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香砂六君子汤加减治疗消化性溃疡（脾胃气虚证）的临床研究
储  媛 ，徐惠明，陈小芳

（苏州市吴江区中医医院脾胃病科，江苏 苏州 215221）

【摘要】目的 探讨香砂六君子汤加减治疗对消化性溃疡（脾胃气虚证）患者幽门螺杆菌（Hp）根除率、中医证候积分和血清胃泌

素 -17（G-17）、胃蛋白酶原Ⅰ（PG Ⅰ）、胃蛋白酶原Ⅱ（PG Ⅱ）水平的影响。方法 选取苏州市吴江区中医医院 2021 年 2 月至 2023

年 4 月收治的消化性溃疡患者 91 例，根据随机数字表法分为两组。对照组（45 例）患者采用四联疗法（枸橼酸铋钾 + 雷贝拉唑 + 阿莫西

林 + 克拉霉素），在对照组的基础上，观察组（46 例）患者加用香砂六君子汤加减治疗。两组患者均连续治疗 6 周。比较两组患者临床

疗效、Hp 根除率、不良反应发生情况，以及治疗前后中医证候积分和血清 G-17、PG Ⅰ、PG Ⅱ水平的变化。结果 观察组患者总有效率

较对照组高；观察组患者 Hp 根除率较对照组高；与治疗前相比，治疗后两组患者胃脘隐痛、腹胀纳少、大便溏薄、肢体倦怠各项中医证

候积分均降低，且观察组较对照组更低；两组患者血清胃肠激素水平均降低，且观察组较对照组更低（均P<0.05）；两组不良反应总发

生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 消化性溃疡（脾胃气虚证）患者在常规四联疗法的基础上，联合应用香砂六君子汤加

减治疗疗效佳，有利于提高 Hp 根除率，改善患者临床症状和胃肠功能，并未显著增加患者不良反应，安全性良好。
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消化性溃疡是指胃溃疡和十二指肠溃疡，幽门螺杆

菌（Hp）感染是消化性溃疡的主要病因，主要临床症状为

上腹部疼痛、恶心呕吐、胃灼热感、胃酸反流等，治疗不

及时可引起消化道穿孔或消化道出血，且发生率与复发率

都较高。目前临床上针对消化性溃疡患者采取的主要治

疗方法为四联疗法，以清除 Hp，从而促进消化性溃疡愈

合，缓解患者症状，但长期使用这种治疗方法容易出现

细菌耐药性，导致病情反复发作，因此整体疗效并不十

分理想 [1-2]。中医认为消化性溃疡（脾胃气虚证）属“痞

满”“胃脘痛”等范畴，病机为中焦气机不利与脾胃升降

失常，该疾病多由感受外邪、劳倦过度、情志不舒及饮食

不节所致，内外邪气侵犯，则脾失运化，肝失疏泄，使中

焦气机升降失常，致脾阳不升、胃阴不降，从而引发胃脘

痞闷或隐痛、纳呆、嗳气、疲乏、便溏等一系列症状，因

此，治疗应以健脾和胃、行气温中为主要原则 [3]。香砂六

君子汤来源于《古今名医方论》，此方在四君子汤的基础

上加陈皮、半夏、木香和砂仁，木香芳香醒脾、理气止

痛，砂仁健脾和胃、理气散寒，意在补气健脾、燥湿化

痰，因其健运脾胃而不温不燥的特点，多将其作为中医治

疗脾胃虚弱的方剂，见胸脘胀满、大便溏薄、暧气呕吐等

症。且本方在临床治疗脾胃气虚证消化性溃疡中已表现出

良好的疗效，故而本研究旨在探讨香砂六君子汤加减治疗

对消化性溃疡（脾胃气虚证）患者 Hp 根除率、中医证候

积分和胃肠激素的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取苏州市吴江区中医医院 2021 年 2 月

至 2023 年 4 月收治的消化性溃疡患者 91 例，根据随机

数字表法分为两组。对照组（45 例）患者中男性 25 例，

女性 20 例；溃疡类型：单发 26 例，多发 19 例；年龄

25~77 岁，平均（52.21±2.25）岁。观察组（46 例）患者

中男性 24 例，女性 22 例；溃疡类型：单发 25 例，多发

21 例；年龄 26~78 岁，平均（53.01±2.36）岁。比较两组

患者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。

诊断标准：西医和中医分别参照《消化性溃疡诊断与治疗

规范（2016 年，西安）》 [4]《消化性溃疡中西医结合诊疗共

识意见（2017 年）》 [5] 中消化性溃疡和胃脘痛的诊断标准。

纳入标准：符合上述诊断标准，且确诊为脾胃气虚证消化

性溃疡；尿素 13C 呼气试验提示 Hp 呈阳性；溃疡直径介

于 3~20 mm 之间；治疗前 2 周内未接受任何西药或中药

治疗。排除标准：青霉素皮试阳性；患有其他消化系统类

疾病；对本次研究中需应用的药物有过敏史；机体重要脏

器功能异常或受损。本研究经苏州市吴江区中医医院医学

伦理委员会批准，且患者及家属均已签署知情同意书。

1.2  治疗方法  对照组患者采用四联疗法，早晚餐

前 30 min 各口服 1 次枸橼酸铋钾胶囊 [ 广东香山堂制

药有限公司，国药准字 H20093149，规格：0.3 g（含

铋 110 mg）]，0.6 g/ 次，2 次 /d；餐前 30 min 口服雷贝

拉唑钠肠溶胶囊（济川药业集团有限公司，国药准字
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H20061220，规格：20 mg），20 mg/ 次，2 次 /d；早晚餐后

