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辛开苦降法治疗对脾胃病患者血清淀粉酶、血清

ＰＧＥ２和胃黏膜ＳＯＤ活力影响研究
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　　摘　要：目的　利用辛开苦降法对脾胃病患者进行治疗，探讨脾胃病中医新应用。方法　将２４０例脾胃病患者随机分为２

组，观察组利用半夏泻心汤进行治疗，对照组口服奥美拉唑，４周后比较两组疗效、症状改善时间、血清淀粉酶水平、血清前列腺素

Ｅ２（ＰＧＥ２）水平和胃黏膜超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活力变化。结果　观察组有效率９０．８３％，对照组有效率８０．８３％，两组比较差异

有统计学意义（犘＝０．０００），观察组疗效优于对照；观察组反酸、胃灼热、呃逆、腹痛等症状好转和消失时间为（１５．９±７．８）ｄ，对照

组为（２５．４±８．９）ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。治疗后，两组患者血清淀粉酶、血清ＰＧＥ２水平和胃黏膜ＳＯＤ活力

均有好转，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组各指标好转程度优于对照，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

辛开苦降法可以调节机体酶代谢，修复胃黏膜，对脾胃病疗效显著。
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　　脾胃病是中医内科常见病、多发病，多以脘腹痞满不舒、胀

痛、食后饱胀、纳呆、反酸、嗳气等为主要临床表现［１２］。其发病

机制为中焦气机淤滞、脾胃升降失调［３］。本研究利用辛开苦降

法以辛温、苦寒两组截然不同性味的药物巧妙配伍，以辛通胸

脘，以苦通降下行，调理气机，对１２０例脾胃病患者进行治疗，

并探讨其对血清淀粉酶、血清前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）水平和胃黏

膜超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活力进行研究，以探讨其治疗机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察对象为２０１１年１月到２０１２年１月来本

院中医科或消化内科就诊的患者２４０例，中医诊断呕吐、恶心、

胃脘痛，或出现腹泻，并伴有呃逆、吞酸、便秘、泄泻、痞满等症

状，其病位在胃，并经胃镜确诊为脾胃病，排除伴有严重消化外

疾病或感染者。将观察对象按照就诊顺序１∶１随机分为２

组，每组１２０例。观察组男性６９例，女性５１例；最小年龄２１

岁，最大年龄６７岁，平均年龄（４５±１０．８）岁；胃溃疡患者４８

例，十二指肠球部溃疡４７例，慢性胃炎２５例。对照组男性７０

例，女性５０例；最小年龄２０岁，最大年龄６８岁，平均年龄（４５

±９．９岁）；胃溃疡患者４５例，十二指肠球部溃疡４８例，慢性

胃炎２７例。两组在年龄、性别和疾病构成上比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　处理方案　观察组予以辛开苦降法治疗。以半夏泻心汤

（姜半夏、黄连、黄芪、干姜、太子参、大枣、厚朴、焦三仙、酒大

黄）辩证加减。若寒重于热则多加入生姜，热重于寒则加入蒲

公英。由本院中医科利用自动煎药机加工成２００ｍＬ小袋，早

晚各一袋。对照组口服奥美拉唑４０ｍｇ，每日１次，个别患者

酌情增加胃肠动力药物。两组观察对象均以４周为一个疗程。

１．３　观察指标　所有患者入院后均采集静脉血，Ｏｌｙｍｐｕｓ

２７００型全自动生化分析仪检测血清淀粉酶、ＰＧＥ２；胃镜进行

病理活检，羟胺法测定胃黏膜ＳＯＤ活力，并判定疗效。疗效共

分３个等级，显效：服药后患者腹痛、腹胀、反酸、恶心等症状体

征基本消失，胃镜、肠镜复查溃疡面愈合，糜烂水肿消失；显效：

服药后症状体征明显好转，偶尔食用辛辣刺激食物时不会发作

或稍有不适，胃镜、肠镜复查溃疡面缩小，水肿充血减轻但未完

全消失；无效：服药后症状无明显变化，胃镜、肠镜复查无好转。

同时观察患者反酸、胃灼热、呃逆、腹痛等症状好转和消失的时

间。好转率＝（治愈＋好转）例数／总例数。

１．４　统计学处理　将观察结果录入ＥｐｉＤａｔａ软件中，由２名

人员独立录入并比对双方结果。采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统
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计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析；计

数资料率表示，组间比较采用Ｒｉｄｉｔ分析。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者疗效比较　治疗１疗程结束后，观察组有效率

９０．８３％，对照组有效率８０．８３％，两组比较差异有统计学意义

（犘＝０．０００），见表１。

２．２　２组患者症状好转、消失时间比较　观察组反酸、烧心、

呃逆、腹痛等症状好转和消失时间为（１５．９±７．８）ｄ，对照组为

（２５．４±８．９）ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　２组患者血清淀粉酶、血清ＰＧＥ２水平和胃黏膜ＳＯＤ活

