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三七五倍子芍药炙甘草散加减治疗瘀血停滞型胃脘痛的 
效果分析
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【摘要】目的 研究三七五倍子芍药炙甘草散加减对瘀血停滞型胃脘痛患者炎症因子与血液流变学指标水平的影响。方法 选取于澄

迈县中医院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月就诊的瘀血停滞型胃脘痛患者 50 例，以随机数字表法分为两组，各 25 例。对照组患者使用克拉霉

素片、奥美拉唑肠溶胶囊、阿莫西林胶囊传统三联疗法治疗，观察组患者在对照组的基础上联合三七五倍子芍药炙甘草散加减治疗，两组

患者均治疗 1 个月。比较两组患者治疗后治疗效果，治疗前后血液流变学和炎症因子水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 相比

对照组，观察组患者临床总有效率显著升高；相比治疗前，治疗后两组患者血清白细胞介素 -4（IL-4）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平

及全血黏度（WBV）、红细胞压积（HCT）、红细胞聚集指数（AI）均显著下降，观察组显著低于对照组；血清表皮生长因子（EGF）

水平显著升高，观察组显著高于对照组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率相比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 三七五

倍子芍药炙甘草散治疗瘀血停滞型胃脘痛，可提高患者临床治疗效果，减轻炎症反应，改善血液流变学指标，且安全性良好。
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胃脘痛是指胃脘部发生疼痛的病症，属于临床胃部

疾病中的多发病、常见病，该疾病在现代医学中属于慢性

胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡等范畴。目前西医治疗胃

脘痛常使用克拉霉素片、奥美拉唑肠溶胶囊、阿莫西林胶

囊传统的三联疗法治疗，可抑制胃肠道致病菌的生长，修

复受损胃黏膜，调节胃肠道动力，但近年来随着临床应用

推广，三联疗法疗效呈现差异性，部分患者还存在耐药现

象，导致治疗效果欠佳。而中医药在胃脘痛治疗中历史

悠久，中医认为胃脘痛病位在胃，与脾、肝等关系密切。 
《素问》记载“木郁之发，民病胃脘当心而痛……寒气客

于胃肠之间，膜原之下，血不得散，故痛”。肝气不舒、

瘀血停滞，不通则痛。既往研究也显示，饮食不节、感受

外邪均可引起脏腑功能失调，最终导致胃脘痛的发生 [1]。

芍药甘草汤出自《伤寒杂病论》，具有解痉镇痛的功效；

三七性温，可活血化瘀；五倍子具有收敛止血、镇痛的功

效，研究显示，可将三七、五倍子与芍药炙甘草汤联合，

用于胃部疾病患者的治疗中，以增强止痛功效 [2]。基于

此，本研究旨在探讨三七五倍子芍药炙甘草散加减对瘀血

停滞型胃脘痛患者的治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取澄迈县中医院 2020 年 1 月至 2022
年 1 月就诊的瘀血停滞型胃脘痛患者 50 例，以随机数表

字法分为两组，各 25 例。对照组患者中男性 18 例，女

性 7 例；年龄 38~72 岁，平均（48.95±10.51）岁；其

中幽门螺杆菌（Hp）阳性 13 例；病程 1~14 个月，平

均（5.19±2.30）个月。观察组患者中男性 16 例，女性 9
例；年龄 34~68 岁，平均（50.26±11.79）岁；其中 Hp 阳

性 10 例；病程 1~12 个月，平均（5.43±2.28）个月。比

较两组患者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），组

间可比。纳入标准：与《胃脘痛中医诊疗专家共识意见

（2017）》 [3] 和《临床诊疗指南：消化病系统疾病分册》 [4]

中的诊断标准相符者；临床症状表现为四肢倦怠、腹胀、

反酸、嗳气、胃痛等者；近 1 个月内未行胃肠道手术者

等。排除标准：合并有严重感染、胃肠道穿孔或恶性肿瘤

者；胃肠、十二指肠严重糜烂者；合并有严重肝、肾功能

不全者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，患者签署

知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者口服克拉霉素片（浙江震元

制药有限公司，国药准字 H20058305，规格：0.25 g/ 片）治

疗，0.25 g/ 次，2 次 /d；奥美拉唑肠溶胶囊（黑龙江诺捷制药

有限责任公司，国药准字 H20064032，规格：20 mg/ 粒）治

疗，20 mg/ 次，1 次 /d；阿莫西林胶囊（四川依科制药有

限公司，国药准字 H20083153，规格：0.5 g/ 粒）治疗，

0.5 g/ 次，2 次 /d。观察组患者在此基础上给予三七五倍子

芍药炙甘草散治疗，组方：白芍 15 g，炙甘草、三七、五
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倍子各 6 g。嗳气胁痛、腹胀、焦虑抑郁者，加柴胡、枳

