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益气和胃胶囊联合八段锦
治疗慢性胃炎伴焦虑、抑郁 50
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陈务华,罗仁瀚,余景聪,谢雅苑,庄雪娟

(广东省第二中医院,广东　 广州,510000)

[摘要] 　 目的:探讨益气和胃胶囊联合八段锦治疗慢性胃炎(CG)伴焦虑、抑郁的疗效及其对炎症因子、免疫功能等的影

响。 方法:选取 100
 

例 CG 伴焦虑、抑郁的患者为研究对象,按随机数字表法将其分为 2 组,每组各 50
 

例。 对照组行西医常规

治疗,治疗组在对照组基础上加用益气和胃胶囊联合八段锦治疗。 比较 2 组综合疗效、焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表

(SDS)评分、患者免疫功能和炎症因子指标变化、不良反应及治疗后 6 个月生活质量。 结果:总有效率治疗组为 96. 00%(48 /
50),对照组为 72. 00%(36 / 50),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗前 2 组 SAS 与 SDS 评分、免疫功能及炎症因子指

标比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),治疗后 2 组 SAS、SDS 评分较治疗前均明显下降,且治疗组治疗后 SAS、SDS 评分低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01);治疗后 2 组 CD3+、CD4+和 CD4+ / CD8+水平较治疗前显著提高,且治疗组升高幅度优

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗后 2 组白细胞介素( IL)-6、IL-7 及转化生长因子(TGF)-β1 水平较治疗前显

著降低,且治疗组降低幅度大于对照组(P<0. 05 或 P<0. 01);不良反应发生率治疗组为 2. 00%(1 / 50),对照组为 20. 00%(10 /
50),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01);出院后 6 个月随访,生活质量(QOL-100)评分治疗组高于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 01)。 结论:在 CG 伴焦虑、抑郁的西医常规治疗基础上加用益气和胃胶囊联合八段锦治疗可改善患者焦虑、抑郁

症状,提高免疫功能和生活质量,减少炎症反应和不良反应,值得临床推广。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Yiqi
 

Hewei
 

capsules
 

combined
 

with
 

Baduanjin
 

ex-
ercise

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

gastritis
 

(CG)
 

with
 

anxiety
 

and
 

depression
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

immune
 

function. Methods:A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

CG
 

with
 

anxiety
 

and
 

depression
 

were
 

selected
 

as
 

sub-
jects

 

and
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

group
 

were
 

given
 

Yiqi
 

Hewei
 

capsules
 

combined
 

with
 

Baduanjin
 

exercise
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

overall
 

response,Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

score,
Self-Rating

 

Depression
 

Scale
 

( SDS)
 

score,changes
 

in
 

immune
 

function
 

and
 

inflammatory
 

factors,adverse
 

reac-
tions,and

 

quality
 

of
 

life
 

at
 

6
 

months
 

after
 

treatment. Results:There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

overall
 

response
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[96. 00%(48 / 50) vs
 

72. 00%(36 / 50),P<0. 01] . There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores,immune
 

function,and
 

inflammatory
 

factors
 

before
 

treatment
 

(P>0. 05);after
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores,
and

 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 01). After
 

treat-
ment,both

 

groups
 

had
 

significant
 

increases
 

in
 

CD3+ ,CD4+ ,and
 

CD4+ / CD8+
 

ratio,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

sig-
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nificantly
 

greater
 

increases
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05);both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

interleukin-
6,interleukin-7,and

 

transforming
 

growth
 

factor -β1,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

greater
 

reductions
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05
 

or
 

P<0. 01). There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

re-
actions

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[2. 00%(1 / 50)vs
 

20. 00%(10 / 50),P<0. 01]. The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months
 

after
 

discharge,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

QOL-100
 

score
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 01). Conclusion:In
 

addition
 

to
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

for
 

CG
 

with
 

anxiety
 

and
 

depres-
sion,Yiqi

 

