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香砂六君子汤对浅表性胃炎疗效及其

对超氧化物歧化酶和 ＮＯ的影响
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摘要　目的：观察香砂六君子汤治疗浅表性胃炎的临床疗效和治疗机制。方法：选取２０１５年２月至２０１７年２月就诊的慢
性浅表性胃炎患者１０８例，通过随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组５４例，２组 Ｈｐ阳性者均以三联抗 Ｈｐ治
疗，对照组奥美拉唑肠溶胶囊及多潘立酮片口服治疗，观察组在此基础上予香砂六君子汤加减治疗，分别记录治疗前、治

疗后症状积分、生命质量评估，胃镜分级情况，观察２组临床疗效，并测量血清内的ＮＯ及超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平，分
析其相关性。结果：治疗后，对照组治疗有效率为８７０３％，观察组的治疗有效率为９４４４％，与治疗前比较，２组患者的症
状积分明显降低，ＳＦ３６均升高（Ｐ＜００５），胃镜下黏膜炎性反应明显改善，胃镜分级明显降低（Ｐ＜００５），血清 ＮＯ及
ＳＯＤ水平均有不同程度提高，且观察组均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。２组患者的血清ＮＯ、ＳＯＤ水平与症状积分具有明
显的负相关性。结论：西药结合香砂六君子汤是一种治疗脾气虚型慢性浅表性胃炎的有效方法，可以通过提高体内ＳＯＤ、
ＮＯ的水平，以达到改善胃黏膜炎性反应的效果。
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　　浅表性胃炎又名为慢性浅表性胃炎（Ｃｈｒｏｎｉｃ
ＳｕｐｅｒｆｉｃｉａｌＧａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＳＧ），是一种胃黏膜的慢性浅表
性炎症，是临床常见病、多发病。根据流行病学调

查［１］，ＣＳＧ占全部慢性胃炎发病的５０％以上，且男
性多于女性。临床上以上腹部出现的胃胀、胃痛等

症状为主要表现，镜检时胃黏膜组织弥漫性的水肿、

充血甚至出血、糜烂、并伴有黏性渗出物。迄今为

止，对 ＣＳＧ的发生机制尚未能达成统一意见，但多
认为ＣＳＧ的发病与药物、细菌、毒素等刺激、代谢障
碍等导致的胃黏膜损伤有关［２］。根据研究表明［３］，
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氧自由基是导致胃黏膜损伤的重要物质，超氧化物

歧化酶（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）则是反映机体氧
自由基清除的重要标志物之一，一氧化氮（ＮＯ）则可
与氧自由基反应生成亚硝基盐，并参与到胃黏膜细

胞损伤的过程，故 ＮＯ、ＳＯＤ水平可反映胃黏膜的损
伤程度。由于 ＳＣＧ的发病机制暂不明确，且病程
长，病情容易反复，目前西医尚未有特效治疗方案，

且疗效一般、不良反应较多、无法长期坚持服药。但

随着近年来研究的深入，使用中医中药治疗 ＣＳＧ疗
效得到越来越多学者的肯定和重视［４］。本研究采用

中医学传统经方香砂六君汤加减配合西药进行治疗

脾气虚型ＣＳＧ患者，并分析血清内 ＮＯ及 ＳＯＤ水平
变化，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１７年２月
间在我院消化科就诊的慢性浅表性胃炎患者 １０８
例，通过随机数字表法将患者分为对照组与观察组，

每组５４例。对照组男３１例，女２３例，年龄２５～６５
岁，平均年龄（４８７４±１１２３）岁，平均病程（８４１±
２０５）个月，非Ｈｐ感染９例，Ｈｐ感染４５例；观察组
男２９例，女２５例，平均年龄（４７５２±１０１３）岁，平
均病程（８５３±１９２）个月，非 Ｈｐ感染１１例，Ｈｐ感
染４３例。２组一般情况比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。本研究获得医学伦理委员会
批准。

１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据２０１２年中
华学会消化病学分会在上海制定的《中国慢性胃炎

共识意见》中有关于慢性浅表性胃炎的内容制定本

研究临床诊断标准［５］。２）中医诊断标准：根据国家
中医药管理局２００２年版《中药新药临床研究指导原
则》中有关脾气虚证制定相关中医诊断及疗效评定

标准［６］。

１３　纳入标准　１）符合本研究慢性浅表性胃炎的
西医诊断标准及中医脾气虚证的诊断标准者；２）年
龄２５～６５岁，经胃镜检查，确定分级在０Ⅱ级者；３）
进入本研究前１个月内未使用与本病相关治疗药物
者；４）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）不符合上述制定的中西医诊断
及症候标准者；２）年龄小于２５岁或大于６５周岁，且
胃镜分级Ⅳ者；３）合并其他严重消化道疾病，如消化
道肿瘤、消化道出血、幽门梗阻者；４）合并严重肝肾
功能不全、心血管疾病、影响本研究进行者；５）妊娠
及哺乳期或精神相关疾患无法配合研究者。

