
新中医 2023年11月第55卷第22期
NEW CHINESE MEDICINE November 2023 Vol.55 No.22

［收稿日期］ 2023-05-10
［修回日期］ 2023-08-06
［作者简介］王志锋（1981-），男，硕士，副主任医师，E-mail：wangzhifeng202301@163.com。

香砂养胃汤加减联合替普瑞酮治疗慢性浅表性胃炎临床研究

王志锋，叶罗芳

桐庐县中医院，浙江 桐庐 311500

［摘要］目的：观察香砂养胃汤加减联合替普瑞酮治疗慢性浅表性胃炎 （CSG） 脾胃虚寒证的临床疗效。

方法：选取 108 例 CSG 脾胃虚寒证患者，按照随机数字表法分成对照组和研究组各 54 例。对照组给予替普瑞

酮治疗，合并幽门螺杆菌 （Hp） 感染者加用三联疗法治疗，研究组在对照组基础上给予香砂养胃汤加减治

疗，2 组均治疗 4 周。比较 2 组临床疗效、中医证候积分及炎症指标 ［白细胞介素-8 （IL-8）、C-反应蛋

白 （CRP）、单核细胞趋化蛋白因子-1（MCP-1）］ 水平，记录不良反应。结果：治疗后，研究组总有效率

92.59%，高于对照组 77.78%（P＜0.05）。2 组胃脘疼痛、喜温喜按、食后胀满、纳呆少食、大便稀溏、神疲乏

力积分均较治疗前降低（P＜0.05），研究组上述 6 项中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。2 组血清 IL-8、
CRP、MCP-1 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），研究组血清 IL-8、CRP、MCP-1 水平均低于对照组 （P＜

0.05）。治疗期间，2 组均未见明显不良反应发生。结论：香砂养胃汤加减联合替普瑞酮治疗 CSG 脾胃虚寒证

能提高临床疗效，有效缓解患者的临床症状，抑制炎症反应，且安全性好。
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Clinical Study on Modified Xiangsha Yangwei Decoction Combined with Teprenone
for Chronic Superficial Gastritis

WANG Zhifeng，YE Luofang
Tonglu County Hospital of Chinese Medicine，Tonglu Zhejiang 311500，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of modified Xiangsha Yangwei

Decoction combined with Teprenone on chronic superficial gastritis (CSG) of spleen- stomach deficiency

cold syndrome. Methods： A total of 108 cases of CSG patients with spleen- stomach deficiency cold

syndrome were selected and divided into the control group and the study group according to the random

number table method，with 54 cases in each group. The control group was given Teprenone for treatment，

of which the patients complicated with helicobacter pylori (Hp) infection were additionally treated with triple

therapy，and the study group was additionally treated with modified Xiangsha Yangwei Decoction based on

the treatment of the control group. Both groups were treated for 4 weeks. The clinical effects，traditional

Chinese medicine(TCM) syndrome scores and levels of inflammatory indicators including interleukin- 8

(IL-8)，C-reactive protein (CRP) and monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1) were compared between

the two groups. The incidence of adverse reactions were recorded. Results：After treatment， the total

effective rate was 92.59% in the study group，higher than that of 77.78% in the control group (P＜0.05).

The scores of epigastric pain，desire for warmth and pressing，distention and fullness after eating，torpid

