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［摘要］  胃溃疡（GU）是以胃黏膜损伤为病理特征的高发消化系统疾病，具有病程长、周期性发作等临床特点。现代医学

认为其发病机制涉及攻击因子与防御因子动态失衡理论，而中医理论认为其发生发展与脾虚密切相关。现行抑酸剂联合抗生

素疗法存在高复发、黏膜愈合不良及药物不良反应等困境，长期应用可能诱发胃泌素血症和肠道菌群多样性下降等代谢紊乱

问题，故安全、长效的治疗策略是当前临床切实之需。中医药在 GU 的防治方面有着丰富临床经验和独特优势，研究发现经典

名方参苓白术散具有“健脾益气以复升降，祛湿调中而畅气机”的功效，对于“脾虚为本”的 GU 可发挥“抑攻强防”的标本兼治

特性。基于实验研究发现，参苓白术散治疗 GU 的作用机制与增强黏液层理化屏障、修复上皮细胞屏障及微循环、调节胃酸分

泌及胃肠动力、调节微生态屏障及黏膜免疫等有关，临床证据亦证实其在促进溃疡愈合、提高幽门螺旋杆菌根除率和降低复发

风险等方面发挥的协同作用。该文基于 GU 的病因病机，从临床应用、药理作用、实验研究对参苓白术散治疗 GU 进行综述，旨

为优化 GU 中西医结合治疗方案提供参考，并为扩大参苓白术散的临床适应证提供理论依据。
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Experimental Research and Clinical Application of Shenling Baizhusan in Gastric Ulcer 
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［［Abstract］］  Gastric ulcer （GU） is a high-incidence digestive system disease characterized pathologically by disruption of gastric 

mucosal integrity， with clinical features including a prolonged course and periodic recurrence. Modern medicine attributes its pathogenesis 

to the dynamic imbalance between aggressive and defensive factors，while traditional Chinese medicine （TCM） posits its development 

as closely linked to spleen deficiency. Current therapies combining acid suppressants and antibiotics face challenges such as high recurrence 

rates，poor mucosal healing，and adverse drug reactions. Long-term use may induce metabolic disturbances like hypergastrinemia and 

reduced intestinal microbiota diversity. Therefore，exploring safer and longer-lasting therapeutic strategies has become a critical focus. 

TCM has extensive clinical experience and unique advantages in GU prevention and treatment. Studies demonstrate that the classic formula 

Shenling Baizhu San exhibits therapeutic properties of "invigorating spleen and tonifying Qi to restore physiological balance and 

eliminating dampness and regulating middle energizer to unblock Qi movement"， enabling a holistic approach targeting both symptoms 

and root causes in GU with spleen deficiency as the core pathology by suppressing aggressive factors and strengthening defensive factors. 

Experimental research reveals its mechanisms involve enhancing the physicochemical barrier of the mucus layer，repairing epithelial 
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barriers and microcirculation，modulating gastric acid secretion and gastrointestinal motility，and regulating microecological barriers and 

mucosal immunity. Clinical evidence confirms its synergistic effects in promoting ulcer healing，improving Helicobacter pylori eradication 

rates，and reducing recurrence risks. This review examined the etiology and pathogenesis of GU and systematically evaluated Shenling 

Baizhu San from three perspectives-clinical application，pharmacological effects， and experimental research-to provide insights for 

optimizing integrated traditional Chinese and Western medicine protocols and expanding its clinical applications.

［［Keywords］］ gastric ulcer； Shenling Baizhu San； clinical application； pharmacological action； experimental research

