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半夏泻心汤加减治疗胃痞病疗效分析 

毛勇超 

余杭区第三人民医院黄湖分院，浙江 杭州 311118 

 

[摘要]目的：分析胃痞病临床中应用半夏泻心汤加减治疗方法的具体情况。方法：选择我院自 2023 年 3 月至 2024 年 3 月收

治的 50例胃痞病症状患者，分成两组。对照组患者实施常规西药，观察组患者则开展半夏泻心汤加减治疗方法。对比两组患

者治疗后治疗效果、症状积分以及不良反应，用以判断两种方法的疗效。结果：结果表示，观察组患者症状积分、疗效与不良

反应等情况都明显优于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：胃痞病患者的临床中实施半夏泻心汤加减方法进行治疗具

有显著优势，既能大幅提升对患者的治疗效果，改善其临床症状，还能有效降低治疗后不良反应的出现，具有极大推广价值。 
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Analysis of the Therapeutic Effect of Modified Banxia Xiexin Tang on Gastric Distension 

MAO Yongchao 

Huanghu Branch of Yuhang District No.3 People's Hospital, Hangzhou, Zhejiang, 311118, China 

 

Abstract: Objective: to analyze the specific situation of using modified Banxia Xiexin Tang to treat gastric distension in clinical 

practice. Method: fifty patients with symptoms of gastric distension admitted to our hospital from March 2023 to March 2024 were 

selected and divided into two groups. The control group patients were treated with conventional Western medicine, while the 

observation group patients were treated with modified Banxia Xiexin Tang. Compare the therapeutic effects, symptom scores, and 

adverse reactions of two groups of patients after treatment to determine the efficacy of the two methods. Result: the symptom score, 

efficacy, and adverse reactions of the observation group were significantly better than those of the control group, with statistical 

significance (P＜0.05). Conclusion: the implementation of modified Banxia Xiexin Tang in the clinical treatment of gastric distension 

patients has significant advantages. It can significantly improve the treatment effect on patients, improve their clinical symptoms, and 

effectively reduce the occurrence of adverse reactions after treatment, which has great promotional value. 
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引言 

胃痞病是中医临床中较为常见的肠胃疾病，主要是指

人体因为食物消化不良、情绪低落以及脾胃空虚等引发的

虚气留滞，升降失常现象，进而导致胃部产生痞闷满胀不

舒的状况
[1]
。胃痞病患者患病后，其患处通常比较柔软，

但按压不会感到疼痛。胃痞病在西医临床中多表现为慢性

胃炎、消化不良等症状。西医临床治疗慢性胃炎、消化不

良病症时，多采用药物控制患者胃液分泌、降低体内病原

体细菌的存活数量，促进其胃部功能的恢复。而在中医理论

中，假如人体出现腹部痞闷满胀不舒，便可以归类为胃痞病

进行医治。中医临床中，对胃痞病多采取辩证疗法，根据患

者具体情况施以中药治疗，其疗效比仅仅使用单一药物更好。

因此，本次研究选择在我院接受治疗的五十例胃痞病患者，

分为两组对其实施不同治疗方案，着重分析胃痞病临床中应

用半夏泻心汤加减治疗方法的具体情况，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择我院自 2023年 3月至 2024年 3月收治

的 50 例胃痞病症状患者，分成两组。对照组患者实施常

规西药，观察组患者则开展半夏泻心汤加减治疗方法。其

中，观察组患者都年龄位于 22～62 岁之间，平均年龄在

（45.32±6.22）岁。男性患者 16 例，女性患者 9 例；对

照组患者年龄在 24～61 岁之间，平均年龄（46.82±6.73）

岁，男性 17 例，女性 8 例。两组信息之间无较大差异，

不具备统计学意义(P＞0.05)。 

全部患者入院经过临床检查，确诊为胃痞病。患者及

家属知晓研究，并签署知情同意书。能够正常交流，依从性

较好。将患有其他疾病，基本信息资料不齐全，患者有精神

障碍或无法正常沟通，依从性较差的情况排除本次研究。 

1.2 方法 

对照组的患者在治疗过程中，主要接受以下药物方案：

给予奥美拉唑，每次剂量为 20mg，每天需服用两次；其

次，为其服用枸橼酸铋钾片，每次剂量为 600mg，同样是

每天两次。药物的服用时间均在早晚餐前的 30 分钟。假

如患者在治疗期间出现腹胀症状，会额外增加吗丁啉的服

用，每次 10mg，每天三次，同样在餐前 30 分钟服用。被

诊断为幽门螺杆菌感染的患者，则会在治疗方案中加入抗

生素，具体为阿莫西林，每次 1g，每天两次，以及甲硝
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唑片，每次 0.5g，也是每天两次
[2]
。治疗方案将持续一周，

