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半夏泻心汤加味治疗

慢性胃炎 ８２例观察
● 卢致鹏　指导：顾武军　教授
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　　慢性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ）是由各种病因所引
起之胃粘膜慢性炎症性病变或萎缩性病变。其在临

床上可分为慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎、慢性

糜烂性胃炎、胆汁反流性胃炎及特殊类型等数种，为

临床上常见病、多发病。其约占接受胃镜检查病者的

９０％以上，且其发病率有随着年龄的增长而升高的趋
势。

慢性胃炎在祖国医学可归属于“痞”、“心下痞”、

“心下痞满”、“心下痞鞭”、“胃脘痛”、“嘈杂”等范畴。

“痞”证以心下痞，按之濡为其主要特征。而“心下

痞”乃自觉心下堵闷不适，按之柔软而不痛等等云。

其形成主要由于“太阳病，本应以汗法治之，而医以发

汗，继续发热，足见汗不如法，病不除，表证仍在，当再

行解表，而医又反用攻下之法。此时汗之已伤其表，

复下又伤其痞，故表里俱虚，阴阳气并竭，表邪因其误

下，而乘虚入里，结于心下，致气机窒塞，阻滞于中，形

成痞证，而此时表证虽除，而心下痞之证独存……”

（见：《伤寒论》第１５１、１５３条）等。
而“半夏泻心汤”则主治“伤寒痞证。胃气素虚，

或吐下伤正。肠胃不和，升降失序，运权无度，心下痞

满，按之柔软而不痛，肠鸣下利，干呕，舌苔薄黄而腻，

脉弦数……”（见：《伤寒论》第１４９条及《金匮·呕吐
哕下利病脉治第十七》第１０条）等。

１　临床资料
１１　研究对象　２００４年９月 ～２００６年９月广东省
中山大学附属第五医院和天文诊所等门诊、病房、胃

镜室的慢性胃炎患者８２例。其中男性５２例，女性３０

例，年龄１５～７３岁，男女比例为１７３３∶１。临床表现
以胃痛为主症，部分有消化不良的表现，包括上腹饱

胀不适，特别于餐后无规律性的上腹隐痛、嗳气、呕

吐、泛酸等。用药前均经胃镜检查确诊，并无其它并

发症及严重合并症者。

１２　诊断标准　采用２０００年中华医学会消化病慢
性胃炎诊治共识意见，参考中华医学会消化内镜学分

会２００３年９月大连会议后之定稿：慢性胃炎内镜分
型分级标准及治疗试行意见。

根据临床症状、体征、胃镜、病理检验结果诊断等

因素，其诊断要点如下：

（１）病史、体检：评估慢性胃炎对人体的影响程
度：视患者消化不良症状之有无、严重程度等找出可

能出现的病因或其它诱因：如酒精因素、药物、胃十二

指肠反流等。

（２）内镜检查：内镜下慢性胃炎分为浅表性胃炎
（又称非萎缩性胃炎）和萎缩性胃炎。如同时存在隆

起糜烂或胆汁反流或平坦糜烂者，则诊断为浅表性或

萎缩性胃炎伴糜烂或伴胆汁反流。其病变的分布及

范围：胃体、胃窦、全胃等。①活检取材：详见“病理组
织诊断”项。②内镜下慢性胃炎的诊断依据：ａ．萎缩
性胃炎：粘膜血管可呈显露，粘膜呈颗粒状，皱襞细小

样，其色泽暗黑或灰暗。ｂ．浅表性胃炎：粘膜呈粗糙
不平，红斑可呈片状、点状，出血点（斑）。

（３）组织学诊断标准：其有 Ｈｐ、慢性炎症、活动
性、萎缩和肠腺化生５种形态学变化要分级，并分成
无、轻度、中度、及重度（或０、＋、＋＋、＋＋＋）等。其它
组织的特征：分非特异性和特异性两类，不需要分级，

出现时须注明。前者如小凹上皮增生、胰腺化生、假

幽门腺化生、和淋巴滤泡等；后者则如肉芽肿、明显上
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皮内淋巴细胞浸润、特异性病原体、集簇性嗜酸性粒

