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增强药物疗效, 发挥扶正祛邪、 调和阴阳、 宣肺平

喘的功效, 起到防病治病的作用, 本研究中, 治疗

后观察组哮喘发作频次低于对照组, 提示联合使用

降气定喘汤联合伏九贴穴位贴敷利于改善患儿肺功

能, 减少哮喘发作频次, 考虑与患儿免疫功能的增

强有关。
综上所述, 降气定喘汤联合伏九贴穴位贴敷治

疗缓解期支气管哮喘患儿的疗效显著, 有助于减少

哮喘发作频次, 改善免疫及外周 T 细胞亚群水平。
参考文献

[1] 　 周耀铃, 王俊霞, 李静, 等. 清肺平喘汤联合西药治疗小儿支气

管哮喘对肺功能保护及免疫功能恢复的影响 [ J] . 中国医药导

刊, 2018, 20 (11): 674-678.
[2] 　 陆振瑜, 庄承. 健脾益气中药联合吸入性糖皮质激素治疗临床缓

解期哮喘患儿的疗效观察 [ J] . 广西医学, 2020, 42 ( 18):
2361-2363, 2368.

[3] 　 张颖, 马瑶. 补肺益肾汤联合孟鲁司特对支气管哮喘缓解期患者

SOD、 GSH-Px 及气道重塑的疗效研究 [ J] . 四川中医, 2021,
39 (10): 94-98.

[4] 　 高伟, 武维屏, 苏惠萍, 等. 固本调平汤辅助提高支气管哮喘吸

入糖皮质激素降阶梯治疗成功率临床研究 [ J] . 国际中医中药

杂志, 2021, 43 (10): 954-959.
[5] 　 于鸿, 计忠宇, 陈维, 等. 平喘固本膏联合穴位贴敷对支气管哮

喘缓解期患者血清免疫因子及细胞因子的影响 [ J] . 吉林中医

药, 2021, 41 (12): 1612-1615.
[6] 　 中华医学会儿科学会呼吸学组, 《中华儿科杂志》 编辑委员会.

儿童支气管哮喘诊断与防治指南 [J] . 中华儿科杂志, 2008, 46
(10): 745-753.

[7] 　 中华中医药学会肺系病专业委员会, 中国民族医药学会肺病分

会. 支气管哮喘中医证候诊断标准 (2016 版) [ J] . 中医杂志,
2016, 57 (22): 1978-1980.

[8] 　 国家中医药管理局. 中医病证诊断疗效标准 [M]. 南京: 南京

大学出版社, 1994: 39.
[9] 　 黄蓓. 《证候类中药新药临床研究技术指导原则》 发布 [ J] . 中

医药管理杂志, 2018, 26 (21): 1-2.
[10] 　 施乐, 陈伟斌, 王树霞, 等. 扶正固本通络法治疗儿童支气管哮

喘缓解期肺气亏虚证的临床疗效及对患儿肺通气功能、 血清炎

症因子、 T 淋巴细胞亚群的影响 [ J] . 河北中医, 2019, 41
(5): 657-661, 666.

[11] 　 夏新意, 王一婷, 张晶, 等. 《临证指南医案》 奇经病" 通因"
法证治方药规律探析 [J] . 中华中医药杂志, 2021, 36 (11):
6821-6824.

[12] 　 吕明辉, 贾艳平, 元国红. 清热涤痰定喘汤联合穴位贴敷治疗

儿童支气管哮喘安全性及疗效分析 [ J] . 陕西中医, 2019, 40
(1): 25-27.

[13] 　 杨敏飞, 张玲, 王苗. 宣肺平喘汤联合穴位贴敷治疗痰饮郁肺

型支气管哮喘患儿的疗效观察 [ J] . 海南医学, 2019, 30
(22): 2938-2940.

[14] 　 范慧海, 彭丰, 何静. 支气管哮喘患儿血清 GSH-Px 和 Nrf2 水

平与其严重程度的关系 [ J] . 中国煤炭工业医学杂志, 2020,
23 (2): 159-163.

[15] 　 冯琴, 唐川婷, 侯小燕, 等. 缓解期支气管哮喘患儿血清 NLR、
IgE 及 25- (OH) D3 水平与肺功能的相关性 [J] . 贵州医科大

学学报, 2021, 46 (5): 573-577.
[16] 　 梁彪, 高家治, 徐朝辉, 等. 基于网络药理学的淫羊藿增强免疫

功能作用机制研究 [J] . 世界中医药, 2021, 16 (23): 3467-
3471, 3477.