随后患者继续服用奥美拉唑胶囊，剂量仍为每次 20mg，

每天仅需服用一次，这个阶段的治疗将持续四周。 

观察组的病人在治疗过程中，除常规治疗方案外，还

需额外服用半夏泻心汤。其配方为：半夏 12g、黄芩 8g、

黄连 6g、人参 9g、干姜 6g、炙甘草 6g，以及红枣 5 颗。

根据病人的具体症状，还可以对药方进行微调。例如，患

者出现胃中嘈杂、吞酸的症状，加入乌贼骨和吴茱萸；感

到胃疼，则以延胡索和白芍为主要药材；若诊断为脾胃虚

弱，则推荐使用黄芪和肉桂；发生肝气郁结，可添加香附、

柴胡；而针对胃阴虚的症状，石斛和生地黄会有良好的疗

效。患者有胃出血的情况，患者应服用三七粉和地榆炭。

服用方法为每日一次，将药材水煎两次，合并药液至 400

毫升，分次服用，整个疗程为期 4 周。在治疗期间，患者

需严格戒烟、戒酒，并避免食用辛辣食品。治疗结束后，

建议再次进行胃镜检查和幽门螺杆菌检查，并进行定期随

访。在整个治疗过程中，患者应避免食用对胃黏膜有强烈

刺激的食物和药物，同时要保持良好的饮食习惯，严禁暴

饮暴食。口鼻咽部的慢性疾病，也应进行相关治疗。多通

过体育锻炼增强体质，也是预防疾病复发的重要措施。 

1.3 判断标准 

本次研究主要将两组患者的治疗效果、不良反应发生情

况以及症状积分各项指标作为判断治疗方案疗效的标准。 

1.4 统计学处理 

本文数据采用 n、x±s、%进行描述，用 SPSS25.0 统

计软件进行分析，组间比较采用 t 检验或
2
检验，以α

=0.05 作为检验水准，P＜0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的治疗效果对比 

研究结果表明，两组患者通过使用不同治疗方案后，

其治疗效果都有一定程度提升。具体来说，观察组中治疗

效果表现出显效的有 13（52.00）、有效的患者为 11

（44.00），有 1（4.00）的患者治疗无效，总体有效率高

达 24（96.00）。而对照组患者显效的治疗效果为 9（36.00）、

有效也为 9（36.00）、治疗无效的患者有 7（28.00），总

体有效治疗率仅为 18（72.00）。对比可知，观察组患者

的总体治疗有效率远高于对照组，这表明半夏泻心汤加减

治疗方法在胃痞病的临床治疗中比常规西药治疗更有效。

组间数据对比为（
2
=5.146，P=0.023），差异具有统计学

意义。详见表 1。 

表 1  两组患者的治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总体有效 

观察组 25 13（52.00） 11（44.00） 1（4.00） 24（96.00） 

对照组 25 9（36.00） 9（36.00） 7（28.00） 18（72.00） 

x2值 - - - - 5.146 

P 值 - - - - 0.023 

2.2 两组患者的不良反应发生率对比 

研究结果展现为，两组患者经治疗后，都出现一些不

良反应情况。观察组患者出现恶心呕吐与胃溃疡的各有一

例 1（4.00），没有患者出现胃出血情况，总体不良反应

发生率为 2（8.00）。而对照组患者发生恶心呕吐有 2

（8.00）、胃溃疡现象有 4（16.00）、有两例患者出现胃

出血 2（8.00），总体不良反应发生率达到 8（32.00）。对

比可知，观察组患者的不良反应发生率明显低于对照组，

这表示半夏泻心汤加减治疗更能减少胃痞病患者治疗后

不良反应出现的情况。组间数据对比为（
2
=4.165，

P=0.042），差异具有统计学意义。详见表 2。 

表 2  两组患者的不良反应发生率对比[n(%)] 