Hewei
 

capsules
 

combined
 

with
 

Baduanjin
 

exercise
 

can
 

improve
 

the
 

symptoms
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression,
immune

 

function,and
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

reduce
 

inflammatory
 

response
 

and
 

adverse
 

reactions,and
 

therefore,it
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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exercise; inflammatory
 

factor;immune
 

function
　 　 慢性胃炎( chronic

 

gastritis,CG)是一种常见的

消化系统疾病,也是目前所有胃病中发病率最高的

病种,其病因也复杂多样。 临床调查显示,CG 的发

生和幽门螺杆菌( Hp)感染、环境气候改变、精神紧

张、生活不规律以及药物刺激等相关,其早期症状

不明显,部分患者可表现为不同程度的食欲减退和

上腹隐痛[1-2] 。 焦虑、抑郁是 CG 发展过程中的常

见并发症,多因病程迁延、患者精神长期受疾病影

响所致,严重损害患者身心健康和生活质量[3-4] 。
现阶段临床治疗 CG 多以质子泵抑制剂及抗生素等

西药联合治疗。 而长期调查显示,西药治疗虽能取

得一定效果,但因用药周期较长,不良反应发生率

较高,加之患者情绪变化不定,很容易出现抵触治

疗的情况,进而导致其预后改善较差[5] 。 而近几年

中医治疗方案被应用于临床,其疗效得到了广泛肯

定[6-7] 。 鉴于此,本次研究采用益气和胃胶囊联合

八段锦治疗 CG 伴焦虑、抑郁患者,并与常规西药治

疗作对照,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月

于我院内科门诊就诊的 CG 伴焦虑、 抑郁患者

100
 

例,将其随机分为 2 组,每组各 50
 

例。 治疗组

中,男 26
 

例,女 24
 

例;年龄 27 ~ 75 岁,平均(47. 74±
2. 91)岁;病程 1 ~ 10 年,平均(4. 18±0. 42)年;疾病

类型:慢性萎缩性胃炎 24
 

例, 慢性浅表性胃炎

16
 

例,慢性糜烂性胃炎 10
 

例。 对照组中,男 27
 

例,
女 23

 

例;年龄 25 ~ 73 岁,平均(47. 61±2. 86)岁;病
程 1 ~ 8 年,平均(4. 08±0. 35)年;疾病类型:慢性萎

缩性胃炎 22
 

例,慢性浅表性胃炎 17
 

例,慢性糜烂性

胃炎 11
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。

1. 2 　 诊断标准 　 1) 符合《慢性胃炎基层诊疗指

南》 [8]中有关 CG 的诊断标准,包括存在不同程度的

上腹部疼痛、腹胀,空腹舒适感,进食饱而不适等;
2)符合《中国精神疾病防治指南》 [9]中关于焦虑、抑
郁症的诊断标准,包括发作不可测,有发作间歇期

且无明显症状,发作时主观表现恐惧、焦虑和抑郁

等神经症状,发作突然且迅速达到高峰。
1. 3 　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

25 ~75 岁;3)短期内未使用促胃动力药及抗凝药物

治疗;4)无药物过敏史;5)患者、家属对本次研究知

情,并签署同意书;6)资料完整且依从性良好。
1. 4　 排除标准　 1)对本次研究药物过敏或身体不

耐受;2)合并严重精神障碍或认知缺陷;3)合并消

化道出血或恶性肿瘤;4)妊娠及哺乳期女性;5)合

并肝肾功能异常或其他严重器质性损伤;6)中途转

院或资料缺失者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用常规西药治疗。 奥美拉唑肠溶

胶囊(海南海力制药有限公司,批准文号:国药准字

H20033510,规格: 20
 

mg / 粒) 口服, 20
 

mg / 次, 1 ~
2 次 / d;阿莫西林胶囊(深圳高卓药业有限公司,批准

文号:国药准字 H44021345,规格:0. 5
 

g / 粒) 口服,
0. 5

 

g / 次,2 ~ 3 次 / d;克拉霉素胶囊(江苏福邦药业

有限公司,批准文号:国药准字 H20083442,规格:
0. 125

 

g / 粒)口服,0. 25
 

g / 次,2 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用益气和胃胶囊

联合八段锦治疗。 益气和胃胶囊(合肥立方制药股

份有限公司,批准文号:国药准字 Z20090731,规格:
0. 5

 

g / 粒)口服,2
 

g / 次,3 次 / d。 八段锦习练方法:
嘱患者放松身心,左脚开步与肩同宽,按两手托天

理三焦、左右开弓似射雕、调理脾胃须单举、五劳七

·21· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 6 期(总第 268 期)　 　



