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自拟利胆经验方治疗慢性胆囊炎临床观察∗

谢　 波１ 　 黄　 海２ 　 孙晓生３△

　 　 摘要：目的　 观察孙晓生教授自拟利胆 １ 号方治疗慢性胆囊炎的临床疗效和安全性。 方法　 选取 １０８ 例慢性胆囊炎患者为研

究对象，利用随机数字表法分为 ２ 组，各 ５４ 例。 对照组采取常规西医治疗，观察组加用自拟利胆 １ 号方治疗，４ 周后对比 ２ 组临床

疗效。 结果　 治疗前 ２ 组患者的中医症状积分、肝胆功能指标、免疫指标、炎性细胞因子相比，组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），
治疗 ４ 周后均较治疗前改善且观察组改善效果优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组不良反应发生率与对照组相比，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论　 自拟利胆 １ 号方对慢性胆囊炎有效，不良反应发生率低，使用前景广阔。
　 　 关键词：胆胀；慢性胆囊炎；自拟利胆 １ 号方；肝胆功能；孙晓生
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　 　 胆囊炎属于目前临床中十分常见的消化系统疾病

之一，依据起病缓急可分为急性胆囊炎以及慢性胆囊

炎两大类［１］。 慢性胆囊炎为胆囊持续、反复发作的炎

症反应所致，以胆囊萎缩、囊壁增厚为主要病理表现，
超过 ９０％的患者存在胆囊结石且随着病程时间的延

长，胆囊功能以及生存质量均随之下降［２］。 以往临床

针对慢性胆囊炎的治疗多以西医为主，短期疗效理想

但远期效果欠佳，停药后存在着较高的复发风险［３］ 。
孙晓生教授为广州中医药大学二级教授，博士生及

博士后导师，全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，广东省名中医师承项目指导老师，重点学

科学术带头人，享受国务院政府特殊津贴。 学术思

·２２２· 光明中医 ２０２４ 年 １ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ２



想上师承梁剑波教授，临床经验丰富，尤擅冶消化道

疾病、代谢与内分泌等疾病。 孙晓生教授认为慢性

胆囊炎的发生与肝的疏泄功能障碍、胆腑气机通降

有关，宜采取疏理肝胆、和降通腑的治疗原则［４］ 。 自

拟利胆 １ 号方为自拟利胆 １ 号方为孙晓生教授根据

慢性胆囊炎中医病机，结合典籍经典方剂与临床经

验，最终总结而成，在临床治疗中取得了较好的效

果，现为该方剂的推广使用积累临床经验，对此展开

对照研究，内容如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取广东省肇庆市中医院内科病区

２０２０ 年 ７ 月—２０２２ 年 ８ 月收治的 １０８ 例慢性胆囊炎

患者为研究对象，利用随机数字表法分为 ２ 组，各 ５４
例。 对照组中男 ３８ 例、女 １６ 例；年龄 ３８ ～ ６４ 岁，平均

（５４. ６８ ± ５. ５９）岁；病程最短 ３ 个月，最长 ３. ５ 年；胆囊

结石：有 ４８ 例、无 ６ 例；胆囊壁厚度 ２. ６ ～ ４. ６ ｍｍ，平
均（３. ６０ ± １. ００）ｍｍ。 观察组中男 ３５ 例、女 １９ 例；年
龄 ３６ ～ ６６ 岁，平均（５４. ７４ ± ５. ６３）岁；病程最短 ５ 个