(收稿日期　 2023-06-05)

第一作者及通讯: 曹健萍, 本科, 副主任医师, 研究方向: 消化内科临床相关疾病, E-mail: 1403186944@ qq. com。

胃痞消方辨证加味对慢性萎缩性胃炎患者免疫功能、
胃蛋白酶水平和血 CD47 水平的影响

曹健萍, 李书清, 陈燕
(泰州市中医院, 江苏 泰州 225300)

　 　 摘要: 目的: 探究胃痞消方辨证加味对慢性萎缩性胃炎 (CAG) 患者免疫功能、 胃蛋白酶水平和血 CD47 水平的

影响。 方法: 选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月在本院就诊的 80 例 CAG 患者, 随机等分为西药组和结合组。 西药组患者

给予雷贝拉唑口服治疗, 结合组加用胃痞消方辨证加味治疗, 治疗 3 个月, 观察治疗后疗效。 分别于治疗前后, 采用

流式细胞仪检测患者 CD3+、 CD4+、 CD4+ / CD8+水平; 采用放射免疫法检测血清胃蛋白酶原 I (PG I) 和 PG II 水平;
采用 ELISA 法检测血清 CD47 水平。 记录治疗期间受试者不良反应发生情况。 结果: 结合组总有效率为 95. 00%, 明显

高于西药组的 80. 00% (P<0. 05)。 治疗后, 结合组 CD3+、 CD4+、 CD4+ / CD8+、 PG I、 PG II 水平明显高于西药组, 血

CD47 水平明显低于西药组 (P<0. 05)。 治疗期间, 两组不良反应发生率比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论:
胃痞消方辨证加味治疗 CAG 的疗效显著, 同时具有提高患者免疫力和胃蛋白酶水平的效果, 对幽门螺旋杆菌感染可

能也有治疗作用。
　 　 关键词: 胃痞消方; 辩证加味治疗; 慢性萎缩性胃炎; 免疫功能; 胃蛋白酶; 血 CD47 水平
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　 　 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 ( chronic atrophic gastritis,
CAG) 被认为是接近癌前状态的一种, 其病程绵长,
临床治愈难度较高, 内镜下可见胃粘膜萎缩, 部分

病理检查可观察伴肠化生或非典型增生[1~2]。 目前围

绕 CAG 的治疗主要倚靠增加胃粘膜防御力, 改善胃

动力等方面, 但就目前实际情况而言, 单纯采用西

药治疗仍无法实现所有 CAG 患者完全治愈[3]。 中医

在慢病治疗和管理方面具有独特优势, 随着越来越

多的精力投入到中医研究中, 中西医结合治疗 CAG
的模式将是大势所趋。 CAG 在中医上属 “胃脘痛”
“腹胀” 和 “痞满” 等范畴, 认为脾胃虚弱是 CAG
的主要病因, 饮食失调、 情志不畅、 外邪侵袭导致

胃失和降, 脾胃不调是其主要病机, 治疗当以和胃

健脾、 活血理气为基本原则[4~5]。 既往研究显示[6],
胃消痞方能够促进功能性消化不良大鼠的胃肠运动,
表明该方具备治疗胃肠疾病的潜力。 中医治疗讲究

辨证论治, 根据不同证候随证加减, 既提高了治疗

针对性, 也保证了治疗的有效性。 本研究将胃消痞

方辩证加味治疗法与传统 CAG 西药治疗结合, 旨在

观察胃消痞方对 CAG 的治疗效果, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 1 月~2023 年 1 月在本

院就诊的 80 例 CAG 患者, 随机等分为西药组和结合

组。 西药组男 27 例, 女 13 例, 年龄 35 ~ 57 岁, 平

均 (47. 86± 9. 33) 岁; 西药组男 25 例, 女 15 例,
年龄 33~56 岁, 平均 (47. 65±9. 02) 岁, 差异无统

计学意义 (P>0. 05), 具有可比性。 本研究通过医院

伦理委员会批准 (KY-Y-2023-051-08), 患者知情

同意。 纳入标准: ①符合专家共识中 CAG 诊断标

准[7~9], 经胃镜证实, 有必要者行病理诊断; ②中医

辨证分型为脾胃虚弱型, 症见胃脘疼痛, 中脘闷胀,
痞满, 纳呆少食, 乏力, 便溏腹泻, 舌淡红, 脉细。
排除标准: ① 临床资料欠缺; ② 对本研究涉及药物

