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Abstract
Objective: To explore the clinical effect of Chai Hu sparse liver dispersio and �at stomach dispersion treatment in the treatment of

Methods:
sparse liver dispersio and �at stomach dispersion treatment were used to analyze the therapeutic effect. Results:

Conclusion: TCM
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柴胡疏肝散合平胃散加减治疗胃脘痛
王文选

大荔县老干中医诊所中医科，中国·陕西渭南

目的：探讨柴胡疏肝散合平胃散加减治疗胃脘痛的临床效果。方法：收集2019年1月1日到2020年12月31日在门诊治疗的60
例胃脘痛患者，采用柴胡疏肝散合平胃散加减治疗，分析治疗效果。结果：总有效减痛率（痊愈+显效+有效）为96.6%；
总痊愈率为76.5%。结论：通过中医辨证论治，标本兼治，能有效抑制胆汁反流造成的胃黏膜损伤，保护胃黏膜屏障功
能，有利于患者胃肠道功能恢复，减少胃肠道不适的反应，且无药物相关性不良反应，有利于患者恢复进程加快，恢复正
常日常生活。
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1 引言

胃脘痛亦称“胃痛”，不仅是消化内科常见病之一，

也是中医临床常见病。西医急、慢性胃炎，消化性溃疡，功

能性消化不良等疾病表现为上腹部疼痛者皆属于中医“胃脘

痛”的范畴 [1]。患者多有上腹疼痛、胀满不舒或伴有纳差、

嗳气、肠鸣、面色萎黄等症状，因其影响工作、学习和生

活而就医。现代医学临床治疗大多遵循抑酸、保护胃黏膜、

根除 HP、增加胃动力、抗焦虑等治疗原则，但上述治疗方

法并不能完全改善患者症状，且长期口服药物易产生耐药性

及副作用，无法达到根治目的，停药后也容易出现酸反跳的

现象，不但影响患者的生活质量也使患者失去了对治疗的

信心 [2]。

故寻找疗效确切，安全性高且不良反应轻的临床治疗

方法尤为重要，论文利用柴胡疏肝散合平胃散加减治疗胃脘

痛，现报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

收集 2019年 1月 1日到 2020年 12月 31日在门诊治

疗的60例胃脘痛患者。男33例，女27例，男女比例为1∶0.8，

均按照符合胃脘痛诊断标准的患者；通过上级医院纤维胃镜

检查发现有消化道溃疡、糜烂性胃炎、萎缩性胃炎、浅表性

胃炎伴糜烂、幽门螺杆菌阳性等均列入治疗范围，其他消化

系统疾病者，如胃癌、肝、心、肺、肾等其他系统的严重并

发症，生命体征不稳定者；患者存在精神异常，不能配合治

疗；属于过敏体质，易出现药物过敏者；处于备孕、妊娠期

或哺乳期女性等患者均不能纳入治疗对象。
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2.2 方法

患者在治疗期间患者需做到以下几点：

①生活起居规律，适当参加体育锻炼，避免着凉。

②合理饮食，定时定量，忌肥甘厚腻、辛辣刺激的食物。

③保持心情愉悦舒畅，必要时可进行一定的心理疏导。

采用柴胡疏肝散合平胃散加减治疗。方剂组成：柴胡

15g，炒香附 9g，川芎 9g，白芍 15g，陈皮 9g，枳壳 9g，

厚朴 9g，炙甘草 6g；痛甚加川楝子 6g，延胡索 6g；气滞腹

胀加郁金 6g，木香 6g，大腹皮 9g；胃脘灼热口苦口干呕吐

加半夏 6g，黄连 3g，吴茱萸 3g；湿滞满闷加砂仁 3g（后下），

藿香 6g，佩兰 6g；淤血阻络吐血黑便加三七粉 3g（冲服），