·· 30



新中医 2023年11月第55卷第22期
NEW CHINESE MEDICINE November 2023 Vol.55 No.22

慢性浅表性胃炎（CSG）是指在胃黏膜功能下降、

幽门螺杆菌（Hp）感染等致病因素作用下胃黏膜发生

慢性炎症反应，但不伴黏膜萎缩、肠上皮化生等病

理改变的消化系统疾病 [1]。本病以持续性上腹疼痛、

早饱、恶心、嗳气、反酸等为主要临床症状，若未

及时予以治疗，可进展为慢性萎缩性胃炎（CAG）甚至

胃癌[2]。西医临床主要采用抑酸药、促胃动力药等来

保护胃黏膜，如替普瑞酮等，虽在一定程度上可延

缓病情，但由于 CSG 的发病机制较为复杂，单一用

药的治疗效果不甚理想，且存在治疗时间长、复发

率高等特点[3]。CSG 归属于中医学痞满、胃脘痛等范

畴，病变在胃，其发病与先天禀赋不足、饮食不

调、劳倦太过、情志不遂等相关，上述因素可损伤

脾胃，使其升降功能失司。有研究显示，CSG 以脾

胃虚寒证较为常见 [4-5]。香砂养胃汤出自《增补万病

回春》，具有温中散寒、健脾和胃之效。本研究观察

香砂养胃汤加减联合替普瑞酮治疗 CSG 脾胃虚寒证

的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 CSG 的诊断标准参考文献[6]制定。

存在上腹痛、早饱、恶心、嗳气、反酸等症状。胃

镜检查示炎症细胞浸润（局限于胃黏膜浅层，不超过

胃黏膜层 1/3 为Ⅰ级，占据胃黏膜层 1/3～2/3 为Ⅱ
级，占据胃黏膜层 2/3 以上为Ⅲ级），局部片状红

斑、胃黏膜粗糙不平，或存在弥漫性充血、水肿表

现，伴或不伴糜烂、出血征象。病理活检示无肠上

皮化生、固有腺体萎缩等表现。13C-尿素呼气试验显

示伴或不伴 Hp 感染。

1.2 辨证标准 参考文献 [7]辨为脾胃虚寒证。主

症：胃脘疼痛，喜温喜按；次症：食后胀满，纳呆

少食，大便稀溏，神疲乏力；舌脉象：舌质淡、有

齿痕、苔薄白，脉沉细。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄 20～
75 岁，意识清楚，生命体征平稳；参与研究前 1 个月

内未接受其他药物治疗；签署知情同意书。

1.4 排除标准 恶性肿瘤患者；其他重要脏器严重

疾病者；存在自身免疫系统疾病、凝血功能异常、

全身感染性疾病者；存在精神疾病或沟通障碍者；

对本研究选用药物存在禁忌证者。

1.5 剔除标准 出现严重不良反应，无法继续参与

研究者；研究期间服用其他药物者；不遵循治疗方

案治疗者。

1.6 一般资料 选取 2020 年 10 月—2022 年 10 月

在桐庐县中医院治疗的 108 例 CSG 脾胃虚寒证患

者，按随机数字表法分成对照组和研究组各 54 例。

所有患者均完成研究，无剔除。对照组男 30 例，女

24 例；平均年龄（46.34±5.91）岁；平均病程（2.37±
0.52）年；炎症细胞浸润深度分级：Ⅰ级 20 例，Ⅱ级

26 例，Ⅲ级 8 例；合并 Hp 感染 47 例。研究组男

34 例，女 20 例；平均年龄（45.16±5.83）岁；平均病

程（2.26±0.49）年；炎症细胞浸润深度分级：Ⅰ级

19 例，Ⅱ级 25 例，Ⅲ级 10 例；合并 Hp 感染 42 例。

intake and poor appetite， sloppy stool and mental fatigue and lack of strength in both groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above six TCM syndrome

scores in the study group were lower than those in the control group (P＜0.05). The levels of serum IL-8，

CRP and MCP-1 in both groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，

and the above three levels in the study group were lower than those in the control group (P＜0.05). During

the treatment period，no significant adverse reactions were observed in both groups. Conclusion： The

therapy of modified Xiangsha Yangwei Decoction combined with Teprenone can enhance the clinical effect

on CSG patients with spleen-stomach deficiency cold syndrome，which can effectively mitigate the clinical

symptoms of patients and inhibit the inflammatory responses，with good safety.

Keywords： Chronic superficial gastritis； Spleen- stomach deficiency cold syndrome； Xiangsha

YangweiDecoction；Teprenone；Traditional Chinesemedicine syndrome；Inflammatory indicator
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2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经桐庐县中医院医学伦理委员