胃溃疡（GU）是以胃黏膜完整性破坏为病理特征的消化

系统常见病，在非健康饮食、长期精神压力、吸烟、过量饮酒

及幽门螺杆菌（Hp）感染等危险因素下，发病率逐年上升呈

常态化，全球 5%~10% 的人群受其影响［1-2］。GU 的主要临床

表现为节律性中上腹痛，可伴恶心、反酸、嗳气、神经官能症。

及时干预对阻断病情进展至关重要，上消化道出血、穿孔、癌

变等严重并发症发生风险随溃疡深度呈指数上升［3］。当前

临床主要采用质子泵抑制剂标准四联方案（含铋剂及抗生

素）进行强效抗菌抑酸治疗以抑制胃酸等攻击因子对黏膜的

损伤［4］，但此类治疗手段存在溃疡愈合质量不佳、停药易复

发、药物不良反应等瓶颈［5］，且长期抑酸治疗可能会导致菌

群失调、代谢吸收障碍、药物依赖与酸反跳现象［6］，因此探索

更安全、有效的治疗措施是当下研究的重点。

中医泰斗秦伯未认为 GU 根本在于“脾虚”［7］。脾虚后，

脾失健运，升降失和，运化不及，胃络失养，从而出现了胃脘

疼痛、胀满、反酸嗳气、恶心呕吐等 GU 相关症状。因此“益

气健脾”法应始终贯穿治疗的根本核心，“脾弱则湿易留”，所

以治疗中“益气、健脾”与“祛湿”可协同作用［8］。研究显示，

中医药在促进 GU 愈合及降低复发疗效显著［9］，大量临床研

究发现经典名方参苓白术散在愈合溃疡、缓解腹痛、降低复

发等方面疗效确切，在治疗 GU 中具有整体调节、标本兼治

的独特优势［10-12］。基于此，本文将从 GU 的发病机制出发，从

理论依据、药理作用、临床循证评价 3 个方面对参苓白术散

治疗 GU 进行综述，为参苓白术散临床运用提供坚实的理论

依据，以期为 GU 治疗药物的开发提供新思路。

1 GU 的发病机制探讨

1.1　现代医学对 GU 的病因认识     现代医学认为，GU 是攻

击因子与胃黏膜防御机能二者不平衡的结果［3］，并被认为与

体内代谢，如糖代谢、脂代谢和能量代谢异常密切相关［2］。

近年来研究者认为 GU 核心攻击因子主要有胃酸和胃蛋白

酶的异常分泌、Hp 感染、非甾体抗炎药的使用等，慢性应激

和过度饮酒吸烟亦是导致 GU 发生的危险因素［4］。

1.1.1　攻击效应增强     ①胃酸与胃蛋白酶。胃酸与胃蛋白

酶的过度分泌是 GU 的直接诱因。胃酸分泌受神经、激素等

联合调控，其中胃泌素作为关键促泌酸激素，通过激活壁细

胞胆囊收缩素 2（CCK2）受体，协同增强组胺的促泌酸效应，

直接导致胃内 pH 显著下降，腐蚀黏膜上皮细胞［3］。高酸环

境进一步促进胃蛋白酶原活化，增强对黏膜上皮、黏蛋白、细

胞间连接蛋白的分解作用，形成酸 -酶协同损伤机制［3，9］。

②Hp 感染。Hp 是 GU 最主要的攻击因子之一，这一发现被

视为消化病学领域的革命性突破。Hp 被世界卫生组织列为

Ⅰ类致癌物，可多重途径损伤黏膜并抑制修复［13］，如 Hp 产生

释放的多种毒素如空泡毒素 A（VacA）和细胞毒素相关蛋白

A（CagA）可直接导致细胞空泡化、凋亡，亦可通过 Toll 样受

体 4（TLR4）/髓样分化因子 88（MyD88）信号级联放大氧化应

激损伤诱发局部炎症和免疫反应［14］；Hp 感染可增强胃泌素

释放以促进胃酸分泌，协同作用持续损伤黏膜［15］；Hp 定植还

会导致 GU 患者胃微生物群多样性显著减少［16］，这种微生态

失调可促使辅助型 T 细胞 17（Th17）/调节型 T 细胞（Treg）平
衡向促炎表型偏移，白细胞介素（IL）-17A/IL-23 轴持续活化

驱动基质金属蛋白酶（MMPs）过量释放，导致紧密连接

（TJs）降解［17］，同时，菌群代谢紊乱引起的丁酸等保护性代谢

物减少，直接削弱组蛋白去乙酰化酶抑制核转录因子 -κB

（NF-κB）通路的能力，加剧 IL-1β、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）
等促炎因子风暴［3，16］。③非甾体抗炎药（NSAIDs）不良反应。

