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黄芪建中汤联合中药穴位贴敷治疗
脾胃虚寒型慢性胃炎Meta 分析
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摘要院目的 评估黄芪建中汤联合中药穴位贴敷治疗脾胃虚寒型慢性胃炎的临床疗效遥 方法 计算机检索中国知网尧万方数据
库尧超星期刊尧维普网尧中国生物医学数据库有关黄芪建中汤联合中药穴位贴敷治疗脾胃虚寒型慢性胃炎的相关文献袁检索时限
为建库至 2022年 9月袁并筛选以常规西药或黄芪建中汤作为对照组的随机对照试验为研究对象袁参照 Cochrane手册对纳入文
献进行质量评价袁采用 Review Manager 5.4软件进行Meta分析遥结果 最终纳入文献 10篇袁共 928例受试者遥10篇文献试验组
干预措施均为黄芪建中汤联合中药穴位贴敷袁7篇文献对照组干预措施为常规西药袁3篇文献对照组干预措施为黄芪建中汤遥
Meta分析显示袁试验组临床有效率高于对照组袁差异有统计学意义渊 越4.46袁95% 院2.90~6.84袁 约0.000 01冤曰试验组临床治愈
率高于对照组袁差异有统计学意义渊 越2.55袁95% 院1.80~3.62袁 约0.000 01冤曰试验组对于临床症状尧体征的改善效果均优于对
照组渊 约0.05冤曰试验组对于血清 PG玉渊 越12.21袁95% 院8.05~16.37袁 约0.000 01冤尧血清 PG域渊 越0.02袁95% 院-0.51~0.55袁
=0.94冤尧血清 GS渊 越2.81袁95% 院2.05~3.57袁 约0.000 01冤的改善效果均优于对照组曰试验组不良反应发生率渊 越0.12袁95%
院0.03~0.55袁 约0.05冤低于对照组遥 结论 相较于采用常规西药和黄芪建中汤治疗的对照组袁黄芪建中汤联合中药穴位贴敷对

于治疗脾胃虚寒型慢性胃炎临床效果更好遥
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Meta-analysis of Huangqi Jianzhong Decoction Combined with Acupoint Application of Traditional
Chinese Medicine in the Treatment of Chronic Gastritis of Spleen-stomach Deficiency-cold Type
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Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy of Huangqi Jianzhong decoction combined with acupoint application of traditional Chinese
medicine in the treatment of chronic gastritis of spleen-stomach deficiency-cold type.Methods The relevant literatures on Huangqi Jianzhong Decoction
combined with acupoint application of traditional Chinese medicine in the treatment of chronic gastritis of spleen and stomach deficiency cold type were
searched by computer from China National Knowledge Infrastructure, Wanfang Database, Superstar Journal, VIP Network and China Biomedical
Database. The retrieval time limit was from the establishment of the database to September 2022, and the randomized controlled trials with conventional
western medicine or Huangqi Jianzhong Decoction as the control group were selected as the research objects. The quality of the included literatures was
evaluated according to the Cochrane manual, and Meta-analysis was performed using Review Manager 5.4 software.Results Finally, 10 literatures were
included, with a total of 928 bsubjects. In 10 literatures, the intervention measures of the experimental group were Huangqi Jianzhong decoction
combined with acupoint application of traditional Chinese medicine, the intervention measures of the control group in 7 literatures were conventional
western medicine, and the intervention measures of the control group in 3 literatures were Huangqi Jianzhong Decoction. Meta-analysis showed that the
clinical effective rate of the experimental group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant （ 越4.46，95%
：2.90-6.84，约0.000 01）；the clinical cure rate of the experimental group was higher than that of the control group, and the difference was statistically

significant（ 越2.55，95% ：1.80-3.62，约0.000 01）; the improvement of clinical symptoms and signs in the experimental group was better than that in
the control group ( <0.05); the improvement of serum PG玉（ 越12.21，95% ：8.05-16.37，约0.000 01）, serum PG域（ 越0.02，95% ：-0.51-0.55，
=0.94）and serum GS （ 越2.81，95% ：2.05-3.57，约0.000 01）in the experimental group was better than that in the control group;the incidence of

