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半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎脾虚胃热证的临床效果研究 

毛云龙 

广州勤正中医医院  广东广州 

【摘要】目的 观察在对慢性胃炎脾虚胃热证患者进行治疗的过程中按照半夏泻心汤加减进行治疗的效果。

方法 研究在 2021 年 2 月至 12 月展开，取该时间段内患者 80 例为研究对象，结合组内随机性选择的方式，取其

中的 40 例，按照常规形式进行治疗，作为对照组，剩下患者在治疗的过程中则以半夏泻心汤加减进行治疗，作

为观察组。分析患者的恢复情况。结果 结合对两组中医症候积分、炎性因子水平以及整体治疗效果对比，观察

组均存在有明显优势，P<0.05。结论 在对慢性胃炎脾虚胃热证患者进行治疗的过程中按照半夏泻心汤加减进行

治疗，可以有效提升临床对该部分患者的治疗效果，促使患者各方面症状得到有效改善，达到促进患者恢复的目

的。 
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Clinical effect of modified Banxia Xiexin Decoction on spleen deficiency and stomach heat syndrome of 

chronic gastritis 
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【Abstract】 Objective To observe the effect of Banxia Xiexin Decoction in the treatment of patients with spleen 
deficiency and stomach heat syndrome of chronic gastritis. Methods the study was carried out from February to 
December 2021. 80 patients in this period were taken as the research object. Combined with the random selection in the 
group, 40 of them were treated according to the conventional form as the control group, and the remaining patients were 
treated with Banxia Xiexin Decoction as the observation group. Analyze the recovery of patients. Results combined with 
the comparison of TCM symptom score, inflammatory factor level and overall treatment effect between the two groups, 
the observation group had obvious advantages (P < 0.05). Conclusion in the treatment of patients with spleen deficiency 
and stomach heat syndrome of chronic gastritis, the treatment according to the addition and subtraction of Banxia Xiexin 
Decoction can effectively improve the clinical treatment effect of this part of patients, promote the effective improvement 
of all symptoms of patients, and achieve the purpose of promoting the recovery of patients. 
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慢性胃炎属于消化系统病症中最为常见的病症类

型，对患者健康所造成的负面影响较大。结合临床近

几年的实际接诊情况可以发现，在多方面因素的作用

下，慢性胃炎的临床发生率正以较快的速度在增加，

对患者健康所造成的影响较大。在病症的作用下，会

促使患者出现疼痛、腹胀以及反酸等症状，在病症持

续的影响下更可能促使患者出现胃溃疡等症状。结合

临床目前的诊断情况可知，该症的诱发因素较多，幽

门螺杆菌感染、药物刺激以及不良的饮食习惯等均可

能导致该症，且多数患者表现为脾虚胃热证的症状[1]。

在临床治疗的过程中，则需要按照调和寒气以及健脾

益气的方式进行治疗。以半夏泻心汤加减对该部分患

者进行治疗逐步在临床得到运用。本次研究就侧重对

该方的具体治疗效果进行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究在 2021 年 2 月至 12 月展开，取该时间段内

患者 80 例为研究对象，结合组内随机性选择的方式，

取其中的 40 例，按照常规形式进行治疗，作为对照组，

剩下患者在治疗的过程中则以半夏泻心汤加减进行治
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疗，作为观察组。在患者组成方面，对照组中存在有

男性患者 22 例，女性患者 18 例，年龄分布在 44—76
岁间，对应均值为（56.23±1.82）。而观察组中则存

在有男性患者 21 例，女性患者 19 例，年龄分布在 41
—77 岁间，对应均值为（55.82±1.73）。对比以上数

据，P>0.05。 
1.2 方法 
对照组患者在研究过程中按照常规形式进行治

疗，主要服用奥美拉唑（海南海灵化学制药有限公司，

国药准字 H10920092）进行治疗，单次服用 20mg，每

日服用 3 次。同时，需服用铝碳酸镁（重庆华森制药

股份有限公司 ，国药准字 H50021189）进行治疗，单

次服用 0.5g，每日服用 3 次。而观察组患者则需要在

常规治疗的基础上以半夏泻心汤加减进行治疗，方中

存在有半夏 10g、黄芪 10g、党参 12g、白芨 10g、炒

枳实 10g、甘草 8g、干姜 10g、黄连 10g、大枣 8g。若

患者存在有反酸的症状，则需要增加乌贼骨 10g，若患

者存在有胃脘痛的症状，则需要增加炒白芍 15g，若患

者存在有肢体乏力的症状，则需要增加人参 8g，若患

者存在有大便干结的症状，则需要增加大黄 8g。将各

类药物混合在 400ml 饮用水中，浸泡半小时后，加水

至 800ml 煎至 400ml 后服用，单次服用 200ml，早晚

各服用 1 次。两组患者持续治疗 4 周。 

1.3 观察指标 
研究中需对两组中医症候积分以及整体治疗效

果、炎症介质水平进行统计。在进行中医症候积分评

估的过程中，需针对患者泛酸症状、胃痛症状、少食

纳呆以及者胃脘痞闷症状进行评估，结合无、轻度、

中度、重度 4 个层次进行评估，对应积分为 0、2、4、
6 分。且需要对患者在治疗前后白介素-6 水平以及肿

瘤坏死因子-a 水平进行评估。若在治疗后，患者胃部

炎性反应完消失，且结合胃镜检查等发现，患者病变

部位完全得到恢复，则为显效。若在治疗后，患者对

应症状得到有效改善，水肿、充血症状缓解，则为有

效。若在治疗后，患者对应症状未改善，且存在有更

加严重的情况，则无效。 
1.4 观察指标 
研究中和两组患者有关的数据都借助 SPSS19.0 进

行处理，按照百分数对计数数据进行表示，卡方检测，

对应计量数据则按照均值±标准差进行表示，t 检测，

P<0.05 差异具备统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组整体治疗效果对比 
结合对两组患者整体恢复情况统计，在有效率方