白芨粉 3g（冲服），丹参 6g，五灵脂 3g，炒蒲黄 3g（包煎），

海螵蛸 6g（冲服）；幽门螺杆菌阳性可加蒲公英 9g，白花

蛇舌草 9g；纳呆食欲不振加炒三鲜各 6g，鸡内金 6g。

以水煎服，每日 1剂，分早晚进服，2周为 1疗程，共

2个疗程。

慢性胃炎属中医学胃脘痛范畴，多由情志不舒致肝郁

气滞，不得疏泄，横逆犯胃而成。例如，喜食油煎、辛辣及

常饮酒吸烟，导致湿热内生，脾失健运，不能腐熟水谷，易

生湿生痰，久而化热，湿热中阻，胃失和降。

肝强脾弱则心烦易怒，胃脘胀痛。攻冲连胁，纳差；

湿热中阻则胃内有灼热感伴口干，口苦、黏，舌苔黄腻；胃

失和降则嗳气，泛酸，恶心；湿困脾胃则疲乏，湿热壅阻肠

道则大便干燥；湿重于热则大便稀溏。脉弦主痛，细主虚。

病位在胃，肝气郁滞，胃失和降是主要病机 [3]。

故治肝可以安胃，治胃必先安肝，以安肝泄肝为纲领，

故用柴胡疏肝散理气解郁，调畅气机；平胃散燥湿运脾，行

气和胃，性味从辛、从燥、从苦，而能消、能散；木香、川

楝子配香附、枳壳理气止痛；延胡索、丹参活血通络， 活

血而调畅气机；藿香、佩兰芳香燥湿；黄连、蒲公英清热解

毒除湿；生山楂既可活血化瘀，又可健脾消食，以达到气机

调场，升降协调，脾胃健旺之目的。

2.3 观察指标

主要的中医临床指标为胃脘痛或痛窜两胁、情志抑郁、

嗳气、脘胁部胀满不适、吞酸、不欲食、善叹息、胃脘嘈杂，

治疗效果等。患者均采用电话随访半年至一年

2.4 统计学方法

论文患者数据均采用门诊病历记录，每位患者做到定

期回访至一年。

3 结果

以上 60例男女患者均根据中医临床表现治愈、见效、

无效为标准，具体见表 1。

表 1 中医临床治疗表现

中医症状 症状消失 症状减轻 无效

胃痛或痛窜两胁 46例 58例 1例

情志抑郁 44例 55例 1例

嗳气 56例 56例 1例

脘胁部胀满不适 58例 58例 1例

吞酸 59例 58例 1例

不欲食 58例 59例 1例

善太息 56例 55例 1例

胃脘嘈杂 58例 58例 1例

76.6% 96.5% 1.6%

4 讨论

该方法采用柴胡疏肝散合平胃散加减在平胃散治疗，

其中加减柴胡疏肝散选用柴胡为君药，性味苦辛，微寒，归

肝胆经，为清扬之体，善疏散少阳之邪气，升发半表之气，

用于治疗少阳表证发热；患者情志失调，使用柴胡可疏泄肝

郁之气，改善肝气郁积胸中而产生的胸胁、少腹胀满之感。

在此方中，臣药有两味，分别为香附、川芎；其中香附具有

行气止痛、疏肝解郁的效果，对六郁（即痰、湿、火、气、血、

食郁）引起的胸膈痞满、胁肋胀痛疗效明显；而平胃散燥湿

健脾、脾土不运、湿脾困中、胸腹胀满、口淡不渴、不思饮

食、恶心呕吐、大便溏泄、困倦嗜睡、舌苔厚腻，二者合用

共同完成疏肝解郁、理气止痛、燥湿健脾、行气和胃、除湿

散满之功效。方剂是在以柴胡疏肝散合平胃散的基础上痛甚

加川楝子延胡索有理气止痛之效、气滞腹胀加郁金木香大腹

皮以消胀散满、胃脘灼热口苦口干呕吐加半夏黄连吴茱萸、

湿滞满闷加砂仁以温脾止呕行气化湿、现代研究发现，砂仁

能使胃内分泌黏液分泌增加而加快食物消化，胃内不易堆积

气体，而胃胀痛症状可随之改善。吐血黑便加三七白芨五

灵脂蒲黄海螵蛸、以活血化瘀止血之效、海螵蛸在长期临床

使用中发现，其在消化系统疾病中有很好的抑制胃酸作用，

同时兼备止血的功效，在此方中能很好的改善患者反酸的症

状；在上述药物中辅以生甘草调和诸药，使药物互相作用，

最终达到疏泄肝郁之气，调和脾胃的效果。

5 结语

综上所述，通过中医辨证论治，标本兼治，能有效治

疗因为寒凝、气滞、热郁、血瘀等引起胃脘痛早期实证，胃

黏膜损伤，保护胃黏膜屏障功能，有利于患者胃肠道功能恢

复，减少胃肠道不适反应，且无药物相关性不良反应，有利

于患者恢复进程加快。
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