各口服 1 次阿莫西林胶囊（山东淄博新达制药有限公司，

国药准字 H37020470，规格：按 C16H19N3O5S 计 0.25 g），
1 g/ 次，2 次 /d；早晚餐后各口服 1 次克拉霉素缓释片（江

苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20031041，规格：

0.5 g），0.5 g/ 次，2 次 /d。 2 周后停用枸橼酸铋钾胶囊、阿

莫西林胶囊、克拉霉素缓释片，继续服用雷贝拉唑肠溶

胶囊 4 周。观察组患者在对照组的基础上加用香砂六君

子汤加减治疗，茯苓 15 g，炒白术、炒党参各 10 g，制

半夏、陈皮、木香各 9 g，炙甘草 5 g，砂仁 6 g，随证加

减：食欲减退者加焦山楂、焦神曲、焦麦芽各 12 g、鸡

内金 10 g；腹胀、大便不畅者加厚朴 12 g、枳实 10 g；恶

心呕吐者加海螵鞘 20 g、代赭石 15 g、浙贝母 10 g；夜寐

差，明显焦虑者加龙骨、煅牡蛎各 15 g；口干口苦者加太

子参 15 g、石斛 10 g，以上方剂由苏州市吴江区中医医院

中药房统一煎制，水煎 300~400 mL，1 剂 /d，分早晚 2 次

温服。疗程为 6 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治愈：临床症状、体征消

失，胃镜显示胃黏膜存在少量局部充血，溃疡消失，但无

明显水肿；显效：临床症状、体征基本消失，胃镜显示胃

黏膜轻度充血、水肿，溃疡基本消失；有效：临床症状、

体征好转，胃镜显示胃黏膜充血、水肿有所减轻，溃疡

面缩小范围≥ 50%；无效：临床症状、体征未见好转，胃

镜显示胃黏膜充血、水肿仍比较明显，溃疡面缩小范围

<50% [6]。总有效率 = 治愈率 + 显效率 + 有效率。② Hp 根

除率。治疗结束 4 周后应用 13C 尿素呼气试验评估。③中

医证候积分。参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》 [6] 评价两组中医症状，分别于治疗前后对两组患者胃

脘隐痛、腹胀纳少、大便溏薄、肢体倦怠等中医证候进行

积分，根据症状的严重程度分别赋值 0~6 分，分值越高，患

者中医临床症状越严重。④血清胃泌素 17（G-17）、胃蛋

白酶原Ⅰ（PG Ⅰ）、胃蛋白酶原Ⅱ（PG Ⅱ）水平。于清晨

安静空腹状态下抽取治疗前及治疗 6 周后患者外周静脉血

5 mL，以离心式血液成分分离机（美国雅培有限公司，型

号：I2000）进行离心，转速为 4 000 r/min，时间为 5 min，得

血清，采用酶联免疫吸附法测定血清 G-17、PG Ⅰ、PG Ⅱ水

平。⑤不良反应。记录两组患者治疗期间的不良反应发生情

况，包括恶心呕吐、肝肾功能异常、头晕、腹泻等情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，组间比较采

用独立 t 检验，治疗前后比较应用配对 t 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组总有效率较对照组

高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 45  7(15.56) 22(48.89) 6(13.33) 10(22.22) 35(77.78)

观察组 46 10(21.74) 24(52.17) 9(19.57)   3(6.52) 43(93.48)

χ2 值 4.579

P 值 <0.05

2.2 两组患者 Hp 根除率比较 对照组中 Hp 阴性的患者

有 36 例，观察组有 44 例，观察组患者 Hp 根除率 95.65%
（44/46）较对照组的 80.00%（36/45）高，差异有统计学意

义（χ2=5.244， P<0.05）。

2.3 两组患者中医证候积分比较 与治疗前相比，治疗

后两组患者各项中医证候积分均降低，且观察组更低，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患者血清 G-17、PG Ⅰ、PG Ⅱ比较 与治疗前相

比，治疗后两组患者血清各项胃肠激素水平均降低，且观

察组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.5 两组患者不良反应发生率比较 两组不良反应总发

生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

消化性溃疡是消化内科常见疾病，Hp为主要致病菌，

现代医学以根除 Hp、抑制胃酸、保护胃黏膜为主要治疗原

则，多采用四联疗法，但该疗法长时间应用可导致多种不

良反应，且治疗后病情易反复发作 [7]。

中医学认为，消化性溃疡（脾胃气虚证）病因多为脾

表 2 两组患者中医证候积分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
胃脘隐痛 腹胀纳少 大便溏薄 肢体倦怠

