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常虹老师应用自拟舒肝理气调胃方治疗慢性胃炎的经验总结
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慢性胃炎是指不同病因引起的胃粘膜慢性炎

症，以恶心、胃脘疼痛、反酸为主要表现的慢性黏膜

炎性病变，其中幽门螺杆菌感染为其主要病因。本

病临床十分常见，且随着年龄增长发病率逐渐增

高。该病症状常反复发作，无规律性腹痛，进餐后

加重，轻者表现为钝痛或隐痛，重者出现剧烈绞痛，

给患者造成极大的痛苦，严重影响生活质量。慢性

胃炎分为非萎缩性（浅表性）、萎缩性类型2类。本

病临床表现缺乏特异性，非萎缩性和萎缩性胃炎分

别与中医的“胃络癌”和“胃痞”证类似，可归属于中

医学的“胃痛”“痞满”“嘈杂”等范疇。目前，西医治

疗多采用质子泵抑制剂、胃黏膜保护剂药物进行治

疗，具有一定的疗效，但停药后病情易反复，而长期

服药不良反应较多，整体治疗效果不理想[1，2]。本研
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诊断和治疗中提供依据。3D打印技术可以为患者

术前定制精确化、个性化的手术方案，从而缩短手

术时间，提高手术的成功率。相信随着3D打印技

术的发展，3D打印技术在心脏外科的应用前景会更

加广阔，这需要更多的研究及科学数据。
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究探讨自拟舒肝理气调胃方治疗慢性胃炎的效果，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2019-01~2020-05收治的慢性胃炎患

者78例，随机数字表法分为两组。对照组39例，女

16例，男23例；年龄35～75岁，平均年龄（45.55±

2.91）岁；体质量指数17～25kg/m2；平均体质量指数

（23.33±0.59）kg/m2。观察组39例，女19例，男20

例；年龄29～72岁，平均年龄（46.33±2.39）岁；体质

量指数18～24kg/m2；平均体质量指数（22.51±0.61）

kg/m2。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。诊断标准：西医诊断标准符合

《中国慢性胃炎共识意见（2017年，上海）》中的诊断

标准：伴有隐痛、上腹不适、餐后饱胀等临床症状；

胃镜下可见黏膜红斑、黏膜粗糙、出血等的基本表

现；病理组织学显示胃黏膜被慢性炎症细胞浸润。

中医诊断标准符合《慢性胃炎中医诊疗专家共识意

见（2017）》中脾虚胃热型的诊断标准：胃脘痞闷、胃

痛、反酸、身体困重、少食纳呆、大便溏薄、苔黄腻、

舌质红、脉滑或数。

纳入标准：治疗依从性高，能配合完成本研究；

自愿参加本研究，患者及家属对本研究知情同意并

签署知情同意书。排除标准：恶性肿瘤患者；消化

性溃疡者；近1个月口服其他药物治疗者；合并严重

心、肝、肾等脏器功能不全者；过敏体质患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组口服奥美拉唑联合铝碳酸镁

治疗，奥美拉唑20mg/次，2次/天，铝碳酸镁0.5g/次，

3次/天，治疗1个月。

1.2.2 观察组 观察组采用自拟舒肝理气调胃方，

组成：柴胡，香附，枳实，厚朴，姜半夏，苏梗，木香，

煅瓦愣，砂仁，白豆蔻，莪术，片姜黄，炒白芍，黄芩，

龙胆草，乌药，高良姜，甘草。肝郁日久，郁久化热，

加黄芩，龙胆草，少佐乌药，高良姜增加理气止痛之

功效。加减：痛甚者，可加延胡索、川楝子理气止

痛，胃痛胁胀可加佛手，绿萼梅等，用水煎成

150mL，分早晚2次服用，治疗1个月。

1.3 观察指标

（1）中医症状评分：对患者治疗前、治疗4周后

胃脘热痛、胸脘痞满、口苦口黏、食少纳呆、舌苔黄

腻5个症状按照无、轻度、中度、重度分别计0、1、2、

3分，评分越高，症状越严重；（2）记录两组不良反应

发生情况。

1.4 疗效判定标准

显效：疗效指数≥70%，胃镜下显示黏膜红斑、

出血等基本消失或存在轻度症状；有效：疗效指数

40%～69%，胃镜下显示黏膜红斑、出血等症状较治

疗前有所改善；无效：疗效指数＜40%，胃镜下显示

黏膜红斑、出血等症状无改善。其中疗效指数=（治

疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×100%。

1.5 统计学分析

采用SPSS 22.0软件进行数据处理，胃脘热痛、

胸脘痞满、口苦口黏、食少纳呆、舌苔黄腻5个中医

症状评分采用以x±s表示，采用t检验，计数资料用

率（n，%）表示，采用χ2检验，检验水准：α＝0.05，P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

