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摘  要 

目的：分析段迎喜主任医师运用疏肝健脾理论治疗胃痞病患者的临床疗效。方法：选取我院于2022年1
月~2022年12月收治的78例胃痞病患者为观察对象，为满足组间比对实验要求，按照随机抽样法将两组

患者分为对照组、研究组，各39例。对照组患者给予常规西药治疗，研究组患者则在对照组的基础上联

合使用段迎喜主任医师提出的疏肝健脾理论进行治疗，比对两组患者的治疗效果、应激指标、临床症状

积分及不良反应发生情况。结果：在治疗周期结束后，相较于对照组，研究组患者整体治疗有效率更高

(94.87% vs 79.49%, p = 0.042)，不良反应发生率明显降低(2.56% vs 15.38%, p = 0.048)；此外，研究

组P物质(SP)水平升高，热休克蛋白(HSP)水平更低(p均<0.01)，各临床症状积分亦显著低于对照组(p值
范围：0.001~<0.01)；研究组的。结论：胃痞病患者采取段迎喜主任医师的疏肝健脾理论进行治疗，可

提升治疗有效率，改善应激指标，降低不良反应发生率，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical effect of Chief Physician Duan Yingxi’s application of Shugan Jianpi 
theory (soothing liver and strengthening spleen) in treating patients with gastric stuffiness (TCM 
term, corresponding to functional dyspepsia, chronic gastritis, etc. in Western medicine). Methods: 
78 patients with gastric stuffiness in our hospital from January 2022 to December 2022 were se-
lected as the observation objects. To meet the requirements of inter-group comparison, the patients 
were randomly divided into a control group and a study group with 39 cases each. Patients in the 
control group were treated with routine Western medicine, while patients in the study group were 
treated with the Shugan Jianpi theory proposed by Chief Physician Duan Yingxi on the basis of the 
control group. The therapeutic effect, stress indexes, clinical symptom scores, and incidence of ad-
verse reactions were compared between the two groups. Results: After the treatment cycle, the overall 
therapeutic effective rate of the study group was higher than that of the control group (94.87% vs 
79.49%, p = 0.042); the level of substance P (SP) in the study group was higher than that in the con-
trol group, and the level of heat shock protein (HSP) was lower than that in the control group (both 
p < 0.01); the clinical symptom scores of the study group were lower than those of the control group 
(p value range: 0.001~<0.01); the incidence of adverse reactions in the study group was significantly 
lower than that in the control group (2.56% vs 15.38%, p = 0.048). Conclusion: The application of 
Shugan Jianpi theory by Chief Physician Duan Yingxi in the treatment of gastric stuffiness can im-
prove the therapeutic effectiveness rate, optimize stress indexes, and reduce the incidence of ad-
verse reactions, which is worthy of promotion. 
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1. 引言 

胃痞病属于中医概念，从西医角度可替换为功能性消化不良、慢性胃炎及因胃下垂所致的不良症状，

在多种因素影响下易引发炎症反应，发病期间伴有消化不良症状及胃肠动力紊乱[1]。胃痞病在中医方面最

明显的症状为肝胃不和，指的是胃失和降、肝失疏泄表现出的证候，伴有肝胃不和、舌红苔薄黄、嗳气、

脘腹胀痛及急躁易怒，主要是由气郁化火、肝气郁结所致，对胃功能造成影响，需针对该疾病提出更加完

善的治疗方案[2]。奥美拉唑肠溶片作为胃痞病常见的西药治疗方法，虽可获得一定疗效，但长期用药会使

患者产生耐药性，增加不良反应[3]。疏肝健脾理论可有效治疗胃痞病，在用药方面具有低副作用、多层面、

多靶点及多效应的优势[4]。近年来研究表明，P 物质(Substance P, SP)与热休克蛋白(Heat Shock Protein, HSP)
在功能性消化不良及慢性胃炎等胃肠功能障碍性疾病的发生发展中具有重要作用。SP 作为一种神经肽，参