壳、香附各 10 g；胃脘隐痛、喜温拒按、倦怠乏力者，加

干姜、白术、党参各 10 g，茯苓 8 g；舌红少苔、脉弦细

数者，加麦冬、沙参各 10 g，玉竹、栀子各 6 g；便血严

重者，加仙鹤草 10 g、地榆 8 g；泛酸严重者，加瓦楞子

8 g、海螵鞘 6 g；食滞严重者，加鸡内金 8 g、焦三仙 6 g。
将上述药材进行煎制，先加清水 250 mL，用大火熬开，

取药汁 100 mL，再加清水 250 mL，以小火熬开，再取药

汁 100 mL。将两次药汁混匀，均分为两份，100 mL/ 次， 
2 次 /d。两组患者均治疗 1 个月。

1.3 观察指标 ①记录患者治疗后中医症状积分，中

医症状包括胃脘痛、腹胀、恶心呕吐、反酸、嗳气、嘈

杂、纳呆、便血，每项评分均为 0~3 分，得分越高，症

状越严重，其中治愈：症状积分下降≥ 85%，胃脘痛症

状完全消失；显效：50% ≤症状积分下降 <85%，胃脘痛

症状基本消失；有效：25% ≤症状积分下降 <50%，胃脘

痛症状有所缓解；无效：症状积分 <25%，胃脘痛症状无

改变 [3]。总有效率 = 治愈率 + 显效率 + 有效率。②采集

治疗前后患者 3 mL 静脉血，采用离心机（江苏云宇医疗

科技有限公司，苏常械备 20210335 号，型号：LL50R）离

心，以 3 000 r/min 的转速，离心 10 min，取血清，使用

酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素 -4（IL-4）、肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）及表皮生长因子（EGF）水平。③血

液采集方法同②，采用血液黏度计 [ 寰熙医疗器械有限

公司，津食药监械 ( 准 ) 字 2010 第 2400005 号，型号： 
JGN-6D] 检测全血黏度（WBV）、红细胞压积（HCT）及

红细胞聚集指数（AI）。④记录两组患者发生恶心呕吐、

眩晕、头痛等情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料符

合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较  相比对照组，观察组

患者临床总有效率显著升高，差异有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 25  4(16.00)  9(36.00) 4(16.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 11(44.00) 10(40.00) 3(12.00)  1(4.00) 24(96.00)

χ2 值 4.878

P 值 <0.05

2.2 两组患者炎症因子、细胞因子水平比较 相比治疗

前，两组患者治疗后炎症因子（血清 IL-4、TNF-α）均显著

降低，观察组显著低于对照组；细胞因子（EGF）显著升

高，观察组显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血液流变学指标比较 相比治疗前，两

组患者治疗后血液流变学指标（WBV、HCT、AI）显著降

低，观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间两组患

者不良反应总发生率相比，差异无统计学意义（P>0.05），

表 2 两组患者血清炎症因子、细胞因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-4(ng/L) TNF-α(ng/mL) EGF(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 21.85±6.37 16.75±4.49* 2.42±0.51 1.60±0.44* 314.09±42.15 543.38±66.34*

观察组 25 23.06±5.92 11.86±3.91* 2.39±0.49 1.15±0.36* 310.85±37.21 620.11±54.53*

t 值 0.696 4.107 0.212 3.958 0.288 4.468

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-4：白细胞介素 -4；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；EGF：表皮生长因子。

表 3 两组患者血液流变学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
WBV(mPa·s) HCT(%) AI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 10.81±1.93 9.33±1.41* 55.74±6.73 48.42±5.51* 3.23±0.39 2.72±0.35*

观察组 25 10.63±2.08 8.01±1.24* 56.02±5.18 41.78±4.46* 3.18±0.42 2.07±0.28*

t 值 0.317 3.515 0.165 4.683 0.436 7.251

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。WBV：全血黏度；HCT：红细胞压积；AI：红细胞聚集指数。
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见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 眩晕 头痛 总发生