adverse reactions in the experimental group ( 越0.12,95% :0.03-0.55, <0.05).Conclusion Compared with the control group treated with conventional
western medicine and Huangqi Jianzhong decoction, Huangqi Jianzhong decoction combined with acupoint application of traditional Chinese medicine is
more effective in the treatment of chronic gastritis of spleen-stomach deficiency-cold type.
Key words：Huangqi Jianzhong decoction;Acupoint application;Deficiency of spleen and stomach;Chronic gastritis
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慢性胃炎（chronic gastritis，CG）是常见的消化
系统疾病之一，是由于幽门螺杆菌（helicobacter py原
lori，Hp）感染、胆汁反流、长期服用非甾体类抗炎药
以及摄入乙醇等导致的胃黏膜病变。据统计[1]，患慢
性胃炎的人群中 70%~90%有 Hp感染。慢性胃炎缺
乏特异性临床表现，大部分表现为上腹部饱胀不适、

隐痛、烧灼痛，并且疼痛无节律性，一般在进食后加

重，有时也会表现出诸如食欲不振、嗳气、反酸、恶心

等消化不良症状[2]。目前临床上西医主要采用四联
用药方案进行治疗，且对于合并有 Hp感染者进行
相应的抗 Hp治疗，但是因个体差异较大，目前并无
绝对理想的用药方案 [3]，并且长期大量服用此类药
物存在患者依从性较差、增加肝脏负担、副作用较大

等缺点[4]。
慢性胃炎根据其症状及体征可归于中医的“胃

脘痛”“反酸”“痞满”等范畴。现中医将其分为肝胃

气滞型、肝胃郁热型、脾胃湿热型、脾胃气虚型、脾胃

虚寒胸、胃阴不足型及胃络瘀阻型[5]，其中脾胃虚寒
型是临床最常见的证型之一，常用黄芪建中汤对其

进行治疗[6]。中药穴位贴敷是常见的中医外治疗法，
具有悠久的历史，拥有驱邪散寒、疏通经络气血、调

节脏腑阴阳平衡的作用，现已广泛运用于临床，并且

取得了良好的效果[7]。目前临床上已将黄芪建中汤
和中药穴位贴敷联合用于治疗脾胃虚寒型慢性胃

炎，发现其具有良好的治疗效果。因此，本研究对使

用黄芪建中汤联合中药穴位贴敷治疗脾胃虚寒型慢

性胃炎的临床研究进行系统评价，以期为临床治疗

胃肠疾病提供循证依据。

1资料与方法
1.1纳入与排除标准
1.1.1纳入标准 淤研究类型：临床随机对照试验（无
论是否使用盲法）于诊断标准：符合《慢性胃炎的中
西医结合诊治方案（草案）》[8]《慢性胃炎中西医结合
诊疗共识意见 2011年，天津）》[2]《慢性胃炎基层诊
疗指南》（实践版·2019）[9]《慢性胃炎中医诊疗专家
共识意见（2017）》[5]《中国慢性胃炎共识意见》[1]《中
医病证诊断疗效标准》[10]《中药新药临床研究指导原
则》[11]《中医内科学》[12] 等脾胃虚寒型慢性胃炎确诊
标准；盂干预措施：试验组为黄芪建中汤联合穴位贴
敷，对照组为常规西药或黄芪建中汤；榆观察指标：
主要指标为临床总有效率，次要指标为证候积分、不

良反应率、复发率等。

1.1.2排除标准 淤非随机对照试验；于文献资料不
全或者丢失、一稿多投者；盂无明确诊断标准、无主
要观察指标；榆基础实验、文献综述、专家经验以及
回忆文章等；虞联合其他方剂者；愚数据丢失者。
1.2文献检索策略 计算机检索中国知网、万方数据

库、超星期刊、维普网、中国生物医学数据库，搜集各

数据库自建库至 2022年 9月发表的黄芪建中汤联
合中药穴位贴敷治疗脾胃虚寒型慢性胃炎相关文

献，同时补充检索纳入文献的参考文献，以扩充文献

量。检索词包括：脾胃、脾胃虚寒、脾胃虚；黄芪建中

汤、黄芪建中；穴位贴敷、贴敷；慢性胃炎、胃炎等。以

知网为例，检索式为：检索式 SU%=黄芪建中汤
AND SU%=贴敷 AND SU%=脾胃 AND SU%=胃炎。
1.3文献筛选与资料提取 根据主题词确定检索式