过敏; ③ 合并消化系统肿瘤; ④沟通存在障碍。
1. 2　 治疗方法 　 西药组患者给予雷贝拉唑口服治

疗: 给予患者雷贝拉唑肠溶片 (生产厂家: 成都迪

康药 业 股 份 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H20040715, 规格: 20mg×10 片) 20 mg /次, 每日 1
次, 共治疗 3 个月。 结合组患者在西药组基础上加

用胃痞消方辨证加味治疗, 主要药方组成: 黄芪

20g, 白芍 25g, 猪苓 15g, 丹参 20g, 黄连 5g, 白术

15g, 枳壳 10g, 党参 15g, 乌梅 15g, 薏苡仁 30g,

茯苓 15g, 山慈菇 10g, 甘草 3g, 蛇舌草 20g, 檀香

8g。 随证加减, 水煎服, 分早晚服用, 每日 1 剂, 3
个月为一个疗程。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 临床疗效[9] 　 显效: 临床症状显著改善, 不

适消失, 胃镜检查提示无明显异常; 有效: 临床症

状好转, 尚存部分不适, 胃镜下可见胃粘膜充血;
无效: 临床症状未见改善, 不适感甚至有所增加,
胃镜检查无改善。 总有效率=显效率+有效率。
1. 3. 2　 免疫功能　 分别于治疗前后, 于清晨取患者

静脉血, 流式细胞仪 (BD FACSCanto Ⅱ) 检测患者

T 淋巴细胞亚群 CD3+、 CD4+、 CD4+ / CD8+水平。
1. 3. 3　 胃蛋白酶水平　 分别于治疗前后, 采集 CAG
患者清晨空腹静脉血, 离心分离血清, 送至医院检

验科。 采用放射免疫法检测血清胃蛋白酶原 I (pep-
sinogen I, PG I) 和 PG II 水平, 试剂盒购自上海烜

雅生物科技有限公司, 操作均遵循说明书。
1. 3. 4　 血 CD47 水平　 同 1. 3. 3 法取血, 采用 ELISA
法检测血清 CD47 水平, 试剂盒购自上海百英生物科

技有限公司, 操作均遵循说明书。
1. 3. 5　 不良反应　 记录治疗期间, 患者不良反应发

生情况。
1. 4　 统计学处理　 采用 SPSS 21. 0 统计学软件对所

有临床数据进行统计学分析, 满足正态分布且方差

齐的计量资料采用 ( x- ±s) 表示, 采用两样本独立 t
检验比较组间差异, 计数资料用率表示, 采用 χ2 检

验, P<0. 05 提示有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 治疗后, 结合组总有效率

为 95. 00%, 明显高于西药组的 80. 00% (P<0. 05)。
详见表 1。

表 1　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

西药组 40 9 23 8 32 / 40(80. 00)

结合组 40 16 22 2 38 / 40(95. 00)

2. 2　 两组治疗前后者免疫功能比较 　 两组治疗前

CD3+、 CD4+、 CD4+ / CD8+ 水 平 差 异 不 显 著 ( P >
0. 05)。 治 疗 后, 两 组 CAG 患 者 CD3+、 CD4+、
CD4+ / CD8+水平均明显升高 ( P < 0. 05); 结合组

CD3+、 CD4+、 CD4+ / CD8+水平明显高于西药组 (P<
0. 05)。 详见表 2。

表 2　 两组治疗前后免疫功能比较(%,x-±s)

组别
CD3+

治疗前 治疗后

CD4+

治疗前 治疗后

CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后

西药组(n= 40) 54. 05±3. 19 56. 37±3. 25∗ 36. 92±4. 20 41. 24±4. 91∗ 1. 59±0. 38 1. 85±0. 47∗

结合组(n= 40) 54. 13±3. 22 60. 05±4. 13∗△ 37. 11±4. 17 47. 87±5. 18∗△ 1. 53±0. 40 2. 09±0. 44∗△

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与西药组比较,△P<0. 05 (下同)
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2. 3　 两组治疗前后胃蛋白酶水平比较　 两组治疗前

PG I、 PG II 水平差异不显著 (P>0. 05)。 治疗后西

药组和结合组 CAG 患者 PG I、 PG II 水平均明显增

加, 结合组 PG I、 PG II 水平均明显高于西药组 (P<
0. 05)。 详见表 3。

表 3　 两组治疗前后胃蛋白酶水平比较(x-±s)