１５　脱落与剔除标准　１）研究期间无法继续接受

治疗，需要中途退出者；２）出现药物或其他不良反
应，需要进行其他治疗者；３）患者依从性欠佳，不能
配合治疗或按规定服药，影响疗效评定者。

１６　治疗方法　１）对照组：Ｈｐ阳性者先使用三联
疗法治疗２周，三联疗法药物组成：奥美拉唑肠溶胶
囊（阿斯利康制药有限公司，国药准字 Ｈ２００３０４１３）
２０ｍｇ，口服，２次／ｄ，克拉霉素缓释片（上海雅培制
药有限公司，国药准字Ｊ２０１００１２０）０５ｇ，口服，２次／
ｄ，阿莫西林胶囊（ＨＣ２００９００３９，ＡｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎＣａｐ
ｓｕｌｅｓ）５００ｍｇ，口服，２次／ｄ。在三联疗法结束后继
续口服奥美拉唑肠溶胶囊２０ｍｇ，口服，２次／ｄ、多潘
立酮片１０ｍｇ，口服，２次／ｄ，直至治疗结束，共治疗１
个月。２）观察组：在对照组治疗的基础上，根据辨证
论治，配合香砂六君子汤加减。方药组成：木香１２
ｇ、砂仁１２ｇ、党参１５ｇ、陈皮１２ｇ、白术９ｇ、茯苓１２
ｇ、炙甘草６ｇ、法半夏１０ｇ。加减：肠鸣泄泻者，加山
药、葛根；脘腹胀满者，加枳实、莱菔子；腹痛畏冷者，

加干姜、白芷；完谷不化者，加黄芪、五味子；矢气胀

满者；加柴胡、白芍。上药水煎服，１剂／ｄ，分早晚温
服，１０剂为１个疗程，疗程结束后，根据患者症状随
证加减。

２组患者在治疗前均常规进行１４Ｃ尿素呼气试
验检测，以判断是否 Ｈｐ感染。在治疗服药期间，戒
烟戒酒、忌食辛辣刺激之品，保持情绪乐观、积极配

合治疗。

１７　观察指标
１７１　胃镜分级评定　在治疗前后分别对患者进
行胃镜（日本 ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦ１００）检查，并进行分级，
分级标准根据２００３年中华医学会消化内镜分会制
定的内镜分级标准制定。０级：组织正常，或可以轻
度组织学改变；Ⅰａ级：组织可见条状或点状发红，
且小于２处糜烂；Ⅰｂ级：镜下可见条状或点状发
红，糜烂处大于２个位置；Ⅱ级：调整点状发红，并可
见糜烂融合，融合病变小于７５％；Ⅲ级：组织广泛性
的发红、糜烂，且融合为全周性，融合病变部位大于

７５％，病变广泛，发红、糜烂融合呈全周性，融合≥
７５％。
１７２　血液指标检测　２组患者分别在治疗前、治
疗后晨取空腹静脉血液 ５ｍＬ，离心后取上清液待
检，使用比色法测定血清内 ＮＯ及 ＳＯＤ水平。（Ｂｉｏ
ｖｉｓｉｏｎＮＯ比色分析试剂盒购于上海维晟生物科技有
限公司，ＳＯＤ比色试剂盒购自上海翊圣生物科技有
限公司）。

１７３　患者症状功能评定　１）症状积分评定：根据
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《中药新药临床研究指导原则》中相关标准制定本

研究的症状积分评定。症状积分评定内容包括胃脘

疼痛、食少纳呆、乏力气短、大便稀溏、口干舌燥、舌

苔脉象等几个方面。分组对各组患者治疗前后的症

状积分进行评估，将症状按轻重程度分别记为 ０３
分。２）生命质量评定：使用美国波士顿健康研究所
研制的简明健康调查问卷 ＳＦ３６生命质量评估量表
（ＭＯＳ３６ＩｔｅｍＳｈｏｒｔＦｏｒｍＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）对患
者治疗前后的生命质量进行评估，量表包括一般健