与调节胃肠运动、内脏感觉及黏膜保护，其适度升高可促进胃肠蠕动、改善内脏高敏状态，并参与胃黏膜

修复过程；而在慢性应激或炎症状态下，SP 水平异常下降常提示胃肠神经调节功能受损。HSP 则是细胞应

激反应的重要标志，其持续高表达反映机体处于慢性应激与炎症状态。临床研究显示，治疗 SP 水平回升、

HSP 水平下降，往往提示胃肠应激状态改善，而非单纯的致痛或致炎反应增强[5] [6]。本研究以段迎喜主任

医师提出的疏肝健脾理论为治疗方案，分析其对胃痞病患者的临床疗效，现将结果报道如下。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162529
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王舒，段迎喜 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162529 1427 临床医学进展 
 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院于 2022 年 1 月~2022 年 12 月收治的 78 例胃痞病患者为观察对象，为满足组间比对实验要

求，按照随机抽样法将两组患者分为对照组、研究组，各 39 例。对照组中，男/女比例 22:17；年龄 46~77
岁，平均年龄(61.45 ± 2.36)岁；病程 2~11 年，平均(6.57 ± 1.16)年；体重指数 23.87~26.14 kg/m2，平均

(24.60 ± 1.13) kg/m2。研究组中，男/女比例 23:16；年龄 47~78 岁，平均年龄(62.11 ± 2.27)岁；病程 2~12
年，平均(7.10 ± 1.04)年；体重指数 23.83~26.21 kg/m²，平均(24.79 ± 1.24) kg/m2。两组患者一般资料比对

无统计学差异(p > 0.05)。纳入标准：1) 经《中药新药临床研究指导原则》[7]诊断，所有患者均符合胃痞

病就诊标准；2) 半个月内未服用治疗胃部疾病的药物；3) 所有患者均知晓本研究，并签署知情同意书。

排除标准：1) 合并心肝肾等严重器质性病变者；2) 伴有严重精神疾病及血液疾病者；3) 对本次研究所

用药物存在过敏反应者；4) 因各种原因退出本研究者。 

2.2. 方法 

对照组患者给予西药治疗，具体用药方案为：口服奥美拉唑肠溶片(生产厂家：湖南方盛制药股份有

限公司；批准文号：国药准字 H20103295)，每次 20 mg，每天 1 次，连续治疗 3 个月。 
研究组患者在对照组治疗方案基础上，联合段迎喜主任医师的疏肝健脾理论，中药成分包括香附 20 

g、枳壳 13 g、佛手 15 g、地榆 13 g、柴胡 20 g、白芍 20 g、乌贼骨 10 g、甘草 10 g、元胡 20 g、白及 15 
g、川芎 10 g、浙贝 10 g，每天 1 剂，加水煎煮，取汁 300 mL，于早晚饭后各温服 1 次，连续治疗 3 个

月。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 治疗效果评估 
显效：临床症状明显改善，症状积分降低 ≥ 65%；有效：症状有所改善，症状积分降低 25%~64%；

无效：未达到上述标准，且临床症状未缓解。治疗有效率 = (显效例数 + 有效例数)/总例数 × 100%。 

2.3.2. 应激指标评估 
于患者空腹状态下采集 3 mL 静脉血，以 3000 转/分钟离心分离，采用酶联免疫吸附试验检测两组患

者热休克蛋白(Heat Shock Protein, HSP)、P 物质(Substance P, SP)水平。 

2.3.3. 临床症状积分 
按照症状分级情况评估两组胃脘或脘腹胀满、胃脘疼痛、反酸、嗳气、恶心呕吐、嘈杂、便溏、便

秘、口干、口苦、神疲乏力、食少纳呆、胸闷、肢体困重、喜太息、小便短黄、胁肋胀痛评分。具体标

准：依据症状程度分为 4 级：3 分：症状严重，频繁出现，影响生活及工作；2 分：症状常见，对工作、

生活造成轻度影响；1 分：偶有症状，无明显不适，需提示方可察觉，不影响日常生活；0 分：无症状。 

2.3.4. 不良反应发生情况评估 
观察并记录两组患者不良反应发生例数，计算发生率，评估项目包括恶心呕吐、腹泻、腹痛，发生

率越低，临床效果越好。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 23.0 分析数据，应激指标、临床症状积分均以( x s± )表示，行 t 检验；治疗有效率及不