NSAIDs 被广泛用于免疫系统疾病和各类炎症、发热、疼痛

等，长期服用不良反应以胃肠道最多［18］。NSAIDs 的高脂溶

性直接作用于细胞磷脂双分子层，促使其由疏水转变为亲

水，以破坏胃黏膜的疏水保护屏障；NSAIDs的药理作用机制

亦是其导致 GU 等消化道不良反应发生的主要原因，对环氧

化酶（COX）-1、COX-2 的活性抑制会导致具有黏膜保护和修

复作用的前列腺素如前列腺素 E2（PGE2）的分泌减少，通过

影响黏液及碳酸氢盐分泌、细胞增殖和黏膜微循环最终导致

黏膜的防御和修复能力降低［19］。④其他。长期的精神压力

亦是当代年轻人罹患 GU 的高风险因素，下丘脑 -垂体 -肾上

腺轴异常激活导致血管紧张素、皮质醇分泌增加可影响黏膜

的免疫和再生，迷走神经兴奋异常会导致胃酸分泌节律紊

乱，促进肥大细胞脱颗粒和释放组胺导致黏膜水肿［20-21］。乙

醇可直接破坏胃黏膜屏障，导致黏膜充血、水肿甚至糜烂，长

期酗酒会使胃黏膜修复能力下降，形成溃疡［18］。烟草中的尼

古丁可刺激迷走神经和胃酸和胃蛋白酶分泌，抑制 PGE2 合

成，并进一步增加 Hp 感染的致病性，亦会抑制胰液分泌，导

致幽门括约肌关闭不全，引发胆汁反流，胆盐可直接或间接

刺激组胺释放破坏胃黏膜屏障［21-23］。

1.1.2　防御效应减弱     ①黏液结构弱化。黏膜损伤是导致

GU 的主要环节，黏液结构弱化是黏膜损伤发生的基础［24］。

黏液中的黏蛋白对胃肠黏膜起到润滑、保护、修复和愈合的

作用［25］，黏蛋白 5AC（MUC5AC）和黏蛋白 6（MUC6）是胃黏

膜上主要的黏蛋白［26］。在 Ca2+ 和 pH 调节下，三叶因子 2

（TFF2）与 MUC6 高特异性结合成不溶凝胶，稳定胃黏液内

层，维持紧密的黏液屏障［27］。黏液 -碳酸氢盐理化屏障可对

胃上皮的连续性覆盖可提供一个稳定的、非流动层来中和胃

酸、抵御胃蛋白酶和致病菌的侵袭，故黏液结构弱化将严重

影响黏膜防御。②上皮细胞增殖迁移缓慢。胃黏膜上皮细
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胞（GES）的增殖与迁移直接决定了黏膜屏障功能持续发挥，

