
2024� 第6卷�第4期·临床医学前沿

130

胆汁反流性胃炎作为临床中较为常见的胃部疾病，

其特征是由于胆汁和其他消化液逆流入胃，导致胃黏膜受

损，引发胃痛、恶心、呕吐和消化不良等症状，严重影响

患者的生活质量。临床常规治疗措施包括药物治疗和生活

方式的调整，但这些方法存在一定的局限性，如药物副

作用和治疗效果的不稳定性[1]。近年来，随着中医学的发

展，中药治疗疾病逐渐受到临床重视，其中半夏泻心汤加

减作为传统的中药方剂，用于胆汁反流性胃炎治疗具有独

特效果，此治疗方式可利用有效成分的提取，来调整人体

内的阴阳平衡，缓解胃部炎症，减少胆汁反流，从而可能

改善患者诸多不适症状和生活质量[2]。基于此，抽取68例
胆汁反流性胃炎患者，探究半夏泻心汤加减的运用效果，

分析对有效率及症状改善的影响，现就阐述有关内容：

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究起止时间节点：2023.1-2023.12，样本构成：入

院治疗的胆汁反流性胃炎患者，数量统计 有68例，以数
字表随机分配患者至2组，即：参照组（34例）和试验
组（34例）。具体数据如下：试验组归纳样本的性别统
计中，男18例，女16例，占比分别为52.94%（18/34）、
47.06%（16/34），年龄范围统计于31至66岁之间，据数
据测算均值为（48.65±2.14）岁，病程周期于0.2—10.5
月，测算均值为（5.35±0.11）月，文化统计：初中及
以下学历样本计14例，高中学历样本计10例，专科及以
上学历样本计11例。参照组归纳样本的性别统计中，男

19例，女15例，占比分别为55.88%（19/34）、44.12%
（15/34），年龄范围统计于32至67岁之间，据数据测算
均值为（49.48±2.23）岁，病程周期于0.3—10.4月，测算
均值为（5.35±0.12）月，文化统计：初中及以下学历样
本计13例，高中学历样本计11例，专科及以上学历样本
计11例。比较2组年龄、病程、学历等资料没有差异，P > 
0.05，可研究。
纳入标准：（1）年龄统计超过18岁；（2）经过消

化道内镜检查明确为胆汁反流性胃炎，且出现明显的反

酸、胸痛、胃灼热、腹胀等症状；（3）样本及其家属知
悉研究内容，且自愿参与。

排除标准：（1）心、肝、肾脏功能病变；（2）精神
障碍；（3）并发恶性肿瘤；（5）个人因素，中途退出。

1.2  方法
2组患者均予以不良生活习惯改善、饮食习惯调整、

补液等营养支持。

参照组：予以西药治疗，药物选择奥美拉唑肠溶

片、铝碳酸镁片，前者药物规格为10mg*28片/片剂，批
准文号为国药准字H20044871，生产厂家为山东新时代药
业有限公司，每日温水口服1次，每次10mg（即1片），
药物需整片吞服，不可咀嚼或压碎，更不可将本品压碎

于食物中服用。后者药物规格为0.5g*12片*4板/片剂，批
准文号为国药准字H50021189，生产厂家为重庆华森制药
股份有限公司，每日温水口服3次，每次0.5g—1g（即1—
2片），注意需在餐后1－2h、睡前或胃部不适时服用。
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间节点为2023.1-2023.12，样本构成即入院治疗的胆汁反流性胃炎患者，数量统计有68例，以数字表随机分配患者至
2组，即：参照组（34例，西药治疗）和试验组（34例，加以半夏泻心汤加减治疗），分析指标，即：治疗效果（显
效、有效、无效）、临床症状消失时间（胃部胀痛消失时间、嗳气消失时间、胃酸消失时间）、症候积分（胃脘冷