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 4.11±0.61 2.81±0.52* 4.57±0.32 2.65±0.47* 4.21±0.58 2.77±0.47* 2.33±0.45 1.64±0.59*

观察组 46 4.09±0.76 2.33±0.51* 4.48±0.33 2.36±0.35* 4.29±0.49 2.14±0.36* 2.49±0.50 1.32±0.48*

t 值 0.138 4.446 1.320 3.343 0.711 7.188 1.603 2.841

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

注：与治疗前相比，*P<0.05。
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胃虚弱、气血亏虚、情志失调以及饮食不节等，影响脾胃

运化功能，导致脾胃运化功能失司，进而出现脘腹胀满、

食少纳呆、便溏不爽等一系列症状，因此，该疾病的治疗

主要在于健脾益气，和胃止痛 [8]。香砂六君子汤是一种中药

经典方剂，炒白术性温且可入脾经，有化湿开胃等功效；

茯苓甘淡渗利，有健脾益气等功效；方中党参味甘性平，

有补中益气、健脾补气等功效，以上三者合用，具有健脾

祛湿、行气和胃的功效；陈皮可发挥健脾开胃的功效，炙

甘草具有补脾益气等功效，两者配伍共奏健脾补中，行气

化湿之功效；制半夏主要有降逆止呕、消痞散结的作用，

木香入三焦经和胆经，可发挥健脾和胃等功效，两者配伍

具有调畅中焦气机、除胀消痞的功效；砂仁可发挥化湿

开胃、温脾止泻等功效；加用山楂、焦神曲、焦麦芽、鸡

内金能健脾消食、消积化滞；加用厚朴、枳实具有行气宽

中、消积异滞的功效；加用海螵鞘、代赭石、浙贝母可发

挥健脾益气温中、疏肝健脾的功效；加用龙骨、煅牡蛎能

安神宁心、平肝潜阳；太子参、石斛具有补气生津、健脾

益肺的功效，全方共行强健脾脏、调理脾胃气机之功 [9]。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者总有效率和

Hp 根除率更高，各项中医证候积分均降低，提示消化性溃

疡（脾胃气虚证）患者联合应用香砂六君子汤加减治疗临

床疗效确切，有助于提高 Hp 根除率，降低患者中医证候

积分。

现代药理研究表明，香砂六君子汤方中茯苓、白术、

党参中的有效成分茯苓醇、白术内酯Ⅰ、白术丙酮、党参

多糖等，可以抑制胃蛋白酶活性，减少胃酸分泌量，减轻胃

黏膜萎缩，保护并修复胃黏膜；陈皮所含挥发油可促进消

化液的分泌，排除肠管内积气；炙甘草含有甘草甜素、甘

草次酸、甘草多糖等多种化学成分，可促进胃肠道蠕动、

促进脾胃运行，改善胃肠道消化功能，香砂六君子汤中多

种活性成分可抑制胃黏膜水肿、减少肠上皮化生，并可促

进胃液分泌、提高胃液游离酸度，在调节胃肠功能、促进

胃动力等方面发挥重要作用 [10]。本研究结果显示，治疗后

两组患者血清各项胃肠激素水平均降低，且观察组较对照

组更低，提示香砂六君子汤加减治疗消化性溃疡（脾胃气

虚证）患者有利于降低血清胃蛋白酶原、胃泌素水平，从

而对胃黏膜起到保护作用。

综上，消化性溃疡（脾胃气虚证）患者在常规四联疗

法的基础上，应用香砂六君子汤加减治疗疗效佳，有利于

提高 Hp 根除率，降低患者中医证候积分，改善患者临床

症状，故香砂六君子汤对脾胃气虚证消化性溃疡有良好的

疗效，且安全性好，值得进一步加强推广应用。
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表 3 两组患者血清 G-17、PG Ⅰ、PG Ⅱ比较 ( x ±s)

组别 例数
G-17(pmol/L) PG Ⅰ (ng/mL) PG Ⅱ (ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 8.31±1.23 6.56±1.28* 257.34±70.61 211.46±51.83* 47.52±14.29 24.56±7.39*

观察组 46 8.29±1.38 5.13±1.29* 256.49±70.85 177.53±50.68* 47.39±14.38 16.41±7.24*

t 值 0.073 5.307 0.057 3.157 0.043 5.314

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

注：与治疗前相比，*P<0.05。G-17：胃泌素 -17；胃；PG Ⅰ：蛋白酶原Ⅰ；PG Ⅱ：胃蛋白酶原Ⅱ。

表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 肝肾功能异常 头晕 腹泻 总发生

对照组 45 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22) 1(2.22)  3(6.67)

观察组 46 2(4.35) 0(0.00) 2(4.35) 1(2.17) 5(10.87)

χ2 值 0.114

P 值 >0.05