也直接影响黏膜损伤后的恢复效率和完整性重建。而 GES

的增殖迁移这一过程中 DNA 复制、蛋白质合成均依赖于线

粒体呼吸产生的 ATP［28］。GU 的发生常伴随能量代谢的异

常，CHENG 等［29］认为胃黏膜浅表细胞内 ATP 含量的降低是

急性胃黏膜损伤的重要病因，TSUJII 等［30］发现胃黏膜损伤

后，其 ATP 含量和能量荷均显著降低，因此，能量代谢是胃黏

膜维持屏障作用和启动修复的关键因素。③上皮细胞间紧

密连接下降。GES 间的 TJs 包括密封蛋白（Claudin）家族、闭

合蛋白（Occludin）家族、带状闭合蛋白（ZO）-1 和 ZO-2。TJs

是维持胃黏膜屏障完整性的核心结构，若其 TJs表达下降，其

作为物理屏障阻止胃酸、胃蛋白酶及病原体侵入和作为电化

学屏障维持胃腔与黏膜间的离子浓度梯度（如 H⁺梯度）的作

用均无法得到保障［31］。④微循环障碍。微循环障碍所致的缺

血、缺氧将会抑制细胞的三羧酸循环，影响能量代谢和细胞膜

通透性，促使 H+逆扩散增加，形成恶性循环［21］。黏膜缺血-再

灌注等病理因素可诱导线粒体呼吸链解耦联导致内源性攻击

即氧化应激增强，活性氧（ROS）过度生成直接损伤 DNA、脂

质及蛋白质，导致上皮细胞的凋亡坏死，ROS氧化黏蛋白糖基

化位点可导致黏液层黏弹性下降，脂质过氧化产物丙二醛

（MDA）进一步破坏黏膜上皮细胞膜结构，损害细胞功能［2，21］。

1.2　中医理论下脾虚与 GU 发病机制的关联     GU 属中医

“胃脘痛”范畴，多因脾胃虚弱、气血亏虚、肝胃不和等因素损

伤脾胃所致［7］，中医理论中，脾虚与 GU 的关联可追溯至“脾

主卫”“脾胃为后天之本”“脾主运化”“脾主升胃主降”等核心

思想。全国名中医张小萍教授强调脾胃虚弱为本病发生发

展的实质［32］，研究显示脾虚较正常大鼠 GU 的发生时间更

短，溃疡面积更大，进一步印证“脾虚致疡”理论［18］。本文基

于 GU“脾虚为本”病机理论梳理了 GU 中医病机链与现代病

理的对应关系。见增强出版附加材料。

1.2.1　防御失司     脾胃虚弱，“脾主卫”防御功能减弱。“脾主

卫”首载于《黄帝内经》，“卫”为防御、保卫之意［33］。中医理论

说“正气存内，邪不可干”，而脾虚的本质为“正气不足”。脾

乃气血生化之源，营卫之气为脾胃出入之气，卫气依赖脾运

化之精微充养以固护肌表；脾在正常生理状态下可上输精、

下传液，并灌左右使五脏相合，共同作用以保持机体“卫”的

功能。《外感温病篇》亦提出“胃为卫之本”。《脾胃论》中“内伤

脾胃，百病由生”的论述，强调脾胃强健则外邪不侵，胃长期

暴露在强酸环境中，同时还要接受来自食物机械摩擦、温度

变化、微生物侵袭等多种外界刺激，却能免受损伤，亦是胃黏

膜发挥“脾主卫”卓越防御功能的结果。机体脾胃健运则气

血充盈，卫外固密，胃肠道防御屏障强健；反之，脾虚失运，卫

外不固，胃肠道防御屏障减弱，黏液分泌减少［34-35］，胃黏液 -

碳酸氢盐屏障被破坏，细胞间 TJs 下降，加具黏膜通透性［25］，

易受到外邪如 Hp 等病原体的侵袭，或对攻击因子敏感性增

强，终致黏膜炎症及胃溃疡发生［36］。

1.2.2　不荣则痛     脾胃虚弱，不荣则痛。《脾胃论》道“百病皆

有脾胃衰而生也”，中医认为“脾主运化”，脾虚的另一本质是

机体运化水谷精微功能的衰退，脾胃虚则健运失司，难以转