细胞浸润等。而假幽门腺化生则为胃底腺萎缩的指

标，判断时须明确取材部位。而异型增生则要分轻

度、中度、重度３级。
１３　证型证候标准　采用中国中西医结合研究会消
化专业委员会《慢性胃炎中西医结合诊断辨证标准》

作为证型辨证的相对辨证标准。

１４　治疗方法　治以半夏泻心汤加味，组成：半夏１０
～１５ｇ，干姜 ６ｇ，黄芩 １０ｇ，人参 １０ｇ，炙甘草 ６ｇ，黄连
５ｇ，大枣８枚。辨证加减：临床兼证如见痛甚者，加木
香６ｇ，郁金１０ｇ，香附８ｇ；呕吐颇甚者，加吴茉萸６ｇ，代
赭石２５ｇ；嗳气吞酸上逆者，加牡蛎２０ｇ，龙骨２０ｇ，白
术１０ｇ；腹痛纳差呆滞不化者，加神曲１５ｇ，山楂１０ｇ，
木香１０ｇ；腹胀欲闷者，加佛手１０ｇ、莱菔子１５ｇ、藿香
１０ｇ；食积者，加布渣叶１５ｇ、枳壳１５ｇ、神曲２０ｇ。三个
月为一疗程。

２　结果
２１　疗效标准
２１１　胃镜疗效判断标准　（１）胃黏膜颜色基本恢
复正常；（２）胃黏膜颗粒状的增生基本消失；（３）萎缩
变浅表象，血管网透见不清楚。以上具备一项即为显

效；任何一项减轻或病变范围缩小，即为有效；胃粘膜

萎缩病变及肠化生不典型增生无改变者为无效。

２１２　临床症状疗效标准　显效：症状消失，饮食正
常；有效：症状减轻明显减轻或大部分消食，饮食改善

者；无效：症状减轻不明显或无变化者。

２２　治疗结果　治疗８２例慢性胃炎患者中，显效４６
例，有效３２例，无效４例，总有效率达９５１２％。其症
状频数变量聚类分析：脾胃湿热证、肝胃郁热证频率

＞１０％的症状共有２５个。聚为第一类者有胃胀痛、
灼痛、纳差、嗳气、泛酸、口苦、口干、尿黄、排便不爽、

舌红、苔黄、脉弦、脉滑。纳差其在聚类分析中列为第

一类症状，然从慢性胃炎之主症分析中可知纳差为慢

性胃炎之常见症状，故不纳入为脾胃湿热证、肝胃郁

热证之辨证症状。而苔腻在聚类分析中列为第二类

症状，然考虑到苔腻为此证的常见症状（频率 ＞
５５％），故苔腻可纳入此证之辨证症状。而其余聚为
第一类之１２个症状经频次分析、聚类分析结果一致，
可作为本证之主要辨证症状。综上，脾胃湿热证、肝

胃郁热证之主要辨证症状为：胃胀痛或灼痛，泛酸、嗳

气，口苦、口干，排便不爽，尿黄，舌红，苔黄或腻，脉滑

或弦。肝胃不和证、脾虚气滞证频率≥１０％之症状有

以上２６个。聚为第一类之症状为胃胀痛、纳差、嗳
气、舌淡红、苔白、苔薄，其余皆聚为第二类。同聚为

第二类的口干、失眠为慢性胃炎常见之全身伴随症

状，故不作为肝胃不和、脾虚气滞证之辨证症状。而

嗳气、纳差、胃胀痛、舌淡红、苔白、苔薄经聚类分析聚

为第一类，考虑六者为肝胃不和证、脾虚气滞证之常

见症状（其频率皆 ＞５０％），故亦可纳入肝胃不和证、
脾虚气滞证之主要辨证症状，而其余之１８个症状经
频数分析、聚类分析，结果一致，可作为本症之主要辨

证症状。最后，得出肝胃不和证、脾虚气滞证（包括肝

郁脾虚证）之主要辨证症状为：胃胀痛或痛窜两胁，泛

酸，嗳气，脉弦，舌质淡红，苔薄或白（均为“肝胃不和”