痛/灼热、胃脘部隐痛、反酸嘈杂、口苦口淡）、不良反应（恶心、呕吐、口干、头痛）。结果：试验组有效率计算
值97.06%偏高参照组82.35%P < 0.05。试验组胃部胀痛消失时间（7.31±1.02）d、嗳气消失时间（9.32±2.18）d、胃
酸消失时间（8.26±1.09）d均偏短参照组同项P < 0.05。治疗前症候积分无差异P > 0.05，治疗后试验组胃脘冷痛/灼热
（1.01±0.51）分、胃脘部隐痛（0.92±0.63）分、反酸嘈杂（0.87±0.52）分、口苦口淡（0.53±0.31）分较参照组有更低
值P < 0.05。试验组不良反应发生率计算值5.88%偏低参照组23.53%P < 0.05。结论：胆汁反流性胃炎患者临床治疗中
以半夏泻心汤加减开展具有显著效果，可积极改善患者的体征症状，值得推广。
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基于参照组治疗下，试验组加以半夏泻心汤加减治

疗，组方详情：15g大枣，10g半夏、黄芩、人参、炙甘
草，黄连6克，6g干姜，将上述药材以清水煎煮后取药汁
服用，每日一剂，分别在早餐、晚餐前服用。可结合患

者的具体辨证分型，可适当调整药物组合：（1）对于肝
胃郁热患者，建议去除干姜，并加入蒲公英15g，以增强
清热解毒的效果（2）若患者表现为肝胃气滞，可增加香
附、柴胡、川芎各10g，以疏肝理气，缓解气滞症状；
（3）针对胆热犯胃患者，可去除黄芩，并加入6g吴茱
萸，以调整胆胃功能，减轻热邪；（4）对于脾胃虚寒患
者，可去除黄连，并加入15g薏苡仁及30g黄芪，以温中
健脾，增强脾胃功能。

2组患者的整个治疗周期为8周，期间需密切监测患
者的病情变化。

1.3  观察指标
1.3.1  治疗效果
治疗开展后其胃部的不适、反酸等症状均消失，且

经过胃镜检查可见其病灶组织缩小范围超过75%，且无胆
汁反流，判定显效；治疗开展后其胃部的不适、反酸等

症状均有改善，且经过胃镜检查可见其病灶组织缩小范

围于50%—75%，且胆汁反流明显减少，判定有效；治疗
开展后其胃部的不适、反酸等症状均无改善，且经过胃

镜检查可见其病灶组织缩小范围小于50%，判定无效。总
有效率 = （显效数+有效数）/样本量*100%。

1.3.2  临床症状消失时间
详细记录归纳样本患者的相关症状消失时间，包括

胃部胀痛消失时间、嗳气消失时间、胃酸消失时间，并

以时间均值进行分析。

1.3.3  症候积分
治疗前后评估纳入患者的症候积分，项目涉及胃脘冷

痛/灼热、胃脘部隐痛、反酸嘈杂、口苦口淡等症状，根
据其严重程度，从轻微到严重，分别给予1至4分的评分。

1.3.4  不良反应
密切观察患者是否出现恶心、呕吐、口干及头痛等

不良反应，并详细记录这些症状的发生情况，通过统计

计算不良反应的总发生概率进行组间对比。

1.4  统计学分析
数据分析工具：SPSS27.0，计数：n（%）阐述，x²

检验，计量：（ ±s）阐述，t检验，差异判定参考依据：
P < 0.05。
2��结果

2.1  治疗效果
试验组有效率计算值高P < 0.05，详见表1。

表1��治疗效果对比[n（%）]
组别 n 无效 有效 显效 总有效率

参照组 34 6 14 14 （28）82.35%

试验组 34 1 13 20 （33）97.06%

X² -- -- -- -- 3.981

P -- -- -- -- 0.046

2.2  临床症状消失时间
试验组临床各项症状的消失时间均偏短P < 0.05，详

见表2。
表2��临床症状消失时间对比（ ±s，d）

组别 n
胃部胀痛消失

时间
嗳气消失时间 胃酸消失时间

参照组 34 9.63±1.11 12.23±2.26 10.45±1.18

试验组 34 7.31±1.02 9.32±2.18 8.26±1.09

T -- 8.974 5.404 7.949
P -- 0.000 0.000 0.000

2.3  症候积分
治疗前各症候积分无差异P > 0.05，治疗后试验组有

更低值P < 0.05，详见表3。
表3��症候积分对比（n = 34， ±s，分）

组别
胃脘冷痛/灼热 胃脘部隐痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 2.23±1.15 1.74±0.69 2.31±1.17 1.46±0.99