化、布散精微，致使胃体失养、胃络失和，不荣则痛［32］。《医学

真传》谓：“所痛之部，有气血阴阳之不同，通之而痛，非不通

也，是不荣也，乃脏腑经络失养、气血不荣而作痛兮。”黏膜

“失荣”，气血生化不足，能量代谢衰竭，细胞增殖修复减弱，

细胞离子泵功能障碍，黏膜水肿坏死［37］；胃络失养，不容则

涩，涩则痛，机体 PGE2等合成减少，痛觉敏化［38］；黏膜微血管

痉挛或闭塞血管收缩、血液黏稠度增加，进一步导致黏膜缺

血 缺 氧 ，微 循 环 运 行 障 碍 ，组 织 灌 注 不 足 ，影 响 黏 膜

再生［39-40］。

1.2.3　气化失常     脾胃虚弱，气化失常。气化失常指脾胃升

降气机功能失常、营卫出入失和、燥湿失衡。脾胃气机升降

协调是维持全身气机畅达、气血运化的核心［32］。《类证治裁》

强调：“脾宜升则健，胃宜降则和。”脾气不升，营卫化生乏源，

无力抗邪；“胃以降为顺”，胃不降浊，气逆于上，故见反酸、嗳

气、恶心呕吐；气滞于中，中焦壅滞则见纳呆、胃胀、胃脘疼

痛，机体胃排空延迟，食物积滞亦导致胃酸分泌异常，腐肉成

疡；浊气不降，肠道传导失司，可见便秘或排便不畅。气不化

水，则可致机体水湿代谢异常，燥化过甚；又或气滞则津停为

湿，湿易郁化成热，湿热蕴胃，则侵蚀黏膜，出现黏膜充血水

肿，进一步加重病情进展。

2 参苓白术散治疗  GU 的理论依据

2.1　参苓白术散的溯源及证治特点     

2.1.1　参苓白术散的古今运用     参苓白术散首载于宋代《太

平惠民和剂局方》，道其主治“脾胃虚弱”，该方配伍精良、疗

效确切，深受历代及当代医家推崇。历代古籍中参苓白术散

主要用于治疗脾胃、胃肠等疾病［41］，如《景岳全书》道：“脾胃

虚弱，饮食不化，四肢无力者，宜参苓白术散调助脾胃，使中

气渐复”；《仁斋直指方论》载“治脾胃虚弱，饮食不进，或呕吐

泄泻，及大病后调助脾胃，此药最好”。本方现代临床主治仍

以胃肠疾病为主，研究发现参苓白术散对 GU、慢性胃炎、腹

泻、功能性消化不良、肠易激综合征、溃疡性结肠炎、小儿肠

系膜淋巴结炎、放射性肠炎等多种消化系统疾病疗效确

切［42-43］。除肠胃疾病外，因其“培土生金”之功，亦应用于肺

系疾病，如《世医得效方》中治疗“心脾气弱……中满痞噎，心

忪，上喘。”研究表明，参苓白术散在慢性阻塞性肺疾病［44］、桥

本甲状腺炎［45］、糖尿病肾病［46］、病毒性心肌炎［47］等疾病治疗

中均可发挥出良好疗效。

2.1.2　参苓白术散的组方分析     参苓白术散是由四君子汤

加味而成的经典名方，“温而不燥、补而不峻”，其组方除白术

均为药食两用物质，故其具有较好的安全性。吴昆在《医方

考》中分析了其配伍原理，强调其顺应脾胃生理特性的特点；
清代冯兆张在《冯氏锦囊》中进一步深化了参苓白术散通过

健脾胃实现整体调节的治本思想；张景岳在《景岳全书》论述

脾胃虚弱的治疗时，推崇参苓白术散的调和之效，这些古籍

记载验证了参苓白术散对脾虚改善的经典地位。

参苓白术散组方核心原理是“健脾益气以复升降，祛湿

调中而畅气机”。方中人参补五脏之气，白术、茯苓同为君药

健脾祛湿，脾健湿得除，山药肺脾肾并补，莲子肉心肾脾同调

共助平补脾胃之气，再配以白扁豆、炒薏苡仁更能促中州运
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化以补中气，加砂仁之辛温芳香化湿，醒脾开胃，使上下气机