之象）；胃痛（隐隐作痛，绵绵不休）或胀痛，食后发作

或加重，乏力，纳差，大便时溏时结，脉细或弱，舌体胖

或有齿痕（均为“脾虚气滞”之象），便溏或排便不爽，

脉弦（为“肝郁脾虚”之象）。此临床见证亦与文献记

载相合。详见表１～４。
表１　脾胃湿热证、肝胃郁热证之症状变量聚类分析

症

状

胃胀

痛

胃

胀

胃

痛

食后发作

或加重

饱食后发

作或加重

暖

气

灼

痛

泛

酸

纳

差

口

干

口

苦

得食

则减

大便

秘结

排便

不爽

聚
类

１ ２ ２ ２ ２ １ １ １ １ １ １ ２ ２ １

表２　脾胃湿热证、肝胃郁热证之症状之变量聚类分析（续表）

症

状

尿

黄

失

眠

舌淡

红

舌

红

苔

薄

苔

黄

苔

白

苔

腻

脉

弱

脉

弦

脉

滑

聚
类

１ ２ ２ １ ２ １ ２ ２ ２ １ １

　　注：聚为第一类者有胃胀痛、灼痛、纳差、嗳气、泛酸、口

苦、口干、尿黄、排便不爽、舌红、苔黄、脉弦、脉滑。

表３　肝胃不和证、脾虚气滞证之症状之变量聚类分析

症

状

胃胀

痛

胃

痛

胃痛，痛

窜两胁

痛

胀

食后发作

或加重

隐隐作痛，

绵绵不休

嗳

气

泛

酸

乏

力

纳

差

喜

按

脉

弱

聚
类

１ ２ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ １ ２ ２

表４　胃不肝和证、脾虚气滞证之症状之变量聚类分析（续表）

症

状

口

淡

口

干

腹

泻

时溏

时结

排便

不爽

大
便
烂

失

眠

舌
淡
红

舌胖
或有
齿痕

苔

薄

苔

白

脉

弦

脉

细

聚
类

２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ １ ２ １ １ ２ ２

　　 注：聚为第一类之症状为胃胀痛、纳差、嗳气、舌淡红、苔

白、苔薄，其余皆聚为第二类。
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３　病案举例
案１　杨某某，男，７３岁。２００５年８月来本院就

诊，诉由右上腹痛，一小碗饭即已脘胀，胃镜检查示

知：慢性糜烂性胃炎。胃活检病理检查报告：示慢性

中度萎缩性胃窦胃炎，灶状腺上皮细胞肠上皮化生。

观其形体消瘦，面色瘦白，查其有口苦，口干，舌稍暗

有齿印，苔薄脉细。此为脾虚血瘀型慢性胃炎。处

以：半夏泻心汤加味。半夏９ｇ，干姜５ｇ，黄芩９ｇ，人参
５ｇ，炙甘草 ６ｇ，黄连 ５ｇ，大枣 ８枚，北芪 １０ｇ，太子参
５ｇ，白术５ｇ，云苓５ｇ，莪术５ｇ，香附５ｇ，郁金５ｇ，五灵脂
５ｇ，枳实５ｇ，砂仁５ｇ。六剂后，症状大减。之后又如上
法去莪术、加玄参１０ｇ，调治半年收功。

案２　黄某某，男，３６岁，２００５年８月来院诊治，
自诉胃脘部胀满疼痛 ３年余，曾于他院诊治病情反
复，近期经纤维胃镜检查，诊其为慢性萎缩性胃炎伴

中度肠上皮化生，幽门螺杆菌阳性。前２日因自感胃
脘部痛疼胀满，嗳腐吞酸，不思饮食，时感呕吐，便秽

臭不爽，查其舌质淡红，舌苔厚腻，脉滑，中上腹部轻

压痛，检查未见其它明显异常。诊其为：慢性萎缩性

胃炎，辨证饮食停滞型。治以理气和胃、导滞消食、泻

痞去胀。方用：半夏泻心汤加减主之。山楂１５ｇ，炒莱
菔子１０ｇ，半夏１５ｇ，木香１０ｇ，蒲公英１０ｇ，建曲１０ｇ，大
腹皮１０ｇ，黄芩１０ｇ，炙甘草６，黄连３ｇ，大枣８枚，枳实
１０个，鸡内金１２，丹参１５ｇ，虎杖８ｇ，陈皮５ｇ，连翘６ｇ，
合炖服，连续 １４天，症状好转。之后又如上法去虎
杖、连翘，再加玄参１０ｇ，太子参１０ｇ，调治半年收功。