伤往后瞧、摇头摆尾去心火、两手攀足固肾腰、攒拳

怒目增气力和背后七颠百病消等口诀完成各段动

作。 习练过程中由专业医护人员指导,并与患者沟

通交流,嘱其调整呼吸、心率,注意动作的标准性,
保证松静自然且准确灵活,单次动作循环 6 次,每
次功法训练时间为 30

 

min,1 次 / d。 训练完后切忌

饮用冷饮,并注意防寒保暖。
　 　 2 组均以 7

 

d 为 1 个疗程,连续治疗 4 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)焦虑、抑郁情况评价。 于患者

治疗前后采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表

(SDS)对 2 组焦虑、抑郁症状进行评价[10] 。 2 个量

表均包含 20 个项目,按 4 级评分法计分。 <50 分表

示正常;≥50 分、但<60 分为轻度;≥60 分、但<70
分为中度;≥70 分为重度。 2)免疫功能测定。 分别

在患者治疗前后测定外周血 T 淋巴细胞亚群指标

(包括 CD3+ 、CD4+和 CD4+ / CD8+ )。 3)炎症因子水

平测定。 于治疗前后测定白细胞介素( IL) -6、IL-
17 和转化生长因子 β1(TGF-β1)。 4)记录 2 组不

良反应情况,包括嗜睡、头晕、口干、恶心呕吐和头

痛等。 5)待患者出院后对其进行 6 个月的随访,采
用简易生活质量评定量表( QOL-100)对生活质量

进行评价,包括心理健康、生理健康、社会关系、周
围环境等,各维度分值为 0 ~ 25 分,得分越低表示生

活质量越差。
3. 2　 疗效标准　 参照《慢性胃炎基层诊疗指南》与

《中国精神疾病防治指南》 [9] 制定。 治愈:各项症状

消失且胃镜检查显示炎症消退,SAS、SDS 评价达到

正常标准,实验室指标检查恢复正常;好转:各项症

状显著改善且胃镜检查显示无明显异常,SAS、SDS
评价降低 2 个维度(由重度降为轻度,或由中度恢

复正常),实验室指标有改善;无效:各项症状无变

化甚或胃黏膜炎症加剧,SAS、SDS 评价及实验室指

标均无改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计

分析,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,采用 t
检验;计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验;P <
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

96. 00%,对照组为 72. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效
治疗组 50 28(56. 00) 20(40. 00) 　 2(4. 00) 48(96. 00)
对照组 50 14(28. 00) 22(44. 00) 14(28. 00) 36(72. 00)
􀱽2 值 10. 714
P 值 0. 001

3. 4. 2　 2 组治疗前后 SAS、SDS 评分比较　 治疗前

2 组 SAS、SDS 评分比较,差异无统计学意义(P >
0. 05);治疗后 2 组 SAS、SDS 评分较治疗前均有所

下降(P<0. 05),且治疗组评分低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 SAS、SDS 评分比较(x±s,分)

组别 例数
SAS

治疗前 治疗后

SDS
治疗前 治疗后

治疗组 50 62. 57±4. 29 42. 61±2. 74 60. 74±4. 18 43. 76±2. 81
对照组 50 62. 63±4. 35 53. 59±3. 14 60. 83±4. 26 52. 97±3. 47
t 值 0. 069 18. 630 0. 107 14. 585
P 值 0. 945 <0. 01 0. 915 <0. 01