良反应发生率以(n, %)表示，行卡方检验，确切 p 值以结果表中的数据为准，p < 0.05 表示差异有统计
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学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗后治疗效果比对 

在治疗周期结束后，相较于对照组，研究组患者整体治疗有效率更高(94.87% vs 79.49%)，差异有统

计学意义(p = 0.042)。数据详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of treatment outcomes between the two groups of patients after treatment (n, %) 
表 1. 两组患者治疗后治疗效果比对(n,%) 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

研究组 39 25 (64.10) 13 (33.33) 2 (5.13) 37 (94.87) 

对照组 39 15 (38.46) 16 (41.03) 8 (20.52) 31 (79.49) 

χ2     4.129 

p     0.042 

3.2. 两组患者治疗前、后应激指标比对 

治疗前，两组患者应激指标无显著统计学差异(p > 0.05)。在治疗周期结束后，研究组 SP 水平较对照

组更高，且 HSP 水平较对照组更低，差异均有统计学意义(均 p < 0.01)。数据详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of stress indicators before and after treatment in the two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 两组患者治疗前、后应激指标比对( x s± ) 

组别 例数 
SP (ng/mL) HSP (U/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 39 33.68 ± 4.21 59.33 ± 6.44 86.32 ± 8.63 43.60 ± 7.25 

对照组 39 33.14 ± 4.57 42.60 ± 6.51 86.75 ± 8.72 57.14 ± 7.34 

t  0.543 11.410 0.219 8.196 

3.3. 两组患者治疗前、后临床症状积分比对 

在接受治疗前，两组患者临床症状积分比较，无明显差异(p > 0.05)；治疗结束后，研究组患者各临

床症状积分均显著低于对照组，差异均有统计学意义(p 值范围：0.001~<0.01)。数据详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of clinical symptom scores before and after treatment in the two groups of patients (points, x s± ) 
表 3. 两组患者治疗前、后临床症状积分比对(分， x s± ) 

组别 治疗阶段 研究组(n = 39) 对照组(n = 39) t p 

胃脘或脘腹胀满 治疗前 2.06 ± 0.21 2.01 ± 0.24 0.979 0.331 

 治疗后 0.42 ± 0.13 1.04 ± 0.21 15.677 p < 0.01 

胃脘疼痛 治疗前 1.34 ± 0.27 1.32 ± 0.25 0.339 0.735 

 治疗后 0.39 ± 0.10 0.72 ± 0.16 10.922 p < 0.01 

反酸 治疗前 0.93 ± 0.25 1.03 ± 0.27 1.697 0.094 

 治疗后 0.25 ± 0.12 0.47 ± 0.15 7.152 p < 0.01 
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续表 