月，最长 ３. ５ 年；胆囊结石：有 ５０ 例、无 ４ 例；胆囊壁厚

度 ２. ４ ～ ４. ５ ｍｍ，平均（３. ５７ ± １. ０３）ｍｍ。 ２ 组患者的

一般资料相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），有可

比性。
１. ２　 纳入标准 　 ①西医的诊断符合《中国慢性胆囊

炎、胆囊结石内科诊疗共识意见（２０１８ 年）》 ［５］、中医

诊断符合《胆囊炎中医诊疗专家共识意见（２０１７）》 ［６］

且辨证分型为肝胆湿热型；②认知功能良好，能够配合

临床治疗；③无肝肾功能衰竭；④如实知晓该研究内容

且自愿参与。
１. ３　 排除标准　 ①复治的慢性胆囊炎患者；②具有手

术指征者；③正处于妊娠期或哺乳期患者；④研究开始

前 １ 个月内接受过抗炎、利胆等治疗者；⑤合并其他胆

囊疾病或消化系统疾病者；⑥新型冠状病毒检测阳

性者。
１. ４　 方法　 ２ 组均连续治疗 ４ 周。 对照组采取常规

西医治疗，方案如下：复方阿嗪米特肠溶片（扬州一

洋制药有限公司，国药准字 Ｈ２００００２３２）口服，２ 片 ／

次、３ 次 ／ ｄ。 甲硝唑片（上海黄海制药有限责任公司，
国药准字 Ｈ３１０２１４９２）口服，０. ６ ｇ ／次、３ 次 ／ ｄ。 观察

组加用孙晓生教授自拟利胆 １ 号方治疗，组方：柴
胡、黄芩、茯苓各 ２０ ｇ，茵陈、栀子、蒲公英、大黄、枳
壳、郁金、竹茹、薏苡仁各 １５ ｇ，红花、地龙、川楝子、
白芍、姜半夏、木香、虎杖、金钱草、丹参、生姜各

１０ ｇ，炙甘草 ６ ｇ。 水煎成剂并取汁 ５００ ｍｌ，分早晚各

１ 次温服。
１. ５　 观察指标 　 选取中医症状积分（胸胁胀痛、心
下痞满、纳差）、肝胆功能指标（谷氨酸氨基转移酶、
门冬氨酸氨基转移酶、总胆红素、总胆汁酸、总胆固

醇）、免疫指标（免疫球蛋白 Ｍ、免疫球蛋白 Ａ、免疫

球蛋白 Ｇ）、炎性细胞因子（肿瘤坏死因子⁃α、超敏

Ｃ 反应蛋白、白细胞介素⁃６）、不良反应（恶心 ／呕吐、
皮疹、腹泻 ／腹痛）发生率为观察指标。 中医症状积

分、肝胆功能指标、免疫指标、炎性细胞因子分别于

治疗前、治疗 ４ 周后测定。 不良反应发生率于治疗

４ 周后统计。
１. ６　 疗效判定标准 　 ①参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》 ［７］ 中的慢性胆囊炎症状分级量表，其
评价内容主要包括右上腹疼痛、右上腹触诊压痛、上腹

部胀满感、大便性状及次数等方面，以 ０、２、４、６ 分表示

上述症状的严重程度，即无症状、轻度、中度和重度；分
值越高代表着症状越严重。 ②肝胆功能、免疫指标、炎
性细胞因子：采集空腹静脉血 ３ ｍｌ，以 ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１０ ｍｉｎ 后收集上清液，利用迈瑞医疗生产的 ＢＳ⁃３６０Ｅ
全自动生化分析仪测定。
１. ７　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２７. ０ 统计软件处理数

据，计量资料采用均数 ±标准差（�ｘ ± ｓ）表示，组间比较

利用独立 ｔ 检验，组内比较利用配对 ｔ 检验；计数资料

采用率（％ ）表示，比较利用 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差

异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 ２ 组患者中医症状积分比较　 治疗后，２ 组患者

中医症状积分均降低，Ｐ ＜ ０． ０５；且观察组患者低于比

对照组，Ｐ ＜ ０． ０５。 见表 １。

表 １　 ２ 组患者中医症状积分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
胸胁胀痛 心下痞满 纳差

治疗前 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ４ 周后

观察组 ５４ ４. ５８ ± ０. ４２ １. ３４ ± ０. １７１）２） ４. ３４ ± ０. １６ １. ２５ ± ０. １５１）２） ４. ７４ ± ０. ２６ １. ４１ ± ０. １９１）２）

对照组 ５４ ４. ６０ ± ０. ４５ ２. ５１ ± ０. １４１） ４. ４０ ± ０. １９ ２. ３７ ± ０. １３１） ４. ７９ ± ０. ３３ ２. ５７ ± ０. １７１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 ２ 组患者肝胆功能指标比较　 治疗后，２ 组患者