组别 例数 恶心呕吐 胃溃疡 胃出血 不良反应 

观察组 25 1（4.00） 1（4.00） 0（0.00） 2（8.00） 

对照组 25 2（8.00） 4（16.00） 2（8.00） 8（32.00） 


2值 - - - - 4.165 

P 值 - - - - 0.042 

2.3 两组患者症状积分对比 

研究结果展现为，两组患者开展不同治疗措施后，其

症状积分也出现较大差异。观察组使用半夏泻心汤加减治

疗后，其胃痛的症状积分平均为（2.14±0.61）、胃胀平均

积分为（1.46±0.72）。而对照组患者胃痛的平均症状积分

为（3.68±1.23）、其胃胀积分平均为（3.52±1.07）。对比

可知，观察组患者两组症状积分都明显少于对照组，这说明

半夏泻心汤加减疗法可以有效缓解胃痞病患者临床症状，促

进患者恢复。组间数据对比分比为（t=7.023，P=0.000）、

（t=9.763，P=0.000），差异具有统计学意义。详见表 3。 

表 3  两组患者症状积分对比（x±s，分） 

组别 例数 胃痛 胃胀 

观察组 25 2.14±0.61 1.46±0.72 

对照组 25 3.68±1.23 3.52±1.07 

t 值 - 7.023 9.763 

P 值 - 0.000 0.000 

3 讨论 

胃痞病在临床中主要表现出腹部疼痛、饱胀等情况，

是一种常见的胃黏膜炎疾病，西医中将其视为慢性胃炎。

中医将慢性胃炎定为胃痞病的范畴，大多因为人体情绪失

调、消化不良，引发胃部虚气留滞，升降失常现象，进而

导致胃部产生痞闷满胀不舒的状况。中医认为胃部是水谷

之源，强调对其实施辩证治疗，因此一般使用分方治疗的

辩证治疗方法，主要通过改善人体胃部升降湿热功能水平

治疗病症
[3]
。脾胃湿热的慢性胃炎是本虚标实，在进行治疗

的时候，应该补泻兼施，注重理气和胃，祛除湿热，促使气

机顺畅，以解除胃痛、脘痞。而胃痞病是一个在中消化科较

为普遍的病症，它可以对病人的体力和精力产生一定的副作

用，而且一旦没有有效的治疗，就会逐渐加剧，甚至可能威
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胁病人的生命安全。导致此病的主要因素是情感上的内伤、