贯通，加桔梗“载药上行”，补血气，利五脏肠胃，通调天地之

气和，为诸药之舟楫，添甘草补气健脾并调和诸药，全方为脾

胃之所喜，共奏“健脾、益气、祛湿”之功效。全方攻补兼施，

补益不留邪，祛湿不伤正，契合“脾胃气化贵在流通”的治疗

理念。见表 1。

2.2　参苓白术散治疗脾虚型 GU 的药理作用     

2.2.1　增强黏液层理化屏障     黏液结构的修复是溃疡愈合

的关键因素。目前尚无直接证据表明参苓白术散对溃疡患

者胃黏液层的干预效果，但现有研究表明，参苓白术散可促

进肠道杯状细胞分化、黏液分泌及黏蛋白的表达，方中白术、

人参可促进杯状细胞转录因子 SPDEF 表达，上调黏蛋白的

合成和分泌［48-49］；JEONG 等［50］研究发现人参皂苷 Rb1其可显

著增加黏液分泌量和黏蛋白表达以产生抗溃疡作用；白术挥

发油激活 Cl-/HCO3
-交换体（SLC26A6）以促进黏液层下方碳

酸氢盐分泌［51-52］，产生并维持黏液层理化屏障；薏苡仁和茯

苓中的多糖物质可促进黏蛋白的表达并通过形成氢键网络

结合黏蛋白多糖链，增加黏液流变学黏度，提高黏液层黏弹

性［53-54］；莲原花青素可与消化酶结合，保护黏蛋白核心肽链

免遭降解［55］；甘草类黄酮可促进胃上皮的黏液分泌和黏蛋白

MUC5AC 和 MUC6 的表达［56］。以上研究表明参苓白术散方

中部分中药可增强黏液层理化屏障发挥“健脾以固卫”作用，

但参苓白术散对增强胃黏液层理化屏障效果及机制仍需继

续深入探究。

2.2.2　修复上皮细胞屏障及微循环     GES 的增殖与迁移是

黏膜损伤恢复的核心步骤。崔树婷等［57］的研究显示，给予灌

胃参苓白术散后，可显著提高趋化因子 -1（SDF-1）和趋化因

子受体 4（CXCR4）的表达以促进黏膜组织干细胞归巢；细胞

实验结果显示 12.5 mg·L-1的参苓白术散处理对炎性造模后

GES-1 细胞的增殖活力有显著的促进作用［58］；孙娟等［59］发现

参苓白术散给药后，小鼠血清表皮生长因子（EGF）含量上升

显著，刺激黏膜上皮细胞增殖。Ca2+是调节细胞迁移的关键

因素，人参、茯苓、甘草、白术被验证可上调钾通道蛋白 Kv1.1

的表达，调节 Ca2+以促进细胞迁移［60］；王东旭等［61］研究发现

人参、茯苓、甘草、白术水提液可上调模型大鼠胃黏膜及小肠

黏膜生长相关原癌基因（c-Myc）蛋白表达，促进上皮细胞增

殖，其作用机制可能与影响多胺信号通路相关，多胺（包括腐

胺、精脒及精胺）对上皮细胞迁移、增殖等黏膜修复过程均有

重要调控作用，薏苡仁可通过下调胱天蛋白酶-3（Caspase-3）
表达，抑制过度凋亡并促进细胞增殖、促进 TJs 修复等方面

效果显著；甘草类黄酮可触发表皮生长因子受体（EGFR）/细

胞外信号调节激酶（ERK）信号通路，促进胃黏液分泌细胞和

上皮细胞的增殖［56］。

上皮细胞屏障由 GES 和 GES 间的 TJs 共同构成，大量研

究证明了参苓白术散可显著提高胃肠道 TJs 表达水平，促进

上皮细胞屏障的完整性［62-64］，朱云飞［65］研究分析参苓白术散

可能通过 miR-130a/过氧化物酶增殖剂激活受体 γ（PPARγ）/

Occludin 途径改善黏膜通透性。现代药理学研究表明，人参

皂苷 Rg5 可上调小鼠 ZO-1、Occludin 和 Claudin-1 的表达［66］，

人参多糖能显著提高 ZO-1 和 Occludin 的表达水平［67］；白术

对胃黏膜组织具有保护作用，可抑制胃出血，白术多糖和内

酯Ⅲ均被报道可促进 ZO-1 的高表达［68-69］；JEONG 等［50］研究

表 明 ，茯 苓 多 糖 可 降 低 脂 多 糖 诱 导 的 ZO-1、Occludin、

Claudin-1 表达降低的影响；砂仁水提物及砂仁挥发油被证

明可以通过上调黏液生成和 ZO-1、Occludin 的表达有效维护

了黏膜屏障的完整性［70-71］。

能量代谢是胃黏膜修复的驱动引擎。大量研究明确了

参苓白术散能够通过多种活性成分多途径对能量代谢的正

向调控作用：张瑞荣［28］的实验结果显示参苓白术散可提高大

鼠钠钾 ATP 酶和钙镁 ATP 酶活性，提高肝脏、骨骼中肌糖原

含量，使糖酵解途径供能增加和能量代谢加强；王若冲［72］的

研 究 发 现 参 苓 白 术 散 可 通 过 上 调 沉 默 信 息 调 节 因 子 1

（SIRT1）/过氧化物酶体增殖物激活受体 γ辅激活因子 1α

（PCG-1α）通路基因与蛋白表达从而改善线粒体功能，进而

提高能量代谢水平；范春兰等［58］研究显示参苓白术散可以显

著抑制 GES-1 细胞的凋亡和 ROS 生成，升高细胞线粒体膜

电位，其机制可能与激活 Nrf 在蛋白和 mRNA 表达和转录水

平有关。参苓白术散中人参、茯苓、白术、薏苡仁、山药、甘草

等中药均被报道可调控能量代谢相关通路，促进 GES 的增

殖与迁移［73-75］。

黏膜微循环的正常运行是维持黏膜屏障防御和修复功

能的必要条件，其作为载体保障了氧和营养物质供给，以维

持 GES 和黏液分泌细胞的生理功能［21］。研究表明参苓白术

散具有加速溃疡面肉芽组织生成和促进血管内皮修复，改善

微循环的疗效［76-77］，方中茯苓三萜及多糖可增强胃部血

流［78］；砂仁可以调控细胞外基质形成及新生血管生成有关的

细胞因子，砂仁挥发油具有扩血管、增加胃黏膜血流量，改善

微循环和抗凝作用［79］；人参可通过 PI3K/Akt/mTOR 和 Raf/

MEK/ERK 信号通路激活 p70S6K，调节缺氧诱导因子 1 亚

基 α（HIF-1α）从而增加血管内皮生长因子（VEGF）的分泌，

促进血管生成［80］，山药总蛋白可以降低内皮细胞中的 ROS

的水平并改善微血管内皮细胞的生理功能［81］。

以上研究提示参苓白术散可以通过提高能量代谢、调节

上皮细胞的增殖和迁移、提升 TJs 表达以修复屏障，并通过

改善微循环促进溃疡面愈合，实现“益气以生肌”。

2.2.3　调节胃酸分泌及胃肠动力     尽管 GU 的形成涉及复

表 1　参苓白术散治疗 GU 中药组方分析

Table 1　 Analysis of Chinese herbal prescription for treating GU 

with Shenling Baizhusan

药组

健脾益气组

祛湿调中组

行气醒脾组

养阴和络组

代表药物

人参、白术、甘草

茯苓、薏苡仁、白扁豆

砂仁、桔梗

山药、莲子

作用

    补益脾气，复“升清”动力、“卫”

的功能

导湿下行助胃降浊，疏通中焦气机

    “气升则水精四布”，辛开苦降，

助脾升胃降

滋阴护膜，防祛湿药伤阴
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杂的多因素机制，但胃酸分泌亢进和胃肠动力不足始终是其