试验组 2.21±1.13 1.01±0.51 2.29±1.21 0.92±0.63
T 0.072 4.961 0.069 2.683

P 0.471 0.000 0.473 0.005

续表��3

组别
反酸嘈杂 口苦口淡

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 2.01±1.22 1.68±0.67 1.69±0.69 0.76±0.49

试验组 1.99±1.19 0.87±0.52 1.64±0.72 0.53±0.31
T 0.068 5.569 0.292 2.313

P 0.473 0.000 0.386 0.012

2.4  不良反应
试验组不良反应发生率计算值低P < 0.05，详见表4。

表4��不良事件对比[n（%）]
组别 n 恶心呕吐 口干 头痛 总发生率

参照组 34 3 3 2 （8）23.53%

试验组 34 0 1 1 （2）5.88%

X2 -- -- -- -- 4.221
P -- -- -- -- 0.040

3��讨论

胆汁反流性胃炎作为发生率相对较高的消化系统疾

病，是由于胆汁酸的不正常流入胃内，而导致胃黏膜受

损，胆汁酸通常在十二指肠中帮助消化脂肪，但当其逆流
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进入胃部时，会破坏胃黏膜的保护层，引起炎症反应[3]。胆

汁反流性胃炎患者以上腹部疼痛、恶心、呕吐、消化不

良等为主要症状，且症状表现可能因个体差异而有所不

同，严重时还可能伴有体重下降和营养不良。若长期未

得到有效治疗，可能会导致胃黏膜的慢性炎症，进而发

展为胃溃疡甚至胃癌，同时持续的胃部不适也会严重影

响患者的生活质量，因此积极开展治疗有着重要作用，

药物治疗作为临床运用广泛的措施，其中奥美拉唑肠溶

片、铝碳酸镁片为常用药物，前者是质子泵抑制剂，能

够有效抑制胃酸分泌，减轻胃黏膜的刺激和炎症，后者

是抗酸药，能够中和胃酸，保护胃黏膜，减少胆汁对胃

壁的侵蚀，将两种药物联合使用可有效控制胆汁反流性

胃炎的症状，促进胃黏膜的修复和愈合，但长期治疗可

能导致不良反应发生[4-5]。

中医学认为，胆汁反流性胃炎是由于胆汁逆流入

胃，破坏胃黏膜的正常生理环境，导致胃黏膜炎症反应

的一种疾病，在中医理论中胆汁的正常流动对于维持消

化系统的平衡至关重要，胆汁反流发生可能是由于肝胆

功能失调、脾胃虚弱、情志不畅等因素引起，因此治疗

以调和肝胆、健脾和胃、疏肝理气等为主，以此恢复消

化系统的平衡状态[6]。半夏泻心汤加减作为中药的经典方

剂，在胆汁反流性胃炎治疗中有着显著作用，此方剂是

由大枣、半夏、黄芩、人参、炙甘草，黄连、干姜等组

成，各自具有独特的药理作用，共同作用可治疗改善胆

汁反流性胃炎[7-8]。研究显示：治疗有效率、临床症状消

失时间、治疗后症候积分、不良反应发生率组间均有差

异，且试验组数据值更具优势P < 0.05，可见半夏泻心汤
加减运用于胆汁反流性胃炎治疗作用明显。分析原因：

半夏泻心汤中的半夏具有降逆止呕、燥湿化痰的功效，

能够缓解胃部不适和恶心症状；黄芩和黄连则具有清热

燥湿、泻火解毒的作用，有助于减轻胃黏膜的炎症反

应；干姜能温中散寒，促进胃部血液循环，缓解胃痛；

人参和大枣则能补中益气，增强机体免疫力，帮助恢复

胃部功能；炙甘草调和诸药，减轻药物的刺激性，同时

具有抗炎和保护胃黏膜的作用，同时临床实践中通过加

减配方，可以根据患者的具体症状和体质调整药物比

例，以达到最佳治疗效果[9]。

总之，半夏泻心汤加减在胆汁反流性胃炎治疗中的

效果明显，尤其在改善症状、减少胃黏膜损伤方面表现

出显著效果安全性和有效性。
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