3. 4. 3　 2 组治疗前后免疫功能各项指标比较 　 治

疗前 2 组 CD3+ 、CD4+和 CD4+ / CD8+水平比较,差异

无统计学意义(P>0. 05);治疗后 2 组 CD3+ 、CD4+

和 CD4+ / CD8+ 水平较治疗前均显著提高 ( P <
0. 05),且治疗组高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后免疫功能各项指标比较(x±s)

组别 例数
CD3+(%)

治疗前 治疗后

CD4+(%)
治疗前 治疗后

CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后

治疗组 50 56. 25±4. 61 68. 06±5. 06 38. 57±3. 93 48. 71±4. 06 0. 95±0. 12 1. 72±0. 53
对照组 50 56. 33±4. 65 62. 29±4. 73 38. 67±3. 85 42. 26±3. 41 0. 97±0. 11 1. 38±0. 56
t 值 0. 086 3. 849 0. 129 4. 601 0. 121 2. 660
P 值 0. 931 <0. 01　 0. 898 <0. 01　 0. 904 0. 009

3. 4. 4　 2 组治疗前后炎症因子水平比较 　 2 组治

疗前 IL-6、IL-7 及 TGF-β1 水平比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);治疗后 2 组 IL-6、IL-7 及 TGF-
β1 水平较治疗前显著降低(P<0. 05),且治疗组低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 例数
IL-6(ng / L)

治疗前 治疗后

IL-7(ng / L)
治疗前 治疗后

TGF-β1(μg / ml)
治疗前 治疗后

治疗组 50 7. 25±1. 61 3. 06±0. 76 10. 57±2. 93 5. 71±1. 06 1. 48±0. 42 0. 81±0. 13
对照组 50 7. 33±1. 65 4. 48±1. 23 10. 67±2. 85 7. 42±1. 41 1. 46±0. 41 1. 12±0. 46
t 值 0. 245 6. 944 0. 173 6. 855 0. 241 4. 586
P 值 0. 807 <0. 01　 0. 863 <0. 01　 0. 810 <0. 01　

3. 4. 5　 2 组不良反应发生情况比较　 不良反应发

生率治疗组为 2. 00%,对照组为 20. 00%,2 组比较,
差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 5)
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表 5　 2 组不良反应情况比较[例(%)]

组别 例数 嗜睡 头晕 口干 恶心呕吐 头痛 总发生

治疗组 50 0 0 0 1(2. 00) 0 　 1(2. 00)
对照组 50 1(2. 00) 2(4. 00) 1(2. 00) 4(8. 00) 2(4. 00) 10(20. 00)
􀱽2 值 8. 274
P 值 0. 004

3. 4. 6　 2 组 6 个月随访 QOL-100 评分比较　 2 组

6 个月随访 QOL - 100 评分比较,治疗组优于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 6)
表 6　 2 组 QOL-100 评分比较(x±s,分)

组别 例数 心理状态 生理健康 社会功能 情感职能

治疗组 50 22. 34±2. 18 22. 19±2. 18 20. 75±1. 03 21. 63±1. 27
对照组 50 18. 02±2. 41 18. 77±2. 06 17. 16±2. 32 17. 64±2. 41
t 值 9. 400 8. 063 10. 001 10. 357
P 值 <0. 01　 <0. 01　 <0. 01　 <0. 01　