康状况、躯体疼痛、精神健康、生理机能、生理职能、

情感职能、精力、社会功能等８个方面，将各项得分
相加作为原始积分，原始积分转化成标准积分对患

者进行评估。转化公式为：标准积分＝（原始积分－
该条目最低分值）×１００／（该条目最高分值该条目
最低分值）。分值越高则患者生命质量越好。

１７４　临床疗效评定　参考《中药新药临床研究指
导原则》的相关内容，根据症状功能评定及胃镜分级

对本研究疗效进行评定。痊愈：临床症状体征消失，

症状功能评分改善程度≥９０％，胃镜下炎性反应基
本消失，分级０级；显效：临床症状体征基本消失或
明显缓解，９０％＞症状功能评分改善程度≥６０％，胃
镜分级Ⅰ级及以上；有效：临床症状体征与治疗前比
较有一定程度的改善，６０％ ＞症状功能评分改善程
度≥３０％，胃镜分级较治疗前提高 １级或以上；无
效：症状改善不明显，症状功能评分改善程度 ＜
３０％，胃镜分级无变化。
１８　统计学方法　本研究所有数据均使用 ＳＰＳＳ
１６０统计软件进行处理，计量资料均使用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以率表示，使用χ２检验。
使用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数分析，以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　经过１个月治疗后，对照
组治疗有效率为 ８７０３％，观察组治疗有效率为
９４４４％，观察组治疗有效率优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效

（％）
对照组（ｎ＝５４） １５ ２０ １２ ７ ８７０３
观察组（ｎ＝５４） ２０ １８ １３ ３ ９４４４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组症状积分及ＳＦ３６评定比较　与治疗前比
较，２组患者的症状积分明显降低，ＳＦ３６均升高（Ｐ

＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组症状积分及ＳＦ３６评定比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 症状积分 ＳＦ３６评分　　　

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １３３５±３７１ ３０４２±９１３
　治疗后 ６４２±１２０ ６０１４±１２５４

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 １３１２±３６８ ３１２６±９３４
　治疗后 ３２８±０７９△ ７８５３±１３７６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组胃镜检查结果比较　与治疗前比较，２组
胃镜下黏膜充血等炎性反应明显改善，胃镜分级明

显降低，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见图１、２。

图１　２组治疗前后胃镜下黏膜情况比较
　　注：ａ可见胃窦黏膜欠光滑，充血，红色为主；ｂ治疗后黏膜光

滑，色泽淡红，稍充血，黏液清亮

图２　２组胃镜分级比较
　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组ＳＯＤ、ＮＯ水平比较　与治疗前比较，治疗
后２组 ＮＯ及 ＳＯＤ水平均有不同程度提高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。
２５　２组患者 ＮＯ、ＳＯＤ及症状积分相关性分析　
ＳＯＤ与症状积分（ｒ＝－０５９６，Ｐ＜００５）负相关，ＮＯ
与症状积分也负相关（ｒ＝－０７９１，Ｐ＜００５）。见图
３、４。
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表３　２组ＮＯ、ＳＯＤ水平比较

组别 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １６３６±３３５ ６７３５±１９８３
　治疗后 ２５７３±７４５ ８９１６±２５４３

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 １６１５±３８８ ６５５２±２０３１
　治疗后 ３１５３±８３１△ １０２２４±３１４５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