在各数据库进行文献检索，使用 Note express软件
进行排重，由 2名研究者按排除标准独立筛选标题
和摘要，精读全文后确定纳入文献，再根据纳入文献

提取相关信息，包括文献基本情况、样本量、干预措

施、治疗时间、结局指标。

1.4文献质量评价 参照 Cochrane系统评价员手册
5.3推荐的 RCT偏倚风险评价工具对纳入的随机对
照试验进行方法学质量评估：淤具体随机分配方法；
于分配方案是否隐藏；盂是否采用盲法；榆是否有测
量偏倚；虞结果数据的完整性；愚是否选择性报告研
究结果；舆其它偏倚来源。在所有条目中，有“高偏倚
风险”“低偏倚风险”和“偏倚风险不确定”3个等级。
质量评价由 2位研究者独立进行并交叉核对，如有
分歧讨论解决。

1.5统计学方法 采用 Review Manager 5.4软件对提
取的数据进行 Meta 分析。计量资料采用均数差
（ ）及其 95%可信区间（ ），二分类变量结果采用

比值比（ ）及其 95% 进行分析，连续型变量采

用均数差（ ）与 95% 分析。异质性检验结果由
2指数和 值体现，如果 2约50%，跃0.05，表明研究
结果异质性较小，需采用固定效应模型（FE）；若相
反，则说明研究结果异质性较大，需采用随机效应模

型（RE）。 约0.05为差异有统计学意义，最后采用森
林图分析结果。根据纳入文献数量（逸10），通过倒漏
斗图分析检验是否存在发表偏倚。

2结果
2.1文献检索结果 按照检索词确定的检索式在数

据库中进行检索，共检索 237篇文献，使用 Note ex原
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press软件剔除重复文献剩余 91篇，浏览题目及摘
要后剩余 62篇，最后通读全文选出符合标准的文献
10篇[13-22]。文献筛选流程及结果见图 1。
2.2纳入文献基本特征 本研究共纳入 10 篇文献，
均为随机对照试验，共纳入 928例受试者。10篇文