血清谷氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶、总胆红

素、总胆汁酸及总胆固醇指标均较前下降，Ｐ ＜ ０． ０５；
且观察组低于对照组，Ｐ ＜ ０． ０５。 提示，治疗后肝功能
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及胆汁排泄功能均有所好转，观察组好转程度优于对

照组。 见表 ２。
２. ３　 ２ 组患者免疫指标比较　 经治疗，２ 组患者血清

免疫球蛋白 Ｍ、免疫球蛋白 Ａ 和免疫球蛋白 Ｇ 指标均

有所改善，Ｐ ＜ ０． ０５；且观察组指标改善更为显著，Ｐ ＜
０． ０５。 提示胆囊炎症病变或感染情况较前好转，观察

组改善程度优于对照组。 见表 ３。
２. ４　 ２ 组患者炎性细胞因子比较　 治疗后，２ 组患者

血清肿瘤坏死因子⁃α、超敏 Ｃ 反应蛋白及白细胞介素⁃
６ 指标均较前下降，Ｐ ＜ ０． ０５；观察组炎性细胞因子下

降更为显著，Ｐ ＜ ０． ０５。 提示炎性反应或胆囊感染情

况得以控制，且观察组优于对照组。 见表 ４。

表 ２　 ２ 组患者肝胆功能指标比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
谷氨酸氨基转移酶 ／ （Ｕ ／ Ｌ） 门冬氨酸氨基转移酶 ／ （Ｕ ／ Ｌ） 总胆红素 ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ４ 周后

观察组 ５４ ８４. ３３ ± ３. ６７ ２７. ８５ ± ２. ２１１）２） ６４. ２７ ± ３. ５３ ２９. ８６ ± ２. ２４１）２） ３０. １７ ± ２. １３ １８. ７４ ± １. ３６１）２）

对照组 ５４ ８４. ４０ ± ３. ５９ ３４. ３９ ± ２. ３０１） ６４. ３７ ± ３. ６２ ３２. ３１ ± ２. １９１） ３０. １５ ± ２. １７ ２１. ２９ ± １. ４１１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

续表 ２　 ２ 组患者肝胆功能指标比较 （μｍｏｌ ／ Ｌ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
总胆汁酸 总胆固醇

治疗前 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ４ 周后

观察组 ５４ ８. １４ ± １. ０５ ６. ７９ ± １. ０１１）２） ７. ４７ ± １. ０３ ５. ４９ ± １. ０１１）２）

对照组 ５４ ８. １７ ± １. ０９ ７. ３０ ± １. ０４１） ７. ５０ ± １. ０６ ６. ３８ ± １. ０２１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ３　 ２ 组患者免疫指标比较 （ｇ ／ Ｌ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
免疫球蛋白 Ｍ 免疫球蛋白 Ａ 免疫球蛋白 Ｇ

治疗前 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ４ 周后

观察组 ５４ １. ４９ ± ０. １１ ０. ５７ ± ０. ０９１）２） ２. ６４ ± ０. １６ ０. ９９ ± ０. １２１）２） １. ３４ ± ０. １７ ０. ４２ ± ０. １１１）２）

对照组 ５４ １. ５２ ± ０. １０ ０. ９９ ± ０. １２１） ２. ６７ ± ０. １８ １. ４５ ± ０. １８１） １. ３７ ± ０. １５ ０. ８９ ± ０. １４１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ４　 ２ 组患者炎性细胞因子比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
肿瘤坏死因子⁃α ／ （μｇ ／ Ｌ） 超敏 Ｃ 反应蛋白 ／ （ｍｇ ／ Ｌ） 白细胞介素⁃６ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ４ 周后 治疗前 治疗 ４ 周后

观察组 ５４ ５. ７７ ± ０. ３３ ０. ８９ ± ０. ２１１）２） ３５. ２４ ± ２. ３６ １２. ５４ ± １. １６１）２） ５５. ８７ ± ３. ４３ ３２. ０８ ± ２. ９２１）２）