力比较　治疗前２组患者血清淀粉酶、血清ＰＧＥ２水平和胃黏

膜ＳＯＤ活力比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，各

指标均有好转，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组各指标好转程度优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表１　　２组患者疗效比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

观察组 １２０ ５９ ５０ １１ ９０．８３

对照组 １２０ ４２ ５５ ２３ ８０．８３

表２　　２组患者血清淀粉酶、血清ＰＧＥ２和胃黏膜ＳＯＤ水平比较（狓±狊）

组别 时间 淀粉酶（Ｕ／Ｌ） ＰＧＥ２（ｎｇ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍｇｐｏｒｔ）

观察组 治疗前 ８４２．２３±２４．５８ ５０．３５±０．４５ ６２．１３±３２．５４

治疗后 ４０８．９８±４３．５６＃＃ １４５．２４±１．０５＃＃ １２６．９８±６５．８１＃＃

对照组 治疗前 ８４０．８７±６４．５７ ５０．９８±１．２８ ６５．１５±４７．５４

治疗后 ４９５．３５±５４．８７ １２３．５４±３．５４ ９７．１８±７８．５４

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与同组治疗前相比；＃犘＜０．０５，＃＃犘＜０．０１，与对照组治疗后相比。

３　讨　　论

辛开苦降法为中医八法中的“和”，辛开苦降法强调辛热

（温）与苦寒（凉）的平衡，将两组性味截然相反的药物进行搭

配，同组一方，利用辛温和苦寒两种药性，阴阳结合，调气之升

降，温脾清胃，平调寒热、调畅气机，互制共济，相辅相成，达到

治疗脾胃疾病的目的［４］。临床应用辛开苦降法治疗脾胃病，常

用方为半夏泻心汤、甘草泻心汤和生姜泻心汤３种
［５］。３种方

证均治汗下之后外邪入侵，由表及里，一分热化，一分寒化，致

机体脾胃气机紊乱而致升降失序、寒热失调。３方大同小异，

均可扶正辟邪，调理气机，然临床首推半夏泻心汤。其方中黄

连、黄芪苦寒泻火清热，半夏、干姜辛温和胃降逆，两组药物辛

开苦降，寒温并用，可调阴阳，畅气机［６］。

ＰＧＥ２是胃黏膜完整性的重要保护物质，它可扩张血管，

松弛胃壁中小动脉平滑肌，改善胃黏膜血流，从而为胃黏膜细

胞提供充足的营养，并清除上皮细胞中有害物质，刺激 ＨＣＯ３

释放，提高胃黏膜对有害物质的抵抗力［７８］；同时ＰＧＥ２可以加

速胃小凹细胞移行，抑制肥大细胞释放炎症介质，从而修复损

害上皮，保护胃黏膜。另外有学者研究发现［９］，脾胃病患者存

在氧自由基代谢失衡。氧自由基损伤可造成胃黏膜缺血，并导

致大量烯醛产生，进一步加重了胃黏膜损伤。而ＳＯＤ可清除

氧自由基，保护受损黏膜，并具有细胞修复功能，与ＰＧＥ２结

合，对脾胃病起到治疗作用。本研究显示，脾胃病患者血清

ＰＧＥ２水平低，辛开苦降法治疗后ＰＧＥ２水平和ＳＯＤ活力恢复

程度均优于对照组（犘＜０．０５），说明辛开苦降法治疗可以改善

胃黏膜血流，抑制胃酸分泌，清除过多氧自由基，修复受损黏膜

组织。其他学者研究也发现，辛开苦降法组方中黄芪可以明显

增强机体的免疫力，具有抗菌、抗组胺，清除体内自由基，抗病

毒等功能，对胃肠炎症具有明显疗效［１０］。

淀粉酶是交感神经活性最为敏感的指标。脾胃病患者交

感神经功能低下，淀粉酶活性减少，尤其是在酸性条件下，副交

感神经功能亢进，淀粉酶活性受到抑制，反射性引起分泌增

加［１１１２］。本研究组方中半夏可以激活交感神经，恢复淀粉酶

活性，恢复胃肠功能；同时半夏提取液可以治疗溃疡、促进胆汁

分明等功效；黄连可以调节自主神经，松弛肠道平滑肌，增加肠

蠕动，使内容物在肠道内留滞时间延长，改善大便稀、黄症状；

结合干姜使用，能够保护胃黏膜、抗溃疡、止吐、止泻，同时缓解

胃肠平滑肌痉挛，具有止痛作用，对脾胃疾病具有良好疗效。

本次研究利用随机对照试验对辛开苦降法治疗脾胃病进

行比较，可以看到，观察组有效率均高于对照组；同时辛开苦降

法治疗，患者症状改善快，各生化指标改善明显，值得临床推广

应用。但由于本研究仅进行３个指标测定，对于辛开苦降法治

疗脾胃病机理尚未完全清楚，期待其他同行进一步研究。
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