面，观察组以 97.50%（39/40）明显高于对照组 80.00%
（32/40），对比 P<0.05，详见下表 1。 

表 1 两组整体治疗效果统计[n,(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 40 20（50.00） 19（47.50） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 20（50.00） 12（30.00） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2 - 0.000 6.252 13.052 13.052 

P - 1.000 0.021 0.001 0.001 

 
2.2 两组中医症候积分统计 
对患者少食纳呆症状进行评分，在治疗前，观察

组评分为（4.43±0.43），对照组则为（4.58±0.61），

对比无差异，t=1.082，P=0.882>0.05。在治疗后，观察

组评分为（0.88±0.21），对照组则为（1.88±0.23），

对比 t=11.022，P=0.001<0.05。在反酸症状评分上，在

治疗前，观察组评分为（4.38±0.24），对照组则 为（4.61
±0.25），对比无差异，t=1.142，P=0.628>0.05。在治

疗后，观察组评分为（0.72±0.12），对照组则为（1.91
±0.24），对比 t=13.525，P=0.001<0.05。在胃痛症状

评分上，在治疗前，观察组评分为（4.63±0.31），对

照组则为（4.59±0.25），对比无差异， t=1.475，
P=0.825>0.05。在治疗后，观察组评分为（0.62±0.51），
对 照 组 则 为 （ 1.58 ± 0.47 ） ， 对 比 t=13.255 ，

P=0.001<0.05。在胃脘痞闷症状评分上，在治疗前，观

察组评分为（4.61±0.45），对照组则为（4.62±0.32），

对比无差异，t=1.125，P=0.722>0.05。在治疗后，观察

组评分为（0.92±0.12），对照组则为（1.79±0.22），

对比 t=9.636，P=0.001<0.05。 
2.3 两组炎症因子水平对比 
结合对两组白介素-6 水平统计，在治疗前，观察

组为（211.72±10.92）ng/L，对照组则为（212.03±9.88）



毛云龙                                                    半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎脾虚胃热证的临床效果研究 

- 41 - 

ng/l，对比无差异，t=1.083，P=0.883。在治疗后，观

察组为（137.82±10.83）ng/l，对照组则为（158.93±
8.72）ng/l，对比 t=12.737，P=0.001<0.05。在肿瘤坏

死因子-a 水平上，观察组在治疗前为（98.73±8.72）
ng/L，对照组则为（99.01±9.72）ng/l，对比 t=1.772，
P=0.982。在治疗后，观察组为（40.83±7.72）ng/L，
对照组则为（58.93±6.23）ng/L，对比 t=12.883，
P=0.001<0.05。 

3 讨论 
慢性胃炎脾虚胃热证在临床极为常见，对患者健

康所造成的影响较大，且该部分患者的治疗周期较长，

需要患者较长时间才能得到恢复。在临床治疗的过程

中，多按照西医治疗的方式进行治疗，从抑酸以及抗

Hp 等层面进行治疗，结合临床反馈可见，在常规西医

治疗的层面上，虽然可以促使患者对应症状可以迅速

得到改善，但远期疗效欠佳[2]。 
在中医理论中，慢性胃炎脾虚胃热证需要归属到

胃脘痛的范围中，主要因饮食不规律、湿寒、情志不

畅以及体虚等症状所导致。在进行治疗的过程中则需

要围绕活血行气、扶正祛邪以及健脾和胃的层面进行

治疗[3]。选择半夏泻心汤加减对该部分患者进行治疗逐

步在临床得到运用。方中半夏存在有化痰、和胃的功

效，炒枳实则存在有消胀行气的作用，大枣以及党参

具备有健脾益气的功效。再配合其他药物则可以达到

和胃降逆的作用。此外，按照辨证治疗的原则结合患

者的对应症状，对于反酸患者则增加乌贼骨，达到止

痛、抑酸的作用，对于大便干结的患者则以大黄进行

清热通便[4-5]。肢体乏力的患者则以人参增补患者元气，

促进患者恢复。在本次研究中，我院就将半夏泻心汤

加减治疗运用到对观察组患者治疗的过程中，结合观

察可以发现，在该治疗模式的作用下，可以促使患者

对应症状得到有效改善，抑制患者体内炎性反应水平，

更可以达到提升临床对该部分患者整体治疗效果的目

的。 
综合本次研究，临床在对性胃炎脾虚胃热证患者

治疗的过程中选择半夏泻心汤加减进行治疗，可以有

效提升临床对该部分患者的治疗效果，有助于患者恢

复。 
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