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半夏泻心汤证与 H P 感染关系的临床研究

厉 兰娜
`
孔繁智

`
沈金美

,

李端 阳
`
周蕙萌

2

朱有法
3

方平楚
3

摘要 咒 5 例慢性胃病患者中医辨证分型及幽 门螺杆

菌 ( H P )检测结果表明
,

半夏 泻心 汤证组发病率最高

( 3 6
.

3 % )
,

而 H P 感染阳性率也 以该证组最高 ( 96 例
,

占 8 1
.

魂% )
。

二项与余各证组相比差异均有显著性 (尸

万 。
.

听 )
。

提示造成半夏泻心汤证
“
心下痞

”

等症状之
“

邪
” ,

与 H P 感染有关
。

主题词 半夏泻心汤 经方证候 /中医药疗法

以方类 证是《伤寒沦 》辨证特点之一
,

并沿

用至今
。

作为《伤寒沦》名方的半夏泻心汤扶正

宣邪
、

清热消痞
,

适用范围广泛
, “

不但能治疗各

种不同原因造成的痞满
,

而且对慢性胃炎用之

尤有捷效
” 。

lj[ 《中医证候规范 户〕将半夏泻心汤

证 (又称
“

寒热夹杂痞证
”
) 列为胃疾 的一大证

型
。

近年来的研究表明
,

幽门螺杆菌 ( H P )是胃

部疾患的主要致病菌
。

为了探讨慢性胃病各主

要证型
一

与 H P 感染的关系
,

我们在近期临床中
,

对经 胃镜检查确诊为各种慢性 胃炎
、

消化性溃

疡等病人共 32 5 例作了 H P 检测
,

并按《中医证

候规范 》标准将 上述病人分证型 以分析其相互

之间的关系
,

现报告以下
。

1 一般资料

所有病例均为 19 9 3 ~ 19 9 4 年消化丙科门

诊因慢性胃病而行胃镜检查并在近 2周内未服
抗 H P 药物的患者

,

共计 32 5 例
。

其中男性 178

例
,

女性 1 47 例
。

年龄最小 16 岁
,

最大韶 岁
,

平

均 41
.

8 岁
。

病程最短 1
.

5 年
,

最长 32 年
,

平均

4
.

8 年
。

2 检测及观察方法

2
.

1 中医辨证分型
:

按《中医证候规范 》标准分

为四种证型
。

半夏泻心汤证 (即寒热夹杂痞证 )
:

l 浙江省 中医 药研 究院
,

杭州市天 目山路 26 号

( 3 1 0 00 7 )

2 浙江省建工 医院
3 浙江医科大学

收稿日期
: 1 9 9 7一 0 7一 26 ;

修回日期
: l注9 7一 2 2一 2 0

痞闷胀满
,

呕吐或干呕
,

暖气腐臭
,

口粘纳减
,

或

兼胃肮胀痛
,

泄泻
,

舌淡白
、

苔黄腻
,

脉濡
。

脾胃

气虚证
: 口淡纳减

,

食后腹胀或兼 胃肮隐痛
,

大

便时澹
,

肢倦乏力
,

舌淡或胖嫩
、

苔白
,

脉缓弱或

虚大
。

脾胃阴虚证
:

纳减 口干
,

食后脱胀痞满而

痛不舒喜按
,

心烦恶热
,

唇红干燥
,

舌淡红少津
、

苔少
,

脉虚细数
。

肝气犯胃证
:

胃脱
、

胸胁明显胀

闷或胀痛
,

暖气吞酸
、

恶心呕吐
,

情志郁或躁
,

舌

淡红
、

苔薄黄
,

脉弦
。

2、 Z H P 检测
:

在 胃镜检查时
,

取观察病例距

幽门 c3 m 区胃窦粘膜 4 块
,

分别以培养法
、

快

速尿素酶试验
、

W 一 S 银染法
、

涂片法检测 H P ;

4 项检查中必须具备 2 项以上阳性者
,

方确立

H P 感染
。

3 结果

3
.

1 各组发病率比较
: 3 25 例慢性胃病中

,

半

夏泻心汤证 (寒热夹杂痞证 ) 1 18 例
,

占 36
.

3% ;

脾胃气虚 证 91 例
,

占 28
,

。% ;
肝气犯胃证 8工

例
,

占 24
`

9写
;
脾胃阴虚 证 3 5 例

,

占 10
.

8 %
。

从以上结果看
,

半夏泻心汤证 (寒热夹杂痞证 )

组发病率最高
一 , `

一

与其他证组相比差异有显著性

(尸《 氏 05 ) `
、

3
.

.2 各组 H P 感染率 比较
:

各组 H P 阳性者
,

半夏泻心汤证组 1 18 例中有 96 例 (8 1
.

4% )
,

脾

胃气虚证组 91 例中有澡O 例 ( 4冬 q% )
,

脾 胃阴

虚证组 35 例中有 1 5 例 ( 42
.

