
　治疗后 １６（５３３３） １４（４６６７）
观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １８（６０００） １２（４０００）
　治疗后 ７（２３３３）△ ２３（７６６７）△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
慢性胃炎是由幽门螺旋杆菌感染、长期刺激性
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饮食或服用破坏胃黏膜药物等各种因素引起的胃黏

膜慢性炎性反应。中医学认为此病多由饮食、劳倦、

情志及先天禀赋等因素致脾胃失健、肝胃失和，气机

郁滞，寒热错杂、升降紊乱而发病。病变虽在胃腑，

但与肝脾胃三脏关系最密切。脾胃同居中焦，脾主

升，胃主降，脾胃乃气机升降枢纽，为纵行道路，久病

脾胃亏虚，气机升降失司，形成病理性产物，表现为

虚实夹杂，寒热错杂；肝主出，胆主入，肝胆为气机出

入的枢纽，为横行道路，肝病最易传于脾胃，肝气郁

结，横逆犯胃损脾，使胃失和降、脾失健运出现胃脘

胀痛等肝胃不和证候。２条道路互为影响，横行道
路不畅可导致纵行道路不畅；纵行道路不畅亦可导

致横行道路不畅。故审查其病机为脾胃失和、气机

郁滞、寒热错杂、虚实夹杂。

四逆泻心汤具有调肝和脾，寒热平调，散结消痞

作用。本方是四逆散和半夏泻心汤的合方。四逆散

所治诸证为少阳枢机不利，肝脾失调。方中柴胡行

气解郁，透邪外出，白芍敛阴养血缓急，枳实理气解

郁破结，甘草调和诸药，益脾和中；半夏泻心汤所治

诸证为脾胃虚弱，客邪乘虚而入，寒热杂错，升降失

调，清浊混淆，而致肠胃不和，脘腹胀痛，呕吐泄泻

者。方中用黄连、黄芩之苦寒降泄除其热，干姜、半

夏之辛温开结散其寒，参、草、大枣之甘温益气补其

虚，七味相配，寒热并用，苦降辛开，补气和中。诸药

相合，调肝和脾，寒热平调，散结消痞，少阳枢机不利

纠正、中焦升降恢复。

四逆散出自《伤寒论》，原文为“少阴病，四逆，

其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下重

者，四逆散主之”。原为“少阴病，四逆”证而设，其

主要作用为透邪解郁，疏肝理气，调和肝脾，临床实

践证实四逆散治疗慢性胃炎疗效显著［８９］，据现代医

学研究，四逆散有利于胃黏膜充血、水肿及病理性渗

出物的吸收和消失，且可逆转肠上皮化生，具有调节

胃肠平滑肌运动功能，中和或调节胃酸分泌，改变胃

内环境，杀灭幽门螺杆菌，改善胃黏膜血流状态和保

护胃黏膜功能等作用［１０１１］。

半夏泻心汤在《金匮要略》原文为“呕而肠鸣，

心下痞者，半夏泻心汤主之”。《伤寒论》原文：“伤

寒五六日，呕而发热者……但满而不痛者，此为痞，

柴胡不中与之，宜半夏泻心汤”。这些条文，就明确

地提示半夏泻心汤可以治疗消化道疾病。大量临床

实践证实此方治疗慢性胃炎疗效显著［１１２１］，大量临

床试验显示半夏泻心汤有抗幽门螺杆菌作用［２２２４］，

现代试验研究显示，半夏泻心汤有抗炎、抑菌作用，

能有效抑制或杀灭Ｈｐ，减少和消除 Ｈｐ产生的炎性
反应［２５２７］；促胃肠动力作用［２８２９］；对胃黏膜的保护

和修复作用［２７，２９］；增强机体免疫功能同时半夏泻心

汤能防止胃腺体萎缩与癌前病变，且不良反应少、耐

药性低［３０３１］。

根据慢性胃炎的病因、病机，以及四逆散、半夏

泻心汤治疗慢性胃炎的临床实践和实验研究，本研

究采用四逆散合半夏泻心汤合方即四逆泻心汤，治

疗具有四逆泻心汤方证的慢性胃炎，结果显示总有

效率１００％，中医症状积分明显低于对照组，中医症
状改善百分比明显高于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０００１）；治疗后Ｈｐ阳性率低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示四逆泻心汤治疗慢
性胃炎能明显改善临床症状，降低 Ｈｐ阳性率。总
之，四逆泻心汤治疗慢性胃炎疗效明确，有广阔的应

用前景，值得推广。
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４０７．

（下接第９８１页）
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［６］邱贵兴，费起礼，胡永成．骨科疾病的分类与分型标准［Ｓ］．北京：

人民卫生出版社，２００９：９７１０１．

［７］荆兆峰．骨科诊疗与中医康复［Ｍ］．济南：山东大学出版社，

２０１１：１０９１１３．

［８］ＰｅｔｅｒｓｅｎＷ，ＭｅｔｚｌａｆｆＳ．Ｏｐｅｎｗｅｄｇｅｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ（ＨＴＯ）ｖｅｒ

ｓｕｓｍｏｂｉｌｅｂｅａｒｉｎｇｕｎｉｃｏｎｄｙｌａｒｍｅｄｉａｌｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｆｉｖｅｙｅａｒｓｒｅ

ｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１６，１３６（７）：９８３９８９．

［９］ＤｕｎｎＫＭ，ＣｒｏｆｔＰＲ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ：

ｕｓｉｎｇ“ｂｏｔｈｅｒｓｏｍｅｎｅｓｓ”ｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅｍｏｓｔｓｅｖｅｒｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ

（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００５，３０（１６）：１８８７１８９２．

［１０］徐生根，肖坚，吴维剑．软组织损伤评估处理对跟骨骨折术后感

染的意义［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１６，４（１）：２１２３．

［１１］林晓光，梁桂洪，刘永裕．凉血祛瘀法干预踝部骨折术后肿胀及

关节功能临床观察［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１６，１８（５）：１５７

１５９．

［１２］石玮玮，鲁丽莎，马士辉．中医特色疗法联合早期康复在老年股

骨颈骨折术后下肢深静脉血栓随机平行对照研究［Ｊ］．四川中

医，２０１７，３６（４）：２０７２１０．

［１３］周冉，段文．七叶皂苷钠治疗胫腓骨骨折所致肢体肿胀的 Ｍｅｔａ

分析［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（１２）：２３９７２４００．

［１４］魏立友，张宏伟，赵刚．七叶皂苷钠凝胶外涂缓解老年桡骨远端

骨折患者手部肿胀的疗效观察［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１６，１５

（１０）：７８９７９１．

［１５］吴宏，陈俊抛，吴宇琳，等．β七叶皂苷钠应用于脑出血后脑水

肿治疗临床效果观察［Ｊ］．河北医学，２０１６，２２（１）：６１６３．

［１６］ＺｈａｎｇＺ，ＣａｏＧ，ＳｈａＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＳｏｄｉｕｍＡｅｓｃｉｎａｔｅｏｎ

ＣｕｔａｎｅｏｕｓＷｏｕｎｄＨｅａｌｉｎｇｉｎＤｉａｂｅｔｉｃＲａｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，

２０１５，３８（５）：１９４２１９４８．

［１７］刘宝虎，郭彤彤，江继鹏，等．β七叶皂苷钠对颅脑创伤大鼠脑

水肿的保护作用［Ｊ］．天津医药，２０１７，４５（９）：９２０９２４．

［１８］曾文丛．微创钢板内固定术配合七叶皂苷钠对胫骨远端骨折患

者肢体功能改善的疗效评价［Ｊ］．抗感染药学，２０１８，４（２）：３２６

３２９．

［１９］吴迪，黄萍．注射用七叶皂苷钠不良反应／事件报告６７５例分析

［Ｊ］．安徽医药，２０１６，２０（６）：１２２３１２２４．

［２０］张颖，唐万珍．红外线照射联合复方七叶皂苷凝胶防治甘露醇

致静脉炎的效果观察［Ｊ］．激光杂志，２０１７，３８（３）：１５９１６１．

（２０１９－０１－１０收稿　责任编辑：张雄杰）
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［１５］蔡峰海．半夏泻心汤加减治疗萎缩性胃炎临床研究［Ｊ］．中医学

报，２０１４，２９（１）：９９１００．

［１６］胡丽丽，陈宣．推拿联合半夏泻心汤治疗浅表性胃炎疗效观察

［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１４，３０（１）：４４４４，４５．

［１７］鲍拥军．半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎临床观察［Ｊ］．中医药临

床杂志，２０１１，２３（８）：７０１７０２．

［１８］陈春菊，杜文齐．半夏泻心汤加味治疗寒热错杂型慢性浅表性

胃炎６７例［Ｊ］．河南中医，２０１５，３５（７）：１４９１１４９３．

［１９］包芸．张仲景半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎的应用实践［Ｊ］．世

界中医药，２０１３，８（８）：９１４９１６．

［２０］刘庆男．加味半夏泻心汤治疗慢性萎缩性胃炎的疗效观察［Ｊ］．

临床医药文献（连续型电子期刊），２０１５，２（３２）：６７１３６７１３，

６７１６．

［２１］蔡福才，黄建立．半夏泻心汤加味治疗虚实夹杂型慢性胃炎６０

例［Ｊ］．福建中医药，２０１５，４６（２）：１０１１．

［２２］邱四君，张前团，易进，等．半夏泻心汤及拆方对幽门螺旋杆菌

抑制的研究进展［Ｊ］．当代医学，２０１５，２１（３６）：９１０．

［２３］赵长城．半夏泻心汤联合西医三联疗法治疗慢性胃炎临床观察

［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１５，１７（５）：７５７７．

［２４］李华东，贾华，严红萍．半夏泻心汤治疗老年幽门螺杆菌阳性慢

性胃炎的效果观察［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０１６，２１（４）：５９０

５９２．

［２５］姜成，鄢春锦，刘蔚雯，等．１５味中药抑制幽门螺杆菌的体外实

验［Ｊ］．福建中医学院学报，２００３，１３（６）：３０３２．

［２６］吴忠祥，贺龙刚，谭达全，等．半夏泻心汤及其拆方对Ｈｐ感染小

鼠胃黏膜保护作用的研究［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１０，３０

（５）：２３２５．

［２７］刘余．半夏泻心汤对ＨＰ感染小鼠胃黏膜的保护作用及其 ＥＲＫ

信号转导机制的影响［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，２０１５．

［２８］王营，李晓军．半夏泻心汤对溃疡性结肠炎大鼠模型胃肠激素

的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，３１（１４）：２７１５２７１６．

［２９］沈天华，沈洪，吴坚，朱长乐，申龙树．半夏泻心汤对功能性消化

不良大鼠模型血浆Ｐ物质及胃窦黏膜ＣＧＲＰ的影响［Ｊ］．中华中

医药杂志，２０１１，２６（１１）：２７３７２７３９．

［３０］潘霜，蓝青强，林寿宁，等．半夏泻心汤对反流性食管炎大鼠食

道黏膜免疫功能影响的研究［Ｊ］．山西中医，２０１２，２８（４）：４９５１．

［３１］山努佳，华利霞．半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎和消化性溃疡

与预防癌变的临床效果分析［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１５，７

（２４）：１９７１９８．
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