会审批。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予替普瑞酮胶囊（卫材株式会社川岛

工厂，国药准字 H20091057）治疗。餐后 30 min 口

服，每天 3 次，每次 50 mg。合并 Hp 感染患者加用

三联疗法治疗，雷贝拉唑钠肠溶胶囊（济川药业集团

有限公司，国药准字 H20040916）早餐前 30 min 口

服，每天 2 次，每次 20 mg；克拉霉素片（浙江京新

药业股份有限公司，国药准字 H20065652）饭后即刻

口服，每天 2 次，每次 0.5 g；阿莫西林胶囊（哈药集

团三精明水药业有限公司，国药准字 H23023294）饭

后即刻口服，每天 2 次，每次 1 g。三联疗法治疗

2 周停药 1 个月后行 13C-尿素呼气试验，结果阴性者

可停药，结果阳性者持续服药至 Hp 根除。

2.2 研究组 在对照组基础上给予香砂养胃汤加减

治疗。处方：木香、炒香附、砂仁、厚朴、党参、

炒苍术、白术、白豆蔻、茯苓、陈皮各 10 g，炙甘草

8 g。随症加减：胃胀者加枳实 10 g；便秘者加大黄

10 g；嗳气者加代赭石 15 g；腹泻者加葛根、五味子

各 10 g；恶心呕吐者加姜半夏、丁香各 10 g。每天

1 剂，加水煎取 300 mL 药液，分早晚 2 次于餐后

30 min 温服。每周复诊 1 次，根据患者症状调整

处方。

2 组均治疗 4 周。治疗期间禁食辛辣、生冷、油

腻食物。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。参

照《胃肠疾病中医证候评分表》 [8]将胃脘疼痛、喜温

喜按、食后胀满、纳呆少食、大便稀溏、神疲乏力

按无、轻度、中度、重度分别计为 0、3、5、7 分。

治疗前后记录上述 6 项中医证候积分，分数越低表

示症状越轻。③炎症指标。治疗前后采集患者空腹

静脉血 3 mL，采用酶联免疫吸附试验法（ELISA）检测

血清白细胞介素-8（IL-8）、C-反应蛋白（CRP）、单

核细胞趋化蛋白因子-1（MCP-1）水平。④不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配

对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2

检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 4 周后，参考《慢性胃炎中西

医结合诊疗共识意见（2011 年天津）》 [7]制定。治愈：

临床症状基本消失，中医证候积分较治疗前降低≥
95%；显效：临床症状显著改善，中医证候积分较治

疗前降低 70%～94%；有效：临床症状有所改善，中

医证候积分较治疗前降低 30%～69%；无效：未达到

上述标准。总有效率=（治愈例数+显效例数+有效例

数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，研究组总

有效率 92.59%，高于对照组 77.78%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

研究组

对照组

χ2值

P 值

例数

54
54

治愈

27（50.00）
20（37.04）

显效

15（27.78）
16（29.63）

有效

8（14.81）
6（11.11）

无效

4（7.41）
12（22.22）

总有效

50（92.59）
42（77.78）

4.696
0.030

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2 组胃脘疼痛、喜温喜按、食后胀满、纳呆少

食、大便稀溏、神疲乏力积分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组上述 6 项中医证候

积分均较治疗前降低，研究组上述 6 项中医证候积

分均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

项 目

胃脘疼痛

喜温喜按

食后胀满

纳呆少食

大便稀溏

神疲乏力

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

研究组
（例数=54）
5.13 ± 0.63
2.13 ± 0.47①

4.52 ± 1.02
1.78 ± 0.53①

3.87 ± 0.52
1.15 ± 0.21①

3.91 ± 0.48
0.91 ± 0.17①

3.76 ± 0.51
0.96 ± 0.21①

3.82 ± 0.52
0.79 ± 0.11①

对照组
（例数=54）
5.18 ± 0.64
3.01 ± 0.58①

4.43 ± 1.06
2.65 ± 0.88①

3.83 ± 0.51
1.83 ± 0.28①

3.84 ± 0.50
1.65 ± 0.22①

3.85 ± 0.52
1.55 ± 0.24①

3.88 ± 0.46
1.29 ± 0.18①

t 值

0.409
8.662
0.450
6.223
0.404

14.277
0.742

19.556
0.908

13.595
0.635

17.418

P 值

0.683
＜0.001

0.654
＜0.001

0.687
＜0.001

0.460
＜0.001

0.366
＜0.001

0.527
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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4.4 2组治疗前后炎症指标比较 见表 3。治疗前，

2 组血清 IL-8、CRP、MCP-1 水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 IL-8、

CRP、MCP-1水平均较治疗前降低，研究组血清 IL-8、
CRP、MCP-1 水平均低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后炎症指标比较（x ± s）