对照组 25 1(4.00) 0(0.00) 1(4.00)  2(8.00)

观察组 25 1(4.00) 2(8.00) 0(0.00) 3(12.00)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05

3  讨论

胃脘痛发病机制复杂，可能与饮食不规律有关，若患

者存在暴饮暴食、贪凉、饮冷等习惯，会造成脾胃失调，

引发胃失和降，进而导致疼痛。现代医学认为，Hp 感染在

胃脘痛发病中发挥重要作用，而传统三联疗法能有效根除

Hp 感染，抑制肠上皮化生，逆转胃黏膜萎缩，减轻胃黏膜

炎症，减轻胃脘痛；但近年来有研究显示传统三联方案可

能引起肠道菌群失调，且疗效已进入瓶颈期 [5]。

中医认为，胃脘痛多因病邪侵胃、脾胃虚弱，肝气犯

胃、心情郁结所致。若患者感受外邪，损伤脉络，耗伤阴

气，同时伴肝气疏泄不利，则可导致气机郁滞，累及营血，

形成痰、瘀等病理产物，最终形成瘀血停滞证候，因而应

以活血化瘀、疏肝和胃为主要治疗原则 [6]。三七五倍子芍

药炙甘草散中白芍具有养血调经、柔肝止痛的功效；炙甘

草具有补脾益气的功效，与白芍配伍，酸甘化阴、缓急止

痛；三七具有消肿散瘀的功效；五倍子具有涩肠止泻的功

效 [7]。此外，加减药材中，柴胡、枳壳具有活血行滞的功

效 ；香附具有解郁理气、止痛的功效；干姜具有活血化瘀

的功效 ；党参具有补中益气、和胃生津的功效；白术、茯

苓具有温阳利水、活血化瘀的功效；玉竹具有养阴、润燥

的功效 ；栀子具有清透郁热的功效；沙参、麦冬具有益胃

生津的功效 ；仙鹤草具有补虚、收敛止血的功效；瓦楞子

具有制酸止痛的功效 ；鸡内金、焦三仙具有消食健胃功

效；地榆具有收涩止泻、止血的功效 ；海螵鞘具有制酸止

痛的功效，以上诸药合用，共奏止血、活血、止痛、和胃

的功效。且三七五倍子芍药炙甘草散为中药制剂，患者服

用后不易产生过多的不良反应，药物用药安全性良好，患

者接受度较高。本研究中，观察组患者临床总有效率显著

升高，而两组患者不良反应总发生率相比，差异无统计学

意义，说明三七五倍子芍药炙甘草散加减治疗瘀血停滞型

胃脘痛患者，可提高临床治疗效果，且安全性良好。

瘀血停滞型胃脘痛患者受瘀血内阻，可瘀阻胃络，导

致胃黏膜损伤，加重腺体萎缩，使血流缓慢，患者血液处

于高凝状态，造成 WBV、HCT、AI 等血液流变学指标水平

升高，血液微循环发生障碍。而在疾病发展过程中，会抑

制胃黏膜细胞生长，降低血清 EGF 水平，同时也增加了血

管通透性，大量释放 IL-4、TNF-α 等促炎因子，加重患者

炎症反应 [8]。现代药理学研究表明，五倍子中鞣酸成分具

有止血的作用，可促进胃上皮细胞增生，加快细胞因子生

长，促使胃黏膜修复 [9]；白芍中含芍药苷，可发挥扩血管、

缓解疼痛的作用，消除胃脘痛患者瘀血内阻，改善营养，

从而调节血液流变学指标 [10]；三七中的有效成分三七皂苷

可改善局部微循环，加快血液循环 [11]；柴胡中的有效成分

柴胡皂苷和柴胡发挥油可抑制胃脘痛患者体内白细胞，降

低毛细血管通透性，发挥良好的抗炎作用 [12]。本研究中，

与对照组比，治疗后观察组患者炎症因子、血液流变学指

标显著降低，而细胞因子水平显著升高，提示三七五倍子

芍药炙甘草散加减治疗瘀血停滞型胃脘痛患者可抑制炎症

反应，调节血液流变学指标，改善血液循环。

综上，三七五倍子芍药炙甘草散治疗胃脘痛患者，可

有效提高临床治疗效果，改善血液流变学指标，抑制炎症

反应，修复胃黏膜，同时安全性良好，值得临床推广。
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