组别
PG I(ng / L)

治疗前 治疗后

PG II(ng / L)

治疗前 治疗后

西药组(n= 40) 80. 24±10. 33 117. 28±13. 56∗ 15. 92±1. 47 19. 36±2. 56∗

结合组(n= 40) 79. 97±10. 45 129. 01±14. 27∗△ 15. 87±1. 51 24. 13±2. 79∗△

2. 4　 两组治疗前后血 CD47 水平比较 　 两组治疗前

血 CD47 水平差异不显著 (P>0. 05)。 治疗后西药组

和结合组 CAG 患者血 CD47 水平均明显下降, 结合

组明显低于西药组 (P<0. 05)。 详见表 4。
表 4　 西药组和结合组 CAG 患者治疗前后血 CD47

水平比较(x-±s)

组别
CD47(ng / ml)

治疗前 治疗后

西药组(n= 40) 51. 45±11. 38 31. 96±5. 82∗

结合组(n= 40) 49. 76±10. 92 22. 54±5. 46∗△

2. 5　 两组治疗期间不良反应比较　 治疗期间, 西药

组出现头晕头痛、 恶心呕吐、 嗳气和过敏等不良反

应 4 例, 结合组 3 例, 两组比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。
3　 讨　 论

CAG 是多因素共同作用下导致的消化道疾病,
胃粘膜可见明显受损, 是从正常发展至胃癌的中间

阶段, 阻断和逆转胃粘膜萎缩是防止胃炎过渡为胃

癌的必要措施。 由于 CAG 的病因和发病机制目前还

仍在探索讨论, 因此临床缺少完全治愈 CAG 的特效

疗法[10~11]。 中医治疗 CAG 采用辨病辨证结合的原则,
随证不同, 用药也不同, 故治疗本病效果甚佳, 值

得深入研究。
本研究结果显示, 联合胃痞消方辨证加味治疗

CAG 能够明显提高疗效, 肯定了胃消痞方在 CAG 治

疗中的独特优势, 说明这种方法有助于更好地缓解

临床症状。 并且中医治疗讲究辨证论治, 根据患者

证型不同组成不同药方, 使治疗更具针对性, 整个

治疗过程中根据患者病情变化随证加减, 使治疗有

效性更高, 这可能是联合胃消痞方辩证加味治疗后,
疗效提高的重要原因之一。 胃消痞方具有健脾益气,
养胃生津, 活血化瘀的功效, 能够协调脾胃, 使气

血调和, 对脾胃不和, 胃失和降引起的胃脘痞满,
纳差, 嗳气, 嘈杂, 泛酸, 口苦口干, 消瘦乏力等

症状有较好的缓解作用。 于莹[12] 等围绕中成药辅助

治疗 CAG 展开了荟萃性研究, 其结果显示, 多种中

成药均具备提高 CAG 治疗效果的辅助作用, 肯定了

将中医应用于现代医学的科学性。 白芍具有消炎养

血的功效, 有利于改善 CAG 相关炎症; 黄芪、 党参

大补元气, 可提高免疫力, 促进胃黏膜修复; 薏苡

仁利水祛湿; 枳壳行气消积, 抑制胃酸, 能通过促

进胃肠蠕动增强胃动力; 茯苓补中益气、 健脾和胃;
半夏燥湿祛痰、 消痞散结, 通过降低胃内 pH 值保护

胃黏膜; 甘草调和诸药, 标本兼治, 引药入胃经,
共奏调理脾胃、 降逆和胃之效。 脾胃协调, 气血生

化有源, 病自愈[13~14]。
大量研究表明, CAG 患者存在不同程度的免疫

力下降, 并且与病情严重程度有一定关联, 本研究

结果显示, 在联合胃消痞方辨证加味治疗后, 患者

CD3+、 CD4+、 CD4+ / CD8+水平均明显提高, 说明免

疫力明显提高。 PG I 和 PG II 水平反映胃黏膜的萎缩

程度, 本研究结果显示, 治疗后结合组胃蛋白酶水

平明显升高, 说明结合组患者胃黏膜萎缩情况有更

明显的好转[15]。 CD47 是一种糖蛋白, 广泛表达于细

胞膜, 其高表达与幽门螺旋杆菌感染有关, 因此与

胃癌患者总生存时间也有关联[16]。 黄婷婷[17] 等人的

研究显示, 幽门螺旋杆菌感染可能是导致血清 CD47
表达增加的原因, 有望成为 CAG 诊治的标志物。 本