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

54
54

IL-8（μg/L）
治疗前

32.42 ± 3.58
31.35 ± 3.62

1.544
0.126

治疗后

12.52 ± 2.36①

18.15 ± 3.12①

10.576
＜0.001

CRP（mg/L）
治疗前

18.53 ± 1.58
18.37 ± 1.49

0.541
0.589

治疗后

8.57 ± 2.54①

12.72 ± 3.61①

6.909
＜0.001

MCP-1（ng/mL）
治疗前

97.83 ± 27.57
99.24 ± 28.73

0.260
0.795

治疗后

61.17 ± 18.24①

78.38 ± 21.35①

4.504
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.5 不良反应 治疗期间，2 组均未见明显不良反

应发生。

5 讨论

CSG 是由于炎症因子浸润胃黏膜，使之受损而

发生的疾病。临床治疗以改善相关症状、减轻炎症

反应、保护胃黏膜为主。替普瑞酮属于新型胃黏膜

保护剂，能显著改善胃黏膜血流，增加胃黏液分

泌，减轻胃酸对胃黏膜的刺激和损伤，加速胃黏膜

修复[9]。但由于 CSG 发病机制复杂，单独使用西药治

疗虽能延缓疾病进程，临床疗效并不理想。加之本

研究所纳入患者中存在 Hp 感染者，在修复胃黏膜的

基础上应联用 Hp 根除药物治疗。以质子泵抑制剂为

基础的三联疗法是治疗 Hp 感染的一线推荐方案，在

提高 Hp 根除率方面发挥了重要作用，但其对 CSG
患者胃黏膜的改善作用有限[10]。

CSG 归属于中医学痞满、胃脘痛范畴。中医学

认为，CSG 脾胃虚寒证是因先天脾气虚弱，或恣食

生冷损伤脾阳，致气血生化乏源，久病则中焦虚

寒。本病病位在脾胃，常累及肝。治疗以温养脾

胃、和中消痞为宜。香砂养胃汤主治脾胃不和、胃

寒等所致胃痛、痞满诸症。方中木香温中行气、健

脾消食，砂仁化湿开胃、温脾止泻，两者合用可温

补脾阳；炒香附疏肝理气，炒苍术燥湿健脾、祛风

散寒，两者一行气、一燥湿，使全方补而不滞；厚

朴行气消积，陈皮理气和中、燥湿通便，两者配伍

和中消痞；党参补中益气、生津养血，白术健脾益

气，茯苓健脾和胃，三者合用增强健脾益气之力；

白豆蔻化湿行气、温中止呕，与砂仁配伍可宣通三

焦气机、醒脾开胃，与陈皮配伍可理气健脾；炙甘

草健脾益气、缓急止痛、调和药性。全方合用，共

奏健脾养胃、温中行气、散寒止痛之效。气机通畅

则脾胃安和，故诸症得愈，切中 CSG 脾胃虚寒证的

病机。本研究在香砂养胃汤基础上对处方进行加

减，胃胀者加枳实以破气消积、除痞通便；便秘者

加大黄以清热通便、泻下攻积；嗳气者加代赭石以

重镇降逆；腹泻者加葛根升阳止泻，加五味子益气

生津、固涩止泻；恶心呕吐者加姜半夏、丁香以增

强温阳散寒、降逆止呕作用。

本研究结果显示，治疗后，研究组总有效率高

于对照组，中医证候积分低于对照组。表明香砂养

胃汤加减联合替普瑞酮治疗 CSG 脾胃虚寒证效果显

著，能有效改善患者的临床症状。CSG 是由于炎症

因子浸润胃黏膜而发生的疾病，炎症指标可反映治

疗方案对炎症反应的改善作用，从侧面评价疗效[11]。

治疗后，研究组血清 IL-8、CRP、MCP-1 水平均低

于对照组。IL-8、CRP 均为促炎因子，MCP-1 具有

促进免疫细胞集聚分化、加重炎症反应等作用，其

水平降低表明炎症反应受到抑制。上述结果说明香

砂养胃汤加减联合替普瑞酮治疗 CSG 脾胃虚寒证能

抑制机体的炎症反应，减少胃黏膜的炎性损伤。2 组

均无明显不良反应发生。提示本研究所用疗法安全

性好。

综上所述，香砂养胃汤加减联合替普瑞酮治疗

CSG 脾胃虚寒证疗效显著，可改善临床症状，减少

炎症反应对胃黏膜的损害，治疗安全性高，值得在

临床上推广和应用。
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