图３　２组血清ＳＯＤ与症状积分相关性

图４　２组血清ＮＯ与症状积分相关性

３　讨论
ＣＳＧ的主要临床表现为脘腹胀闷、反酸、疼痛、

恶心、嗳气等，是消化科常见的疾病之一。根据其症

状体征，中医学多将其归于“痞满”“胃痛”等范畴。

早在《灵枢》中就对胃痛的相关症状进行了详细的

描述和记载，如“胃病者，腹镇胀，胃脱当心而痛，上

支两胁，隔咽不通，食饮不下……”并对本病的病因

病机有着较全面的认识。例如《素问》中云“饮食自

倍，肠胃乃伤”；《景岳全书》有云“胃脱痛证，多有因

食、因寒……亦无不皆关于气，盖食则气滞……”经

过各家学说的完善总结大致认为本病的病因病机主

要归纳为饮食内伤、脾胃虚弱、外邪犯胃、情志失调

等方面，并认为治疗的关键在于“皆当以理气为

主”。因西医的多采用抗 Ｈｐ、制酸、保护胃黏膜、促
进胃肠动力等治疗，尚未有针对 ＣＳＧ的特效治疗手
段，因此患者常由于疗程长、治疗费高、长期用药不

良反应多等，而无法坚持治疗，故而中医中药治疗

ＣＳＧ日益受到研究者的重视［７］。本研究中使用的香

砂六君子汤最早出自《和剂局方》，本方由木香、砂

仁、党参、陈皮、白术、茯苓、炙甘草、法半夏等组成，

是临床上治疗脾胃气虚的要方［８］。方中党参、白术、

茯苓、甘草为四君子汤的组成，并在此基础上加以砂

仁、茯苓祛湿行气消胀，以增加健脾益气之功效，同

时加以木香、半夏、陈皮行气和中，益气以和胃，全方

药性平和，有补有泻，补气、行气而不滞气［９］。历代

医家对本方的应用记载较多。如《景岳全书》中：

“欲呕作呕，胃气虚也……用香砂六君子汤”。《医

方简义》中提出“若气虚而胃不和者……香砂六君

子汤治之”。现代研究的结果表明［１０１１］，香砂六君

子汤中党参、白术、甘草对胃底有兴奋效应，陈皮、砂

仁等具有抑制效应，木香、甘草具有有抗酸和缓解胃

平滑肌痉挛的作用，从而抑制胃酸过多分泌。全方

合用可增加胃底兴奋，并对胃窦、胃体、幽门进行抑

制，从而促进胃的排空，改善胃胀、胃痛、食欲减退、

反酸等症状。本研究的结果表明，结合香砂六君子

汤治疗脾气虚型ＣＳＧ，可显著提高临床疗效，改善患
者的症状积分及生命质量积分，具有较好治疗效果。

目前ＣＳＧ的发病机制尚无法详细的阐明，但学
者均认为与各种有害刺激损伤胃黏膜，引起其慢性

炎性反应有关，而 Ｈｐ感染则被认为是引起慢性炎
性反应的最主要的致病因素，多数 ＣＳＧ伴 Ｈｐ感染
患者内镜下可见胃黏膜组织炎性浸润，发生充血、水

肿、甚至糜烂等病理改变［１２］。根据现代研究发

现［１３］，氧自由基的高表达是胃黏膜损伤发生和发展

的重要原因和危险因素，其作为具有高度活性的含

氧小分子炎性细胞因子，与胃黏膜的损伤和 ＣＳＧ的
发生有着明显的相关性。特别在感染 Ｈｐ患者的胃
窦黏膜组织中可测得活性氧明显增加，而 ＳＯＤ为检
测氧自由基清除度的重要指标，其水平的高低可以

反映出机体清除自由基的能力，使黏膜细胞内氧自

由基维持在一个较低水平，防止黏膜上皮细胞发生

过氧化损伤。ＮＯ则是一种由内皮细胞产生的自由
基，研究表明，ＮＯ可维持胃黏膜的完整性，并对黏膜
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组织的生理功能进行调节，帮助其抵御毒害物质的

损伤［１４］。但在胃黏膜发生炎性反应或 Ｈｐ感染时，
组织内ＮＯ应激性的增加，则可与氧自由基反应形
成多种氮氧化物与 Ｎ亚硝基盐，产生细胞毒作用，
使胃黏膜细胞发生过氧化损伤［１５］。本研究中也进

一步证实了２组患者的血清ＮＯ、ＳＯＤ水平与慢性胃
炎的症状轻重呈负相关，同时使用香砂六君汤加减

并结合西药对慢性浅表性胃炎患者进行治疗，可以

明显提高血清内 ＮＯ、ＳＯＤ水平，内镜下可见胃黏膜
修复程度明显高于单纯使用西药的对照组，且临床

症状的改善程度也明显优于对照组（Ｐ＜００５）。
西药结合香砂六君子汤是一种治疗脾气虚型慢

性浅表性胃炎的有效方剂，其作用机制可能与通过

提高体内ＳＯＤ、ＮＯ的水平，促进胃黏膜修复，改善胃
黏膜炎症，从而缓解临床症状有关。
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ｔａｎｇａｎｄｘｉａｎｇｓｈａｌｉｕｊｕｎｚｉｔａｎｇｆｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｍｅｔａａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌ

ｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１２，２０１２：９３６４５９．

［１２］黄曼玲，孙圣斌，徐丹，等．幽门螺杆菌感染与胃镜下的不同胃炎

及病理之间的关系［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４，（１４）：２２４５２２４７．

［１３］杨桂英，熊元治，马丽莉，等．中高度海拔地区世居与移居汉族慢

性胃炎患者胃黏膜内 ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＸＯＤ、ＮＯ含量比较［Ｊ］．高原

医学杂志，２０１３，２３（１）：１５１７．

［１４］于英莉．黄连温胆汤治疗脾胃湿热型 Ｈｐ阳性浅表性胃炎及对

ＳＯＤ和ＮＯ的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（１１）：１４４９１４５１．

［１５］陈伟．替普瑞酮治疗老年慢性浅表性胃炎临床效果分析［Ｊ］．中

国卫生标准管理，２０１５，６（８）：２２８２２９．

（２０１７－０９－３０收稿　责任编辑：张雄杰）

（上接第１６５２页）
［１２］郑雪琼，朱彩红，邹杏坚．丹红注射液对急性期脑梗患者疗效及

血液流变学的影响分析［Ｊ］．上海医药，２０１５，３６（９）：２５２７．

［１３］李明芬，范小红．急性脑梗死患者血液流变、超敏Ｃ反应蛋白及

血脂水平变化分析［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０１５，６（２１）：１１６

１１７．

［１４］蔡业峰，贾真，张新春，等．美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）

中文版多中心测评研究———附５３７例缺血中风多中心多时点临

床测评研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００８，３１（７）：４９４４９８．

（２０１８－０２－２８收稿　责任编辑：杨觉雄）
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