对照组总有效率 82.1％，观察组总有效率

94.9％，观察组明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）（见表1）。

表1 两组临床疗效比较（n，%）

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

39

39

显效

12

15

有效

25

17

无效

2

7

总有效率

94.9

82.1

4.463

0.041

2.2 两组症状积分比较

两组患者经过治疗后，胃脘热痛、胸脘痞满、口

苦口黏、食少纳呆、舌苔黄腻各项评分均明显下降，

且观察组胃脘热痛、胸脘痞满、舌苔黄腻下降明显

优于对照组，组间比较，差异有统计学意义（P＜
0.05）（见表2）。

2.3 两组不良反应比较

两组患者均未出现明显的不良反应。

·· 13



Journal of Inner Mongolia Medical University 07. 2021，Vol. 43 No. S1

3 讨论

慢性胃炎与幽门螺杆菌感染、胃黏膜防御功能

降低等多种因素相关，与患者自身饮食习惯也是密

切相关。西医治疗慢性胃炎多采用奥美拉唑和铝

碳酸镁治疗，奥美拉唑可抑制胃酸分泌，保护胃黏

膜，同时具有抗幽门螺杆菌的作用；铝碳酸镁能够

在短时间内中和胃酸，结合和吸附胃蛋白酶活性，

对胃黏膜产生保护作用，短期内可有效改善患者临

床症状[3～5]。但长期服用对胃黏膜刺激较大，且可能

产生严重的不良反应。

祖国医学认为，慢性胃炎属于“胃痞”“胃脘痛”

等范畴，病位在胃脘，与肝、脾关系密切，中医病因

病机：脾主运化，主升清，主统血，主肌肉、四肢。胃

与脾同属中焦，主受纳、腐熟水谷，以通为用，以降

为顺，与脾相表里，共有“后天之本”之称。脾升胃

降，是人体气机升降的枢纽。五脏六腑、四肢百骸

皆赖脾胃运化水谷以充养。脾胃的病理表现主要

是受纳、运化、升降、调摄等功能的异常。既往有慢

性胃炎病史，每因肝气不舒而导致胃脘胀痛，痛引

两胁，善叹息或食后胃脘痞满，纳呆，口苦，嘈杂泛

酸，舌质淡红，薄白，脉弦等，治疗的关键在于舒肝

理气，和胃止痛。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后各项中医证候积分较低，临床总有效率较高，表

明自拟舒肝理气调胃方加减治疗效果较佳，能缓解

患者各项症状。本研究中自拟舒肝理气调胃方在

以中医辨证证型和临床症状进行加减治疗，方中黄

芩调和寒热，香附疏肝解郁，柴胡解表退热，黄芩、

香附、柴胡合用具有镇吐、镇痛、镇静、解热、利胆、

缓解胃肠痉挛性疼痛、助消化、排除消化道积气的

作用。炒枳实调和肠胃、理气和中、行气消胀；厚朴

具行气，消除腹中积食，缓解胃部胀满；姜半夏和胃

止呕；苏梗促进消化液分泌；木香疏肝理气，健脾益

气；煅瓦愣缓解胃疼泛酸；砂仁温脾开胃；白豆蔻行

气，温中，止呕；莪术消积止痛；片姜黄利胆抗菌；白

芍缓解疼痛；龙胆草清热燥湿，促消化，消炎抑菌；

高良姜温胃，散寒；甘草调和诸药，共奏舒肝理气，

和胃止痛。现代药理研究表明[6，7]，黄芩可抑制多种

真菌和细菌繁殖，同时具有增强机体免疫的作用；

柴胡抗炎、解热，促酶分泌，可以调节免疫。柴胡、

黄芩可解痉，能直接松弛平滑肌并对胃黏膜的慢性

炎症有抑制作用，甘草有抗酸作用。因此，选用柴

胡治疗本病切中病机，使肝胆气机条达，中州脾胃

调合，故病告痊愈。

综上所述，常虹老师自拟舒肝理气调胃方治疗

慢性胃炎具有良好的临床疗效，可以有效缓解患者

胃脘痞闷、胃痛、反酸等症状，效果较满意。
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表2 两组患者症状积分比较(x±s)

与对照组对比，*P＜0.05

组别

观察组

对照组

P组间值

n

39

39

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃脘热痛

1.51±0.62

.23±0.25*

1.45±0.69

0.35±0.21

0.0244

胸脘痞满

2.69±0.79

0.59±0.49*

2.59±0.73

1.31±0.29

＜0.0001

口苦口黏

1.79±0.77

0.25±0.49

1.91±0.80

0.35±0.49

0.3703

食少纳呆

1.62±0.79

0.25±0.59

1.55±0.70

0.33±0.51

0.5236

舌苔黄腻

1.26±0.59

0.25±0.49*

1.18±0.61

0.58±0.39

0.0015
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