膳食上的不合理等
[4]
。针对这些现象，医生大多使用保护患

者胃黏膜、抑制幽门螺杆菌等措施开展临床治疗，这类方法

通过为患者服用西药进行，花费时间较长，且药物也容易对

患者造成伤害。近些年，许多学者将治疗胃炎的重点放在中

医治疗方法与药物上，且已经有一些中药与中医疗法在胃炎

临床治疗得到使用，表现出极佳的疗效水平。 

《伤寒论》对半夏泻心汤早有论述：“柴胡证已有五

六日，有呕吐、发烧的，皆有柴胡汤证；再服其他药物，

其病不愈，则再服柴胡汤。”半夏泻心汤主要便是应对消

化类疾病，例如胃痞病、肠胃炎等。在临床上，只要把握

好“呕、痞、利”的三大病机，通过辩证疗法，对不同患

者实施独特药方治疗，便可取得较好的治疗效果
[5]
。半夏

泻心汤由半夏、黄芩、干姜、党参、炙甘草、黄连组成，

以大枣熬制而成，是虚热平调、消痞散结之药。吴昆《医

方考》卷 1：“伤寒下之过早，胸满而不痛者则为痞，以

此方主之。伤寒由表入里若不治从表，而以承气汤下之，

则损中气，则手阴经之邪乘之矣。因既伤中气而邪乘之，

则不能升清而降浊，痞塞于中，故曰病痞。而泻心者，泻

心下之病邪也。姜、夏之辛，所以散痞气；芩、连之苦，

所以泻痞热；已下之后，脾气必虚，党参、甘草、大枣所

以补脾之虚。”方中重用半夏燥湿散结，和胃降逆，止呕

吐。黄芩、黄连苦寒平肝风燥湿、苦泄通降，干姜温中有

散，与人参大枣、甘草等健脾益气，益胃生津。半夏泻心

汤的治疗具有多重效果，不仅通过调节肠胃升降湿热、保

护胃黏膜，促进人体肠胃功能的正常运作。还可以控制人

体脑、胃部之间的植物神经分泌情况，改善患处病情，保

护胃部黏膜、肠管等。另外，在现代中药药理的研究中发

现，人参也有着保护胃黏膜的作用
[6]
，黄连、黄芩能够高

效地去除幽门螺杆菌，而甘草则含大量的生胃酸，能够促

进胃黏膜的复原，而干姜中的主要功能成分姜烯则能够高

效地控制有害毒物对胃黏膜的破坏。半夏泻心汤可以明显

缓解人体炎症，降低炎症对患者的不良影响，促进胃痞病

患者肠胃的恢复。当利用半夏泻心汤治疗以肠鸣下利为主

要表现的疾病时，其治疗基础通常基于脾胃虚弱、气机逆

乱，尤其适用于治疗寒热错杂型的综合征。 

本研究重点分析半夏泻心汤加减方法在胃痞病患者

临床治疗的具体效果。经研究结果显示，采用不同治疗方

案后，两组患者在治疗效果上均获得不同程度的提升。具

体来说，在观察组中有 13 位患者（占比 52.00%）的治疗

效果达到显著水平，11 位患者（占比 44.00%）的治疗效

果为有效，仅有 1 位患者（占比 4.00%）治疗效果不明显，

总体有效率高达 24 位患者（占比 96.00%）。而对照组中，

治疗效果达到显著水平的患者为 9 位（占比 36.00%），治

疗有效的患者也为 9 位（占比 36.00%），而治疗无效的患

者则有 7 位（占比 28.00%），总体有效治疗率仅为 18 位

患者（占比 72.00%）。对比分析，观察组患者的总体治疗

有效率明显高于对照组，这证明在胃痞病的临床治疗中，

采用半夏泻心汤加减治疗方法相较于常规西药治疗更为

有效。其次，两组患者在接受治疗后均出现一些不良反应。

观察组中有 1 位患者（占比 4.00%）出现了恶心呕吐的症

状，另有 1 位患者（占比 4.00%）出现胃溃疡，而没有患

者出现胃出血的情况。观察组的总体不良反应发生率为 2

位患者（占比 8.00%）。但在对照组中，不良反应的发生

情况更为严重。有 2 位患者（占比 8.00%）出现恶心呕吐，

4 位患者（占比 16.00%）出现了胃溃疡，还有 2 位患者（占

比 8.00%）产生胃出血。使得对照组的总体不良反应发生

率高达 8 位患者（占比 32.00%）。对比两组数据，观察组

患者的不良反应发生率远低于对照组。这表明，在胃痞病

的临床治疗中半夏泻心汤加减治疗方法相比常规西药治

疗更能减少患者治疗后的不良反应。最后，在采用不同治

疗措施后，两组患者的症状积分呈现出较大差异。观察组

在运用半夏泻心汤加减治疗后，其胃痛的症状积分平均值

为（2.14±0.61），胃胀的平均积分则为（1.46±0.72）。

对照组患者的胃痛症状积分平均值较高，为（3.68±1.23），

胃胀的平均积分也相对较高，达到了（3.52±1.07）。对

比分析，观察组患者的胃痛和胃胀症状积分均明显低于对

照组。这说明半夏泻心汤加减疗法在缓解胃痞病患者临床

症状方面具有极佳效果，能够有效促进患者的康复。 

综上所述，胃痞病患者的临床中实施半夏泻心汤加减

方法进行治疗具有显著优势，既能大幅提升对患者的治疗

效果，改善其临床症状，还能有效降低治疗后不良反应的

出现，具有推广价值。 
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