病理发展的重要驱动因素，这亦是临床采用抑酸治疗和促胃

肠动力干预的重要理论依据［4］，与中医理论认为通过“降胃

气以调酸”治疗 GU 的机制相吻合。高蓉等［82］基础研究显示

参苓白术散可通过降低大鼠胃酸分泌量有效预防或减轻溃

疡程度，栾敏［83］的临床研究进一步证实该方剂可降低血清中

胃泌素和胃蛋白酶原水平并提高胃泌素、胃酸分泌拮抗激素

生长抑素（SS）水平，缓解腹膜透析患者胃肠道症状。胃肠

动力障碍通过多重机制促进溃疡形成，一方面胃排空延迟引

发胃窦部机械性扩张，持续刺激胃泌素分泌；另一方面食物

滞留延长胃酸/胃蛋白酶与黏膜接触时间，同时机械扩张诱

导 COX-2 高表达，抑制 PGE2合成，刺激局部炎症因子释放，

最终在酸 -酶 -炎症因子协同作用下突破黏膜防御屏障［21］。

研究显示，参苓白术可改善胃肠功能紊乱，对胃肠运动具有

双向调节作用［84］，方中白术挥发油可上调胃肠肽（SP）水平

和下调血管活性肠肽（VIP）水平，明显促进小鼠胃排空和小

肠推进率，兴奋胃肠道平滑肌［85］；茯苓三萜及多糖亦能调节

胃肠动力，促进胃排空［78］。上述研究从基础到临床多层次验

证了该方剂的“降胃气以调酸”作用。

2.2.4　调节微生态屏障及黏膜免疫     Hp 感染是 GU 发生公

认危险因素，“湿”既是 Hp 致病的土壤，也是其持续损伤黏膜

的推手。中医认为 Hp 属于湿热外邪，“湿”亦可为 Hp 提供助

力，而在现代医学中胃内的“湿”环境可能对应的是胃黏膜微

生态失衡及局部微环境的改变，这些均为 Hp 的定植和致病

提供有利条件［86］。经典的铋剂四联疗法具有良好的抗菌效

果，但不断增长的抗生素耐药率极大影响了 Hp 根除，长期临

床实践验证了参苓白术散对 Hp 根除率提升的疗效［87-88］，现

代药理学亦证实了方中甘草、人参、白术等中药有较强的抑

菌作用，且细菌不易对中药产生耐药性［89］，这一独特优势可

为临床抗菌用药带来新选择，中西医疗法的有机结合也能促

进中医药传承创新发展。GU 的发生与微生态屏障 -黏膜免

疫稳态失衡存在显著病理关联，参苓白术散组方中富含多糖

类成分，被证实可通过调节肠道菌群结构和短链脂肪酸代

谢，调节微生态屏障及黏膜免疫［64］。综上，微生态重塑联合

黏膜免疫调控可能成为溃疡治疗的新靶向策略，而参苓白术

散是否可通过“祛湿以解毒”增强抗菌防御，成为阻断“感染-

炎症-溃疡”链条的关键靶点，值得深入探究。

3 参苓白术散治疗 GU 临床循证分析

中医药治疗胃肠道疾病具有悠久历史，临床上与西药联

合广泛应用于消化道疾病，协同增效并降低不良反应发生

率。笔者通过系统梳理数据库中发表的参苓白术散治疗溃

疡病的随机对照试验（RCTs）发现，基于 GU 和十二指肠溃疡

（DU）在发病机制和临床治疗原理上的高度同源性，目前临

床研究普遍采用“消化性溃疡（PU）”的统一诊断框架，值得

注意的是，临床实践中胃与十二指肠的共病现象十分广泛，

这种混合发作的特性也是临床研究可被进一步细化设计的

关注要点。此外，中医“脾虚为本”的病机理论更注重整体原

则而非单纯解剖定位，故此部分将围绕参苓白术散治疗 PU

的有效性及安全性进行循证评价。

3.1　资料与方法     笔者检索自建库以来至 2024 年 12 月中

国知网、维普、万方、PubMed、EBSCO、Web of Science 共 6 个

数据库公开发表的参苓白术散治疗 PU 的 RCTs，研究患者诊

断为 GU、DU、PU，以参苓白术散单用或联合西药治疗为观

察组，未使用参苓白术散治疗的其他治疗手段为对照组，提

取临床疗效、Hp 根除率、复发率、不良反应、症状缓解等信

息，采用比值比（OR）分析二分类变量，以 95% 置信区间

（95% CI），根据研究间是否存在同质性采用固定效应模型或

随机效应模型进行分析。

3.2　结果     逐一排除筛选最终纳入 21 篇文献进行分析，包

括观察组 1 234 例和对照组 1 141 例。有效性分析结果显示，

参苓白术散单用［10-12，90-95］或联用西药治疗［96-107］总有效率均优

于对照组，且亚组分析结果显示总有效率的 OR 值与干预时

长成正比；对老年 PU 患者来说，参苓白术散联用西药疗效依

然优于单纯西药［104-106］。此外参苓白术散单用或联用在根除

Hp［96，100-102，104-105］方面和腹痛缓解率［10，96，100，104-105］方面也均优