献的试验组干预措施均为黄芪建中汤联合中药穴位

贴敷，7篇文献的对照组干预措施为常规西药，3篇
文献的对照组干预措施为黄芪建中汤。纳入文献基

本特征见表 1。

图 1 文献筛选流程及结果

纳入研究

及年份

李 力[13] 2014

史金花[14] 2016

韦斯总[15] 2016
冯艳彬[16] 2017
魏子坚[17] 2017

王立颖[18] 2017
魏晓广[19] 2018
房莉珍[20] 2020

付美艳[21] 2019
袁亚磊[22] 2022

T
60

54

30
62
50

40
65
18

55
30

C
60

54

30
62
50

40
65
18

55
30

T
黄芪建中汤+中药穴位贴敷

黄芪建中汤+中药穴位贴敷

黄芪建中汤+中药穴位贴敷
黄芪建中汤+中药穴位贴敷
黄芪建中汤+中药穴位贴敷

黄芪建中汤+中药穴位贴敷
黄芪建中汤+中药穴位贴敷
黄芪建中汤+中药穴位贴敷

黄芪建中汤+中药穴位贴敷
黄芪建中汤+中药穴位贴敷

C
奥美拉唑、HP感染者+阿莫西林、
胶体果胶铋胶囊、甲硝唑片

奥美拉唑、HP感染者+阿莫西林、
胶体果胶铋胶囊、甲硝唑片

雷尼替丁胶囊、多潘立酮

奥美拉唑、阿莫西林、胶体果胶铋胶囊

兰索拉唑肠溶片、胶体果胶铋胶囊、

HP感染者+阿莫西林
黄芪建中汤

黄芪建中汤

奥美拉唑、阿莫西林、胶体果胶

铋胶囊、甲硝唑片

黄芪建中汤

奥美拉唑、阿莫西林、胶体果胶

铋胶囊、甲硝唑片

治疗时间

（d）
14

7~14

14
7~14
14

10
42
14

14
14

结局指标

1、2、3

1、2、3、4、7

1、2
1、2、3、7
1、3

1、2、3、4、7
1、2、3、6、7
1、2、3、5

1、2、3
1、2、3、6

样本量 干预措施

表 1 纳入文献基本特征

注：T：试验组；C：对照组；1：临床有效率（ 约0.05）；2：治愈率；3：证候积分；4：不良反应发生率；5：复发率；6：血清水平；7：其它指标
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图 2 纳入文献方法学质量评价结果

图 3 临床总有效率森林图

2.3纳入文献质量评价 所纳入的 10篇文献均提及
随机，其 4篇文献写明了随机序列产生的方法，包括
随机数字表法和电脑随机法，其余文献未提及随机

方法。文献均未设计分配隐藏方法，未有文献提及

是否实施盲法，均未对研究结局进行盲法评价，无失

访及选择性报告等其他的偏倚风险来源。纳入文献

质量评价结果见图 2。
2.4 Meta分析结果
2.4.1 总有效率 本研究纳入的 10 篇文献 [13-22]均对
临床总有效率进行了报告。异质性检验显示各研究

之间之间的异质性较小（ =0.87、2越0），故采用固定
效应模型进行分析。Meta分析显示，黄芪建中汤联
合中药穴位贴敷的有效率明显优于对照组，差异有

统计学意义（ 越4.46，95% ：2.90~6.84，约0.000
01），见图 3。根据不同干预方式进行亚组分析，常
规西药治疗与黄芪建中汤治疗之间异质性较小

（ =0.78、2越0，=0.54、2越0），采用固定效应模型进

行分析。Meta分析显示，黄芪建中汤联合中药穴位
贴敷有效率优于常规西药（ 越4.19，95% ：2.53~
6.96，约0.000 01）和黄芪建中汤（ 越5.15，95%
：2.31~11.49，约0.0001），见图 4。

2.4.2治愈率 纳入研究中 9篇文献[13-16，18-22]报道了临
床治愈率，即对治疗后患者临床症状、体征消失或基

本消失，证候积分减少跃95%，或行胃镜检查，胃镜下
患者胃黏膜炎症消失，局部无充血水肿情况进行了

统计。9篇文献之间的异质性较小（ =0.62、2越0），采
用固定效应模型进行分析。Meta分析显示，与常规
西药和单纯的黄芪建中汤相比，黄芪建中汤联合中

药穴位贴敷能消除脾胃虚寒型慢性胃炎患者的临床

症状，促进胃黏膜炎症消失和消除胃粘膜的充血水

肿，黄芪建中汤联合中药穴位贴敷治愈率明显优于

对照组，差异有统计学意义（ 越2.55，95% ：1.80~
3.62，约0.000 01），见图 5。
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图 4 不同干预方式的临床总有效率森林图

图 5 临床治愈率森林图

2.4.3证候积分 共有 11项研究提及症候积分这一
指标，结果示有 3项[13，16，17]研究报告胃脘疼痛、上腹
不适、恶心呕吐、饥不欲食的中医症候积分；1项 [14]

研究仅报告胃脘疼痛的中医证候积分；1 项 [20]研究
报告胃脘疼痛和恶心呕吐的中医证候积分；2项[19，22]

研究报告中医证候总积分；2项[18，21]研究报告临床证
候总积分。因此，由于所纳入研究观察的症状和评

价标准因差异性较大，故无法对证候积分这一指标

进行 Meta分析。但是通过精读文献全文，总结发现，
各研究结果表明黄芪建中汤联合中药穴位贴敷对于

临床症状、体征的改善结果均优于对照组（ 约0.05）。
2.4.4 血清指标 有 2 篇 [19，22]文献报告患者血清
PG玉、PG域和 GS水平，异质性检验显示各研究之
间异质性均较小（ =0.60，2越0； =1.00，2越0； =