对照组 ５４ ５. ８０ ± ０. ３７ １. １１ ± ０. １５１） ３５. ２７ ± ２. ３３ １７. ０９ ± １. ２１１） ５５. ９０ ± ３. ４７ ３７. ５４ ± ２. ８７１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ５　 ２ 组患者不良反应发生率比较　 ２ 组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义。 见表 ５。
表 ５　 ２ 组患者不良反应发生率比较 （例，％ ）

组别 例数 恶心 ／ 呕吐 皮疹 腹泻 ／ 腹痛

观察组 ５４ ５（９. ２６） １） ３（５. ５６） １） ４（７. ４１） １）

对照组 ５４ ４（７. ４１） ３（５. ５６） ３（５. ５６）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＞ ０. ０５。

３　 讨论

慢性胆囊炎为急性胆囊炎、亚急性胆囊炎反复发

作或胆囊结石长期存在所致的病症类型，患者普遍存

在不同程度的胆囊功能异常且伴有多种不适症状，给

其正常工作生活均带来严重不利影响，生存质量较

低［８，９］。 中国是全球范围内胆囊疾病高发国家之一，
且步入老龄化社会后，老年群体因机体器官功能处于

不断衰退状态而成为慢性病的主要发病人群，这势必

会导致慢性胆囊炎发病率呈现出进一步上升态势，使
其成为一个不可回避的公共卫生问题。

西医指出，慢性胆囊炎的发生与细菌感染存在着

密切的关联性，同时胆固醇代谢障碍可使胆囊组织持

续受到不良刺激而出现增生肥厚现象，病情具有反复

发作、久治不愈的特点［１０］。 以往临床针对该病的治疗

包括合理膳食、纠正不良生活习惯、利胆、解痉镇痛、促
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消化、抗感染等，当治疗效果欠佳时可采取外科手术治

疗［１１］。 然而，外科手术对患者机体带来的创伤较大，
术后恢复时间长，在一定程度上加重了家庭经济负担。
西医保守治疗仅能治标、不能治本，在停药后容易再次

复发，使其长期疗效难以得到有效保障，越发难以满足

治疗所需。
近些年中医迎来了复兴的有利时机，其所秉承的

整体观念、辨证施治思想和原则引起了全球医学界的

高度重视，在临床工作中亦取得了较为瞩目的成果。
在胆囊疾病治疗工作中，中医可以充分发挥多层次、多
靶点的优势，与西医治疗优势互补，通过协同作用进一

步提高其临床疗效［１２］。 孙晓生教授认为慢性胆囊炎

归属于中医“胆胀、胁痛”范畴，其病位在胆，且与肝、
胃存在着密切的关联性［１３］。 胆汁为“肝之余气”，在
人体内的代谢严重依赖肝脏的“疏泄”功能［１４］。 当忧