案３　施某某，男，４５岁，曾于２００５年６月来院
诊治，自诉胃脘部痞满，隐隐作痛，每因情志失畅郁滞

波动而加重３年，前曾服三九胃泰冲剂、其它止痛药，
效果欠佳。近一个月前曾作胃镜等检查，确诊为慢性

萎缩性胃炎伴肠上皮化生，因近段时胃脘部胀满痛

疼，喜暖喜按，恶心欲吐，嗳气泛酸，口渴喜饮，便秘尿

黄，查其舌质淡胖有齿痕，舌苔黄白相间，脉弦细数。

归之临床诊断为慢性萎缩性胃炎，中医辨证属寒热错

杂型胃脘痛。处以辛开苦降，消痞和胃，安中健脾为

治法，方选用半夏泻心汤加味主之。半夏 １２ｇ，黄芩
１０ｇ，黄连１０ｇ，佛手１２个，茯苓１２ｇ，蒲公英１０ｇ，陈皮
６ｇ，乌贼骨１０ｇ，佛手１０ｇ，干姜６ｇ，大枣８枚，炙甘草
６ｇ，沙参６ｇ，丹参８ｇ，炒玉竹６ｇ，生地６ｇ。连续服用半

月，症状大减，胃脘部胀满痛、嗳气泛酸基本消失，其

它自觉症状亦大有好转。之后用前方再加木香１０ｇ，
香附５ｇ，白术１０ｇ，郁金５ｇ，续服一月，其自觉症状完
全消失，复查纤维胃镜呈浅表性胃炎，胃粘膜固有腺

体基本恢复。后再如上方加减复服一月，以巩疗效。

之后随访１年，未见复发。

４　体会
本方主治因寒热错杂、中焦痞寒失滞、升降失常

等所引之心下痞诸证。其于临床治疗上应用广泛，亦

非仅仅心下痞而已，凡属中焦滞郁失畅不消诸证者皆

可用之。而脾胃系统疾病，大多由中焦滞郁失畅等引

起，病机大多为气机不畅。脾胃同属中焦，互为表里，

于经络则为络属关系。而脾主运化，胃主纳，脾主升

清，胃主降浊，一纳一化，一升一降，共成生化气血之

功，共同完成饮食消化、吸收及水谷精气之输布。因

此任何脾胃之升降失常均可引起脾胃系统疾病。而

慢性胃炎系指在不同病因所引起之慢性胃粘膜炎症

性病变或萎缩性病变———大部分系属脾胃升降失常

之病机。慢性胃炎之各种症状均与脾胃升降失常有

关，又知脾为阴土，喜燥恶湿，脾气以升为顺；而胃为

阳土，喜润恶燥，胃气以降为和。脾胃之间之阴阳互

助、湿燥相济，显示出其升降相因之气化关系。唯有

通调升降揉之平衡，方能治其病之根。另脾胃生理上

之相互联系关系，亦使病理上亦相互影响，如脾为湿

困，运化失调，清新之气不能上升，可影响胃之受纳

与和降，而见之脘腹胀、食少、嗳气、恶心、气上升、呕

恶等病证。反之，若饮食失节，食滞胃脘腹部之间，

胃失和降，亦可影响至脾之升清与运化，而出现胃腹

胀泄泻痢等症状。故治以半夏泻心汤加味，方中以

半夏和胃消痞、降逆止呕为主药；痞因寒热错杂、气

机痞塞而成，故以黄芩、黄连苦寒降泻除其热，干姜、

半夏之辛温开结散其寒；并佐以甘草、人参、大枣之

甘温益气，以补脾胃之虚，而复其升降之职。此七味

相奏合配，寒热并用，辛开苦降，和中补气，则自然邪

去正复，升降得畅，诸症悉良。临床见证凭此方加

减，并可兼治其它，如胃粘膜脱垂症、顽固性非溃疡

性消化不良、慢性胆囊炎结石症、反流性食管炎、复

发性口疮、重症恶阻、肠泻型肠易激综合征、溃疡性

结肠炎者等，均可奏功。