0.84，2越0），故采用固定效应模型进行分析。Meta
分析显示建中汤联合中药穴位贴敷对于血清

PG玉（ 越12.21，95% ：8.05~16.37，约0.000 01）、血
清 PG域（ 越0.02，95% ：-0.51~0.55，=0.94）、血清
GS（ 越2.81，95% ：2.05~3.57，约0.000 01）的改善效
果较好，见图 6~图 8。
2.4.5不良反应发生率 2 篇[14，20]文献报告了相关不
良反应，如头晕头痛、口干、呕吐腹泻、皮疹等。异质

性检验显示各研究之间异质性较小（ =0.71，2越0），
故采用固定效应模型进行分析。Meta分析显示黄芪
建中汤联合中药穴位贴敷的不良发应低于对照组，

差异有统计学意义（ 越0.12，95% ：0.03~0.55，=
0.006），见图 9。

图 6 血清 PG玉森林图
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2.4.6其它指标 1篇[19]文献描述了胃镜疗效，结果显
示黄芪建中汤联合中药穴位贴敷的胃镜总有效率高

于对照组（ 约0.05）；3 篇 [14，16，18]文献描述了 Hp 相关
指标，分别使用了 Hp阳性率、Hp根除率和 Hp转阴
率，所得结果均是黄芪建中汤联合中药穴位贴敷对

于 Hp感染的治疗效果优于对照组（ 约0.05）；1篇[20]

文献报告了复发率，黄芪建中汤联合中药穴位贴敷

的复发率低于对照组（ 约0.05）。
2.4.7发表偏倚 对治愈率这一指标进行发表偏倚分

析，漏斗图显示各研究在漏斗的两侧基本对称，提示

发表偏倚的可能性较小，见图 10。

3讨论
慢性胃炎根据所表现主证不同可将其归为中

医学的“胃脘痛”“反酸”“嘈杂”“痞满”等范畴，从古

至今各医家对此都有不同的见解，根据中医相关典

籍所载，中医认为脾胃虚弱、情志内伤、饮食不节、

外邪客胃等是导致其发病的病因病机[23，24]。根据其
不同的病因病机，中医将其分为不同的证型，脾胃

虚寒型是其主要证型 [25]，治疗时以益气健脾、温中
止痛为主[26]。
经方黄芪建中汤出自《金匮要略》，由黄芪、白

芍、桂枝、炙甘草、生姜、大枣、饴糖组成，具有温中补

虚、和里缓急之功效[27]，可以有效改善痞闷胀满、胃
脘疼痛等症状，对于中焦脾胃虚寒之证具有良好的

治疗效果[28]。现已有明确的药理研究证实，黄芪建中
汤药理作用有抗炎、抗氧化、调节破坏因子和保护因

子平衡等，对脾虚所导致的如胃溃疡、胃炎等消化系

统疾病具有良好的功效[29]。中药穴位敷贴疗法以中
医整体观念和经络学说为指导的中医特色外治疗

法，历史悠久，又称之为“外敷”“外贴”等[4，30]。现已广
泛运用于内科、外科、妇科、儿科及五官科之中，并取

得了良好的疗效，其机制主要是经络传导和皮肤透

入，经研究发现与现代医学研究结果相一致，将中药

贴敷于穴位，刺激穴位，通过经络传导改善患处的气

图 7 PG域森林图

图 8 GS森林图

图 9 不良反应发生率森林图

图 10 治愈率漏斗图
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血运行，发挥良好的整体治疗作用[31,32]。对于脾胃虚
寒型慢性胃炎的患者用温热药对相应的穴位进行贴

敷可通过穴位传递，通畅经络，直达脏腑以止痛[33]，
再联合具有温中补虚作用的黄芪建中汤进行内外合

治，可以有效改善脾胃虚寒型慢性胃炎的腹部不适、

恶心呕吐、胃脘痛等临床症状[13]。
本研究结果显示，与对照组相比，黄芪建中汤联

合中药穴位贴敷的有效率优于对照组 （ 越
4.46，95% ：2.90~6.84，约0.000 01）；临床治愈率高
于对照组 ( 越2.55，95% ：1.08~3.62， 约0.000
01）；胃肠激素水平优于对照组血清 PG玉（ 越
12.21，95% ：8.05~16.37，约0.000 01）、血清 PG域
（ 越0.02，95% ：-0.51 ~0.55， =0.94）、血清 GS
（ 越2.81，95% ：2.05~3.57，约0.000 01）；不良反
应率低于对照组（ 越0.12，95% ：0.03~0.55，=
0.006）。以上结果提示，在治疗脾胃虚寒型慢性胃炎
时黄芪建中汤联合中药穴位贴敷相比于常规西药和