思过度、暴躁易怒、湿热内蕴等因素相互作用时将会导

致瘀血阻络并影响肝脏正常的“疏泄”功能，胆腑气机

通降失常而致病。 尽管慢性胆囊炎的证型众多，包括

肝胃气滞型、肝胃郁热型、肝胆湿热型、肝阴不足型，但
以上证型的病因病机相一致，故在治疗上均是以疏理

肝胆、和降通腑为基本原则。 本研究在梳理慢性胆囊

炎患者资料后发现，肝胆湿热型为其主要证型，此类患

者在日常生活中亦较为常见，故选取该证型患者作为

研究对象能够为广东省乃至全国地区的临床治疗提供

帮助。 结果发现，与单纯接受西医治疗的对照组相比，
以孙晓生教授自拟的利胆 １ 号方治疗的观察组中医症

状积分（胸胁胀痛、心下痞满、纳差）、肝胆功能指标

（谷氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶、总胆红

素、总胆汁酸、总胆固醇）、免疫指标（免疫球蛋白 Ｍ、
免疫球蛋白 Ａ、免疫球蛋白 Ｇ）、炎性细胞因子（肿瘤坏

死因子⁃α、超敏 Ｃ 反应蛋白、白细胞介素⁃６）均处于更

低水平，表明自拟利胆 １ 号方的应用进一步提高了慢

性胆囊炎患者的临床疗效。 ２ 组患者恶心 ／呕吐发生

率、皮疹发生率、腹泻 ／腹痛发生率的不良反应比较，差
异不具有统计学意义，表明自拟利胆 １ 号方具有较高

的安全性。 总结原因如下：本研究所用的自拟利胆 １
号方由柴胡、黄芩、茵陈、栀子、虎杖、蒲公英、金钱草、
大黄、红花、地龙、枳壳、郁金、川楝子、白芍、姜半夏、木
香、生姜、竹茹、丹参、茯苓、炙甘草、薏苡仁组成，其中

柴胡、川楝子、枳壳等具有疏肝理气的功效，对于恢复

和促进肝脏疏泄功能提供了有力保障；白芍具有养血

活血之功效；大黄则能够通腑利胆；虎杖、金钱草、郁
金、茵陈等亦能够疏肝利胆、清热排石，无论是慢性胆

囊炎患者是否为胆囊结石所致，均可发挥出良好的治

疗功效。 除此之外，柴胡与黄芩联合应用还可以起到

解热、抗炎的功效；白芍与甘草配伍使用可以缓急止

痛，消除患者机体存在的不适症状；姜半夏与生姜配伍

使用能够和胃降逆、化解呕逆；黄芩、栀子、虎杖、金钱

草等配伍使用可以进一步强化利湿效果。 以上诸药合

用可以充分发挥出疏理肝胆、和降通腑的作用。 现代

研究亦表明，柴胡包含有多种化学物质，其中柴胡皂苷

含量较高且具有抗炎、调节胆固醇、逆转肝纤维化、利
胆等多种功效。 黄芩则能够降低全身及局部脏器组织

的毛细血管通透性，并且发挥出良好的抗菌作用。 枳

实可以充分促进胆囊的舒缩，提高奥狄氏括约肌张力，
为胆囊功能的恢复提供保障。 姜半夏则能够作用于呕

吐中枢，抑制呕吐信号的传导。 总而言之，研究使用的

自拟利胆 １ 号方具有标本兼治之功效，配合西医治疗

可以充分发挥出协同作用，实现进一步提升疗效的目

的。 这也是观察组患者中医症状积分、肝胆功能指标、
免疫指标、炎性细胞因子改善效果较对照组更佳的原

因之所在。 因此，在今后肝胆湿热型慢性胆囊炎治疗

工作中可以推广使用自拟利胆 １ 号方，以为患者提供

更为优质的医疗服务。
综上所述，自拟利胆 １ 号方有助于进一步提高慢

性胆囊炎患者临床疗效，其不良反应发生率低，具有广

阔的推广使用前景。
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黄连温胆汤治疗脾胃湿热型 Ｈｐ 阳性浅表性
胃炎 Ｍｅｔａ 分析

陈炜萍　 徐兴龙　 于　 斌

　 　 摘要：目的　 系统评价黄连温胆汤治疗脾胃湿热型 Ｈｐ 阳性浅表性胃炎的疗效。 方法　 检索查阅 ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、中华医学期刊全

文数据库、ＶＩＰ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＰｕｂＭｅｄ 等数据库建库至 ２０２１ 年 ６ 月有关黄连温胆汤治疗脾胃湿热型 Ｈｐ 阳性浅表性胃炎的相关文

献，筛选符合纳入标准的文献研究资料，选择用改良后的 Ｊａｄａｄ 评分量表进行质量评分，并以 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５. ４ 软件进行 Ｍｅｔａ 分

析。 结果　 经筛选最终纳入中文 ＲＣＴ 研究文献 １５ 篇共 １２０４ 例患者。 与常规西药治疗比较，单用或加用黄连温胆汤治疗脾胃湿热

型 Ｈｐ 阳性浅表性胃炎，在总有效率、Ｈｐ 根除率、胃镜下胃黏膜情况改善等方面具有一定优势，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结