研究结果显示, 联合胃消痞方辨证加味治疗后患者

血 CD47 水平明显下降, 说明患者 CAG 情况得以改

善, 有可能是幽门螺旋杆菌感染得到了有效治疗。
综上所述, 胃痞消方辨证加味治疗与西药结合

能够更好的治疗 CAG, 该疗法能提高患者免疫功能

和胃蛋白酶水平, 促进胃粘膜恢复。 本研究不足之

处在于研究样本和研究时间有限, 未分析其他中医

证型 CAG 的治疗效果, 随访时间有限无法观察联合

治疗的远期疗效。 后期应加大样本量, 多样化中医

辨证分析。
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半夏泻心汤加减治疗脾胃湿热型慢性胃炎对
患者胃功能及炎症反应水平的影响

段柳花, 李丹丹△, 徐喃喃
(中山大学附属喀什医院 (喀什地区第一人民医院), 新疆 喀什 844000)

　 　 摘要: 目的: 观察半夏泻心汤加减治疗脾胃湿热型慢性胃炎对患者胃功能及炎症反应水平的影响。 方法: 选取我

院 2020 年 10 月~2022 年 9 月收治的 116 例脾胃湿热型慢性胃炎患者为资料, 根据奇偶数分组法分为对照组 (n= 60)
和半夏泻心汤组 (n= 56)。 对照组给予常规治疗, 半夏泻心汤组在其基础上给予半夏泻心汤加减治疗。 评估或检测两

组中医证候积分、 胃粘膜损伤、 胃电图及炎症因子指标的差异, 统计两组幽门螺杆菌 (Hp) 根除率。 结果: 两组治

疗前中医证候积分、 胃电图指标比较, 未见统计学差异 (P>0. 05)。 与治疗前比较, 两组胃脘疼痛、 胀满、 口黏且苦

3 项主症评分和纳呆泛恶、 大便黏滞、 脘腹灼热、 身重困倦 4 项次症评分治疗后均下降, 且半夏泻心汤组明显低于对

照组 (P<0. 05)。 两组餐前和餐后节律紊乱百分比、 平均幅值、 平均频率治疗后均升高, 且半夏泻心汤组明显高于对

照组 (P<0. 05)。 两组治疗前胃粘膜损伤、 炎症因子指标比较, 未见统计学差异 (P>0. 05)。 与治疗前比较, 两组

(PGⅠ)、 PGⅠ/ (PGⅡ)、 白细胞介素-2 (IL-2)、 干扰素-γ (IFN-γ) 治疗后明显升高, 且半夏泻心汤组高于对照

组 (P<0. 05)。 两组 PGⅡ、 白细胞介素-8 (IL-8)、 白细胞介素-32 (IL-32)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α) 治疗后下

降, 且半夏泻心汤组明显低于对照组 (P<0. 05)。 半夏泻心汤组 Hp 根除率为 96. 43% (54 / 56) 与对照组的 91. 67%
(55 / 60) 比较, 未见统计学差异 (P>0. 05)。 结论; 半夏泻心汤加减治疗脾胃湿热型慢性胃炎可改善患者胃功能, 减

轻胃粘膜损伤, 抑制炎症因子的表达。
　 　 关键词: 半夏泻心汤; 脾胃湿热型; 慢性胃炎; 胃功能; 胃粘膜损伤; 炎症因子

　 　 中图分类号: R 573. 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 11-0124-04

　 　 慢性胃炎是临床常见的消化道良性疾病, 临床

表现为上腹胀满、 灼痛、 嗳气、 反酸等。 其发生机

制比较复杂, 与不良饮食习惯、 幽门螺杆菌 (Hp)
感染、 自身免疫力低下等多种因素有关[1]。 西医临床

一般采用四联疗法处理慢性胃炎, 以两种抗生素抗

Hp、 质子泵抑制剂抑酸、 铋剂保护胃黏膜。 多数患

者经四联治疗后症状减轻, 但也有部分患者疗效欠

佳, 且长期服用抗生素还可导致耐药菌株形成[2]。
中医理论将慢性胃炎归纳于 “胃脘痛” “胃痞”

“吞酸” 等范畴, 与饮食不节、 外感六淫邪气、 情志

不舒等有关。 其病位在脾胃, 与肝郁密切相关, 肝

气犯胃, 导致脾失健运, 胃不能腐熟水谷而致痞满,
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