单纯的黄芪建中汤而言，具有更加良好的治疗效果

何相对更高的安全性。在本研究中，Meta分析结果
显示，黄芪建中汤联合中药穴位贴敷治疗脾胃虚寒

型慢性胃炎的总体有效率和治愈率均优于常规西药

以及单纯的黄芪建中汤，这一治疗方式充分体现出

了内外合治的优势，不仅发挥了中药多靶点、多角度

的优势，可达到温中健脾、补益气血的功效，对于脾

胃虚寒型慢性胃炎有良好的治疗效果[34]。对于症状
改善而言，慢性胃炎多有胃脘疼痛、上腹部疼痛不

适、恶心呕吐、饥不欲食等临床表现，经 Meta分析发
现，与对照组相比，黄芪建中汤联合中药穴位贴敷这

种内敷外调的方式可以使药物直达病所, 有效改善
患者的临床症状，降低患者的症状积分，说明其在临

床使用中具有疗效好、作用快的效果，这可能与中药

穴位贴敷同时具备使穴位刺激和中药吸收的作用有

关[35]。血清指标上，已有文献的 Meta分析结果显示，
黄芪建中汤联合中药穴位贴敷对于血清相关激素表

达特别是血清 PG玉、GS水平明显优于对照组，这可
能与黄芪建中汤及中药穴位贴敷的药理作用有关，现

代药理研究表明，黄芪建中汤有促进胃肠蠕动、抑

制胃酸分泌以及修复胃粘膜等诸多药理作用 [36]；同
时另有实验研究表明[37]，穴位贴敷可促进胃泌素的
分泌，升高血浆胃动素水平,具有粘膜营养以及调节
胃肠蠕动的作用。由此推测，此治疗方式可能对于

脾胃虚寒型慢性胃炎的胃肠激素水平具有一定影

响。不良反应率方面，Meta分析显示，黄芪建中汤联
合中药穴位贴敷的不良反应低于对照组，说明内外

合治具有更高的安全性，其作用疗效更加稳定，更加

适于临床使用。在所纳入文献中，对于复发率、胃镜

疗效、Hp清除率方面，黄芪建中汤联合中药穴位贴
敷效果均优于对照组，另外，也有相关研究显示黄芪

建中汤联合中药穴位贴敷对于脾胃虚寒型慢性胃炎

的血清中 PG玉、PG域以及 GS水平具有提高作用，
同时还可缓解中医证候，降低不良反应发生率、提高

Hp转阴率[38]。
本研究对黄芪建中汤联合中药穴位贴敷治疗脾

胃虚寒型慢性胃炎的随机对照试验进行 Meta分析，
为中医内外合治治疗胃肠疾病提供了有利的证据，

但是本研究存在一定的局限性：淤10篇随机对照试
验中有大部分未对具体的随机方案进行描述，并且

只有 1项研究描述了使用盲法，对于分配隐藏未有
研究进行描述，故对于研究的可靠性具有一定的影

响；于所纳入研究的诊断、疗效判定以及证候积分并
无统一的判定标准，可能会导致异质性的增加。盂对
照组中使用西药的治疗方案相同程度比较低，同时

对于远期复发率和不良反应率的报告比较少，不利

于客观的进行远期疗效的评价；榆所纳入研究均为
中文文献，试验地点均在我国，对于和世界其它地区

的结果缺乏研究对一致性需要进一步的研究和确

认，一定程度上对研究结果具有一定的影响。

综上所述，黄芪建中汤联合中药穴位贴敷治疗

脾胃虚寒型慢性胃炎疗效确切，在临床有效率、治愈

率、症状改善情况均优于常规西药和单纯的黄芪建

中汤，且复发率低、不良反应少，值得进一步应用。
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