于单纯西药治疗，并且较对照组可显著降低 PU 复发率。详

见增强出版附加材料。

纳入的 21 项研究中，4 项报道了不良反应发生情况，魏

文斌等［11］研究中观察组虽溃疡相关症状消失较对照组略迟，

但全程未见不良反应，而对照组中有 24% 患者在服药 1 周后

陆续出现恶心、呕吐、食欲下降、上腹胀等不良反应；曾义

生［102］研究全程未出现不良反应；胡文波等［104］发现观察组有

1 人 出 现 轻 度 头 晕（1/52），对 照 组 有 2 人 出 现 轻 度 头 晕

（2/52），1 例 乏 力（1/52）；王 小 晓［105］报 道 观 察 组 有 7 例

（15.6%）出现不良反应，包括腹泻、腹胀、头晕、头痛各 1 例，

用药初颜面潮红并口干 3 例；对照组出现不良反应 9 例

（22.0%），其中腹泻并恶心 5 例、腹胀并恶心 4 例。

综上所述，参苓白术散在治疗 PU 时疗效明显，可显著提

高溃疡愈合率、Hp 根除率和腹痛缓解率并降低溃疡复发率

和不良反应的发生。对于免疫力低下，胃黏膜修复能力下降

的老年患者，参苓白术散仍有较好的疗效，故推测该方剂可

增强患者的黏膜防御和修复能力以促进溃疡的愈合，且随着

疗程延长疗效更显著及有效降低复发也可能与此相关。

3.3　局限性     由于原始研究的限制，本 Meta 分析和系统综

述存在一定局限性：原始研究数量有限，纳入的文献大多年

限久远，文章质量普遍不高，偏倚风险评估结果显示整体风

险较高；本研究的观察组的干预措施中参苓白术散的剂型，

药物加减、剂量及疗程存在差异，对照组所使用常规西药治

疗方案也不尽相同，加之各研究采用的临床疗效评价标准不

统一，这些因素可能对最终结果的准确性和异质性产生影

响；使用参苓白术散治疗的 GU 的研究数量过少，仅有 1 项，

无法进行亚组分析；纳入研究的临床结局均停留在有效率等

常规指标。这些局限将严重影响临床研究的准确性，故亟需

开展更多设计科学、高质量、实施严谨的大样本、多中心、随

机双盲对照试验研究来验证上述结论，为临床决策和指南制

定提供更可靠的循证证据。

4 总结与展望

GU 是消化系统常见疾病，反复发作给患者带来极大困
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扰。中医“脾虚致疡”理论与现代医学 GU“攻击-防御失衡”学

说高度契合，现代研究认为“脾虚”的本质涵盖黏膜屏障破

坏［18］、胃肠激素紊乱［108］、菌群失调及免疫失衡［109］等多重病理

改变，这进一步说明了脾虚不仅是胃溃疡发生的内在病理基

础，更是疾病进展的关键推动因素。本文系统梳理了 GU的病

因病机，并探讨了经典健脾方剂参苓白术散治疗 GU的药理作

用，结合目前研究发现参苓白术散对 GU 的作用涵盖多靶点、

多通路协同调控，参苓白术散可发挥“健脾以固卫”增强黏液层

理化屏障，“益气以生肌”修复上皮细胞屏障及微循环，“降胃气

以调酸”调节胃酸分泌及胃肠动力及“祛湿以解毒”调节微生态

屏障及黏膜免疫等多维作用，充分体现了中医药治疗 GU“整

体调节、标本兼治”的独特优势。此外，参苓白术散有效提高

GU 临床溃疡愈合率并降低复发率和不良反应的发生，其“健

脾固卫”即黏膜修复质量和防御功能重建方面表现突出，这提

示未来临床实践中，可进一步探索中西医结合联合用药方案，

胃溃疡急性期可使用质子泵抑制剂快速抑酸，缓解疼痛，而修

复期时加用参苓白术散促进黏膜修复和再生，预防复发。

当前参苓白术散治疗 GU 的研究多采用临床观察与基

础实验相结合的研究范式，但存在复方系统调控机制解析不

完善，成分 -靶点互作网络尚未明晰及疗效循证评价体系标

准化不足，缺乏中西医共识性结局指标等局限。未来研究可

从以下维度突破：一是整合代谢组学、蛋白质组学等系统生

物学技术，结合网络药理学及人工智能算法，深度解析核心

成分的因果关联，聚焦协同作用效应，为优化配伍比例提供

分子依据；二是创新构建参苓白术散治疗 GU 的疗效循证评

价体系，依托多中心、大样本真实世界研究，建立融合内镜评

估、生物标志物检测及中医证候积分等 GU 疗效评价指标

集，获得高等级、高质量循证证据指导临床实践，助力中西医

协同治疗 GU 新模式的构建。
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