9% )
,

肝气犯胃证

组 81 例中有 ” 例够不9 % o) 以半夏泻心汤证

组中 H P 阳性者比例最高
,

与其他各证组 比较

均差异有显著性 (尸 < 0
.

05 一 0
.

01 )
。

4 讨论

目前 己知 H P 是慢性胃病的致病菌
,

从现

代病 因学
、

细菌学角度来看
,

H P 的致病作用相

当于外邪入侵胃院
。

H P 生存环境独特
,

主要局

限在 人的 胃窦等处
,

动物体内一般方法难以感

染
。

国外报道在少数动物如小猪体内感染 H P
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成功阁
,

国内亦有报道在 w st a r
大鼠体内感染

成功闭
,

因价格昂贵故尚难实际运用于 中医辨

证用药的验证上
。

我们根三居中医邪正关系学说

而研制的脾虚大鼠模型感染 H P 成功 s[]
,

且该

模型有胃肠胀气
、

纳呆便搪等表现
,

与半夏泻心

汤证相似
,

临床观察表明
,

半夏泻心汤证 (寒热

夹杂痞证 )在慢性胃炎各证型 中比率最高
,

其

H P 感染率也最高 ; 以半夏泻心汤作为该模型

验证方剂
,

治疗后模型鼠脾虚及 H P 感染情况

均有好转阁
。

故可以半夏泻心汤作为慢性胃炎

的治疗常用方来验证其与 H P 感染的关系
。

半夏泻心汤
,
原方主治心下痞满

、

呕吐或干

呕
、

肠鸣下痢诸症
。

历代医家已从辛开苦降
、

寒

热并用
、

虚实兼顾等方面对该方的治疗机理作

了不少阐述
,

也有医家认 为该方是治疗
“

心下

痞
”

的专方
。

如成无己说
: “

痞者
,

留邪在心下
,

故

治痞曰泻心汤… …泻心者
,

必以苦为主
,

是以黄

连为君
,

黄等为臣
;
脾不足者

,

以甘补之
,

故用人

参甘草大枣为使
”
困

。

《药 徽》则 明确指出
: “

黄

荃主治心下之病也
,

… …有心下痞之证也
,

则得

黄芬即治矣
” 。

我们对半夏泻心汤作体外药敏试

验
,

发现对 H P 有一定抑杀作用
,

其单味主药黄

答
、

黄连的 H P 药敏作用叮显
,

加之半夏泻心汤

证患者 H P 感染明显居高
,

故从病因
、

细菌学的

角度讲
,

此心下之
“

邪
”

可以说与 H P
.

感染有关
。

根据中医
“

邪之所凑
,

其气必虚
”
这一理论和现

代证病结合学说
,

可以认为
,

人体在因各种因素

造成脾虚证候时
,
H P 易于感染定居

,

形成或加

重胃院局部
“

痞
’ ,’’ 热

”

的表现
。

而半夏泻心汤在

以健脾药改善整体抗病环境的同时
,

可通过抑

杀 H P 的药物起到祛
“

邪
”
的直接作用

,

故有较

好的治疗效果
。

以上属于相对稳定条件下的慢

性 H P 感染
,

当 H P 大量存在发生急性感染或

人体内外环境发生较大改变时
,

则证随病转
,

可

表现为除半夏泻心汤证以外的证型
,

急性期可

见脾胃湿热为主的证候表现
。

部分未检出 H P

的患者
,

则可能属微量感染或未感染者
。
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全国中医药治疗多发病经验学术研讨会
全国中医药方剂和中药新用学术研讨会

书戈 乡匕 幼瓦 头口
由中国中医药学会和中医杂志社联合主办的

“ 全 . 中医药治疗多发病经挽学术研讨会
”
和

“
全国中医药方荆和中药

断用学术研讨会
”
将于 1 9 9 8年 9 月举行

。

全 . 中 . 药治抢多发有级挂一术研讨会 (简称
: “

多发病会
”
) 征文内容如下

:
( ” 名老中医治疗多发病的经驹总结

;

( 2) 临床辫证施治多发病的经雏
, (3 )中医和中西医结台治疗多发病的新成果

、

新技术
、

新经验介绍
,
( 4) 多发病的基础研

究及理论探讨
; (5 )针灸和推草治疗多发病的经验

,
( 6) 多发病的预防与康复

。

全 . 中 . 琦方捅和中翻晰用拳术研讨会 (简称
: “

中药会
”
)征文内容如下

:

(l )临床应用经方
、

成方
、

验方的治疗新体

会
,

例如
:

小柴胡汤
、

补中益气汤
、

四妙勇安汤等等
,

对其中一方在临床新用的经验体会
, (2 )临床应用单味中药的治疗新

体会
,

例如
:

黄民
、

山药
、

仙灵脾
、

乌梅
、

玉竹
、

半夏
、

郁金
、

白掀
、

半边莲
、

蒲公英
、

大黄
、

柴胡等等
,

对其中一味中药在临床新

用的经验体会
; (3 )对于某方剂和其单味中药的研究新成果

。
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、

地点另行通知
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:
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