暖气 治疗前 0.97 ± 0.16 1.02 ± 0.10 1.655 0.102 

 治疗后 0.26 ± 0.09 0.51 ± 0.16 8.505 p < 0.01 

恶心呕吐 治疗前 0.54 ± 0.15 0.59 ± 0.18 1.333 0.187 

 治疗后 0.13 ± 0.05 0.30 ± 0.11 8.786 p < 0.01 

嘈杂 治疗前 0.80 ± 0.23 0.82 ± 0.25 0.368 0.714 

 治疗后 0.21 ± 0.10 0.43 ± 0.16 7.282 p < 0.01 

便溏 治疗前 0.57 ± 0.19 0.62 ± 0.25 0.994 0.323 

 治疗后 0.19 ± 0.06 0.43 ± 0.11 11.962 p < 0.01 

便秘 治疗前 0.50 ± 0.18 0.53 ± 0.17 0.757 0.452 

 治疗后 0.19 ± 0.07 0.26 ± 0.10 3.581 0.001 

口干 治疗前 1.13 ± 0.19 1.16 ± 0.18 0.716 0.476 

 治疗后 0.49 ± 0.12 0.60 ± 0.14 3.726 p < 0.01 

口苦 治疗前 0.86 ± 0.15 0.81 ± 0.21 1.210 0.230 

 治疗后 0.36 ± 0.14 0.45 ± 0.16 2.644 0.010 

神疲乏力 治疗前 0.74 ± 0.28 0.72 ± 0.26 0.327 0.745 

 治疗后 0.27 ± 0.14 0.35 ± 0.17 2.269 0.026 

食少纳呆 治疗前 1.45 ± 0.35 1.43 ± 0.34 0.256 0.799 

 治疗后 0.45 ± 0.16 0.57 ± 0.21 2.839 0.006 

胸闷 治疗前 0.41 ± 0.15 0.40 ± 0.17 0.275 0.784 

 治疗后 0.21 ± 0.10 0.30 ± 0.14 3.267 0.002 

肢体困重 治疗前 0.70 ± 0.24 0.68 ± 0.21 0.392 0.696 

 治疗后 0.21 ± 0.09 0.53 ± 0.16 10.886 p < 0.01 

喜太息 治疗前 0.45 ± 0.10 0.47 ± 0.19 0.582 0.563 

 治疗后 0.17 ± 0.08 0.39 ± 0.15 8.082 p < 0.01 

小便短黄 治疗前 0.43 ± 0.16 0.41 ± 0.14 0.587 0.559 

 治疗后 0.12 ± 0.04 0.27 ± 0.13 6.887 p < 0.01 

胁肋胀痛 治疗前 0.41 ± 0.18 0.43 ± 0.16 0.519 0.606 

 治疗后 0.16 ± 0.07 0.28 ± 0.10 6.139 p < 0.01 

3.4. 两组患者不良反应发生率比对 

在治疗周期结束后，相较于对照组，研究组不良反应发生率明显降低(2.56% vs 15.38%)，差异有统计

学意义(p = 0.048)。数据详见表 4。 
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Table 4. Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups of patients (n, %) 
表 4. 两组患者不良反应发生率比对(n, %) 

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 腹痛 不良反应发生率(%) 

研究组 39 1 (2.56) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.56) 

对照组 39 3 (7.69) 1 (2.56) 2 (0.00) 6 (15.38) 

χ2     3.924 

p     0.048 

4. 讨论 

胃痞病属于慢性疾病，在临床中较为常见，病情发展反复，很难完全治愈。从中医角度来说，胃痞

病指的是患者心下痞塞，发病过程中的主要致病因素包括情绪因素及饮食因素，患者多表现为心下痞塞

不适，主要与脾胃功能失调相关[8]。治疗应以辨证论治为核心，叮嘱患者遵医嘱选用调理脾胃的药物进

行针对性治疗[9] [10]。 
奥美拉唑作为胃痞病的常用西药，虽可提升治疗有效率，但易引发并发症。段迎喜主任医师运用疏

肝健脾理论治疗胃痞病，选用的中药成分中香附可疏肝解郁；柴胡的作用是解表退热、疏肝理气；白芍

的主要作用是敛阴收汗、缓中止痛、养血柔肝；元胡的作用是活血行气、止痛；佛手的主要作用是理气

和胃；白及的主要作用是收敛止血、消肿生肌；枳壳的作用是理气宽中、行滞消胀；地榆的作用是凉血

止血、解毒敛疮；川芎的作用是活血止痛、行气开郁；浙贝的作用是清热化痰、散结消痈；乌贼骨的主要

作用是制酸止痛、收敛止血；甘草可调和诸药，进一步提升临床疗效[11] [12]。 
本研究结果显示，研究组治疗后 SP 水平显著升高、HSP 水平显著降低(p 均<0.01)，提示疏肝健脾治

疗可能通过改善胃肠神经–内分泌调节功能、减轻机体慢性应激状态而发挥作用。SP 水平的回升并非提

示疼痛或炎症加重，而更可能反映胃肠感觉与动力功能的恢复，这与既往功能性消化不良相关研究结果

一致[5] [6]。 
此外，本研究尚存在一定局限性。首先，本研究未采用双盲设计，研究对象及研究人员均知晓治疗

方案，可能对临床症状积分等主观指标的评估产生一定偏倚；其次，样本量相对有限，且为单中心研究，

结果的外推性仍需多中心、大样本随机对照研究进一步验证。综上，对于胃痞病患者，采用段迎喜主任

医师提出的疏肝健脾理论进行治疗，可显著提升治疗有效率、改善应激指标，并有效降低不良反应发生

率，该疗法值得临床推广。 
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