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便秘是临床常见症状，一般是指排便次数减少(每周排便
少于等于 2 次)，或者排便困难(便干，次数减少或者次数不
少)，或者排便延时，努挣无果，肛门坠胀，便意不尽等一系
列排便困难的临床症状。便秘影响着人们的学习、生活和工
作，严重的可出现并发症，危害性越来越大。本科中医门诊对
90 例辨证属于肺脾气虚型便秘患者，在做好健康指导的基础
上，采用黄芪汤合四君子汤加减治疗，取得良好疗效。现报道
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2010 年 1 月—2014 年 6 本院中
医门诊诊治的符合肺脾气虚型便秘患者，共 90 例，男 32 例，
女 58例；年龄 26～72岁，平均 46.7岁；病程 6月～7年。
1.2 纳入标准 所有病例均符合《中医病证诊断疗效标准》 [1]

的便秘诊断标准：排便时间延长(至少 3 天 1 次)，便质干燥坚
硬；便秘严重者排便艰难，干燥如粟，可伴少腹胀急，神疲乏

力，胃纳减退等症；排除肠道器质性疾病。肺脾气虚型标准参
照《中医内科学》 [2]：临床表现为体弱，动则汗出，大便干结

难下，虽有便意，但努挣乏力，便后疲乏；或大便并不干硬，

见面色 白，神疲气短，体倦懒言，动则汗出，纳差，舌质淡

嫩、或边有齿痕、苔薄白、脉虚。
2 治疗方法
2.1 健康指导 ①即时宣讲：便秘的危害性及养成定时排便
习惯的重要性；②心理疏导：针对便秘较重且伴有烦躁、焦虑
甚至抑郁等的患者，进行心理疏导，消除患者紧张情绪和保持

上佳的处世心态，有助于建立正常排便反射；③生活方式指
导：指导患者保持良好生活规律，增加饮水量，注意饮食调节

(多进食富含纤维的蔬菜水果，以刺激肠蠕动，增加便意，促

进排便习惯的养成)；④适量锻炼：适当增加活动量，避免劳
累，适当腹部按摩。
2.2 中药治疗 口服黄芪汤合四君子汤加减 ,方药：黄芪
20 g，党参 15 g，白术、火麻仁、郁李仁各 12 g，陈皮、厚
朴、杏仁、白蜜(调服)各 10 g，炙甘草 5 g。每天 1 剂，每天
3次。

1 月为 1 疗程，1 月后随访观察疗效。服药期间忌食辛辣
刺激食物，注意休息，避免不良情绪刺激的影响。
3 疗效标准与治疗结果
3.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]。
临床痊愈：大便正常，大便 1～2 天 1 次或每天 1 次，或恢复
至病前水平,其他症状全部消失；显效：便秘明显改善,间隔时
间及便质接近正常，或大便稍干而排便间隔时间在 72 h 以内，
其他症状大部分消失；有效：排便间隔时间缩短 1 天，或便
质干结改善,其他症状均有好转；无效：便秘及其他症状均无
改善。
3.2 治疗结果 本组 90 例便秘患者，临床痊愈 66 例，占
73.33%；显效 16例，占 17.78%；有效 4 例，占 4.44%；无
效 4例，占 4.44%。总有效率 95.56%。
4 讨论
便秘症状相对简单，病位在肠，成因相对复杂，每与肺、

脾、肝、肾等脏器功能失常导致肠道功能失调而致。因正气不
足，肺气不降，脾失健运，肾水不足，胃肠津亏，大肠传导失

司而致病。尤以老年、体弱为甚，多以正气不足，肺脾气虚，
脏腑功能减退，气血不足，津亏肠燥为特点。故针对肺脾气虚
型便秘患者，临床治疗应遵循益肺养阴，健脾益气，润肠通便

的法则。本方中黄芪、党参、白术补益肺脾之气，肺脾得健则
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慢性萎缩性胃炎是内科较为常见的疾病，导致发病的因素

较多，如幽门螺杆菌(Hp)感染、不健康的饮食习惯、罹患浅表
性胃炎、遗传因素等，临床表现主要有上腹部出现隐痛、胀
满、嗳气、食欲减退、形体消瘦等，病情持续进展将会导致胃
部出血、胃穿孔、胃溃疡等临床症状，部分患者还可进展为胃
癌，已成为严重危害人体健康的疾病之一[1~2]。笔者对慢性萎
缩性胃炎患者采用半夏泻心汤联合西药进行治疗，取得了良好

的临床效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 入选病例为 2014 年 1—12 月本院中医科收
治的 120 例慢性萎缩性胃炎患者，按照随机数字表法分为对

照组和治疗组各 60 例。对照组男 36 例，女 24 例；年龄
28～65 岁，平均(45.3±9.7)岁；病程 1～12 月，平均(4.1±
1.2)月。治疗组男 35 例，女 25 例；年龄 27～66 岁，平均
(46.1±9.2)岁；病程 1～12 月，平均 (4.3±1.1)月。2 组性
别、年龄、病程等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具
有可比性。
1.2 诊断标准 符合《全国慢性胃炎研讨会共识意见》 [3]中慢

性萎缩性胃炎的诊断标准。临床出现胃脘痞胀疼痛、胃胀、嗳
气、反酸、烧心、食欲不振等症状；经电子胃镜检查及组织病
理检验确诊为慢性萎缩性胃炎。
1.3 中医辨证标准 符合《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意

肠道运化有力；陈皮、厚朴、杏仁宣肺降气，提壳揭盖；火麻
仁、郁李仁、杏仁、白蜜滋阴润肠通便，炙甘草调和诸药，共
凑益肺养阴，健脾益气，润肠通便之功效。
黄芪汤合四君子汤加减治疗肺脾气虚型便秘，具有益肺养

阴，健脾益气，润肠通便功效，健康指导有助于便秘患者保持

良好的处世心态，注意饮食调节和适当锻炼，培养良好的生活

习惯和定时排便习惯，二者合用，可以显著提高治疗便秘的临

床效果，使治疗效果得到进一步巩固。
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半夏泻心汤联合西药治疗慢性萎缩性胃炎临床疗效分析
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［摘要］目的：观察半夏泻心汤联合西药治疗慢性萎缩性胃炎的疗效。方法：选取 120例慢性萎缩性胃炎患者，随机分为对照
组和治疗组各 60例，2组均给予瑞巴派特片、克拉霉素胶囊、雷贝拉唑钠肠溶胶囊进行治疗，治疗组在此基础上根据患者病情辨
证使用半夏泻心汤，2组均连续治疗 4周，比较 2组患者的临床疗效、幽门螺杆菌（Hp） 阳性率及不良反应情况等。结果：经连
续治疗 4周后，对照组总有效率为 73.3%，治疗组总有效率为 95.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；对照组 Hp阳性
率为 51.7%，治疗组 Hp阳性率为 25.0%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；对照组胃泌素含量为（116.4±28.5） pg/mL，治
疗组胃泌素含量为（139.2±27.1） pg/mL，2组胃泌素含量均较治疗前有所上升（P ＜ 0.05），2组胃泌素含量比较，差异有统计学意
义（P < 0.05）。2组均未出现其他严重的不良反应。结论：辨证使用半夏泻心汤联合西药对慢性萎缩性胃炎患者进行治疗，可显
著改善患者的临床症状，提高临床疗效，具有疗效较好、安全性高等特点。
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