论　 黄连温胆汤能够明显提高脾胃湿热型 Ｈｐ 阳性浅表性胃炎治疗的疗效，优于单纯应用西药，可提高临床有效率、Ｈｐ 的根除率及

胃镜下胃黏膜改善率。
　 　 关键词：胃脘痛；Ｈｐ 阳性浅表性胃炎；黄连温胆汤；脾胃湿热

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． ０２． ００５　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃０２⁃０２２６⁃０５

　 作者单位：靖江市中医院脾胃病科（江苏 靖江 ２１４５００）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：２８２１２２０９９＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 浅表性胃炎这一消化内科常见疾患的首要致病因

素是幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）。 Ｈｐ 阳性浅表性胃炎，中医

可以诊断辨证为“胃脘痛、胃络痛、嘈杂、胃痞、胃胀”
等病证。 近些年研究发现，Ｈｐ 阳性相关胃炎中脾胃湿

热证的证型最常见［１，２］。 常规西药治疗 Ｈｐ 阳性浅表

性胃炎以抗 Ｈｐ 药物治疗为主，疗效确切，但存在药物

耐药多、复发率高、不良作用大，病患耐受差等弊端。
而中医在改善症状、辨证论治上独具特色，可改善症

状、使胃镜下黏膜改变可观，并可提高 Ｈｐ 根除率，且
毒副作用小。 脾胃疾病湿热证惯用方剂之一即黄连温

胆汤。 此研究筛检国内外公开发表的有关黄连温胆汤

治疗脾胃湿热型 Ｈｐ 阳性浅表性胃炎相关的随机对照

研究（ＲＣＴ）文献进行 Ｍｅｔａ 数据分析来评估疗效，旨在

为该病证临床中医药有效合理治疗提供较为可靠的循

证医学依据。
１　 资料与方法

１. １　 检索策略　 有关黄连温胆汤治疗脾胃湿热型 Ｈｐ
阳性浅表性胃炎的文献资料是通过选用主题词联合篇

名、自由词等的方式进行计算机直接检索和文献追溯

的方法，对中国知网（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据

库（ＣＢＭ）、中华医学期刊全文数据库、维普中文科技

期刊 数 据 库 （ ＶＩＰ ）、 万 方 数 据 知 识 服 务 平 台

（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ）、ＰｕｂＭｅｄ 等多个文献数据库进行搜集

检索。 时间范围为建库至 ２０２１ 年 ６ 月，搜索中文词为

“黄连温胆汤”“脾胃湿热型”“Ｈｐ”“幽门螺旋杆菌”及
“浅表 性 胃 炎 ”； 英 文 词 为 “ Ｈｕａｎｇｌｉａｎｗｅｎｄａｎｔａｎｇ ”
“Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ” “Ｓｐｌｅｅｎ ｓｔｏｍａｃｈ ｄａｍｐ ｈｅａｔ ｔｙｐｅ”
“Ｈｐ”“Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ”。
１. ２　 纳入标准　 ①选取 ＲＣＴ 研究，包括采用非盲法

或盲法；②符合 Ｈｐ 阳性浅表性胃炎西医诊断标准，诊
断标准参照 《中国慢性胃炎共识意见 （２０１７ 年，上

海）》 ［３］；③符合 《中药新药临床研究指导原则 （试

行）》 ［４］中脾胃湿热证中医证候的辨证诊断标准；④观

察组的主要干预措施是运用黄连温胆汤加减治疗；⑤
对照组的干预措施是纯粹西药治疗，包括抗 Ｈｐ 单药、
抗 Ｈｐ 三联疗法或抗 Ｈｐ 四联疗法；⑥结局指标包括总

有效率、Ｈｐ 根除率、胃镜下胃黏膜改善情况。
１. ３　 剔除标准　 ①非临床研究文献，如动物实验、经
验总结、系统评价等；②无对照组的单纯描述性研究文

献；③存在研究设计严重缺陷、质量差，统计方法错误，
欠缺原始数据，结局效应尚不明确的文章；④总样本量

少于 ５０ 例的文献；⑤使用其他西药或中药或中医特色

疗法而影响治疗效果判断的文献；⑥无法查到原文、全
文的文献；⑦案例来源相同，或重复发表的文献。
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