4　 讨　 　 论

　 　 CG 是一种常见病和多发病,具有病程迁延、治
疗难度大的特点。 临床调查发现,目前已知 CG 患

者多合并焦虑或抑郁症状,其原因多与长期疾病折

磨造成生活、工作质量下降有关[11-12] 。 为此,临床

在治疗 CG 的过程中还需加强对并发症的控制。 目

前,临床治疗该病多以药物控制为主,包括奥美拉

唑、兰索拉唑、阿莫西林以及克拉霉素等。 其中,奥
美拉唑和兰索拉唑属于常用质子泵抑制剂,其药理

作用主要是通过抑制胃酸分泌达到保护胃黏膜的

目的[13-14] 。 而阿莫西林和克拉霉素属于常用抗生

素,用于抑制 CG 导致的炎症反应,达到改善患者症

状的目的[15-16] 。
本次研究发现,治疗组治疗后 SAS、SDS 评分低

于对照组(P<0. 05),提示以益气和胃胶囊联合八

段锦治疗可以改善患者焦虑、抑郁症状。 分析其原

因可知,八段锦是一种较为全面的健身功法,其动

作简单易学且不受场地限制,不仅能够强身健体,
还能调整心境[17-18] 。 其起势中强调松静自然、练养

相兼,故能极大地改善患者焦虑、抑郁症状。 李洲

等[19] 在研究中发现,将八段锦用于 CG 伴焦虑、抑
郁患者可以极大地改善其症状和心理状态,对于促

进患者康复有重要意义,与本次研究结果基本相

符,进一步表明八段锦具有改善 CG 患者情绪的作

用。 而分析二者免疫功能可知, 治疗组治疗后

CD3+ 、CD4+和 CD4+ / CD8+ 水平升高幅度大于对照

组(P<0. 05),提示益气和胃胶囊联合八段锦治疗

可以提高机体免疫功能,其原因多与八段锦强身健

体且可调理脾胃有关[20] 。 分析二者炎症反应指标

可知,治疗组治疗后 IL-6、IL-7 及 TGF-β1 水平低

于对照组(P<0. 05),提示益气和胃胶囊联合八段

锦治疗可以极大地改善机体炎症反应状态。
益气和胃胶囊是一种中成药,其成分包括丹

参、党参、黄芪、枳壳、白芍、白术、甘草、檀香以及仙

鹤草[21] 。 其中,丹参和党参有活血祛瘀、通经止痛

的作用;黄芪可补气固表,托毒排脓,利尿,生肌;枳
壳具有理气宽中、行滞消胀之功效;白芍有温阳祛

湿、补体虚、健脾胃等功效;白术有燥湿、化浊、止痛

之效;甘草调和诸药;檀香开胃止痛;仙鹤草可解

毒,补虚。 诸药合用可健脾和胃,通络止痛。 万学

亮等[22]在研究中发现,用益气和胃胶囊治疗慢性萎

缩性胃炎可以降低患者炎症因子水平,与本次研究

结果相符,表明益气和胃胶囊具有极强的抗炎作

用。 分析二者疗效和不良反应可知,治疗组疗效高

于对照组, 且不良反应发生率低于对照组 ( P <
0. 05),提示益气和胃胶囊联合八段锦治疗 CG 伴焦

虑、抑郁效果显著且安全性高,其结果和黄灵姗

等[23] 、陈贵婧等[24]学者的研究结果相符,进一步证

实了二者联用在 CG 伴焦虑、抑郁的治疗中具有极

高的应用价值。
综上所述,益气和胃胶囊联合八段锦治疗 CG

伴焦虑、抑郁效果显著,值得临床推广运用。
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为由小承气汤(枳实、厚朴、熟大黄)加桃仁组成,有
较强的通下功效。 第二类药物为甘草、沉香、砂仁、
白术、火麻仁。 第三类药物为党参、槟榔、鸡内金、
豆蔻、瓜蒌,均可健脾温通。 其中治疗便秘的最核

心药物是第一类,再根据患者病情轻重、病程长短、
正虚邪实不同采用第二类药或第三类药加减。 若

下焦瘀血者加桃仁,脾虚者加党参、白术,消食无力

者加鸡内金,脾虚湿困者加砂仁、豆蔻,排便不爽者

加火麻仁、瓜蒌,肠腑气滞者加沉香、槟榔。
复杂网络药物组方分析,得出核心药物组合为

厚朴、熟大黄、砂仁、火麻仁、沉香、炒白术、槟榔、甘
草,与使用频次>50 次的前 8 味药完全吻合。 其中

大黄泻下通便,荡涤胃肠实热积滞,但炒熟则性缓。
现代药理研究证实大黄酸蒽醌和大黄酸可刺激肠

黏膜和肠壁肌层内神经丛,促进结肠蠕动而产生泻

下效应[7] ;厚朴下气除满;沉香、槟榔、砂仁芳香醒

脾行气;火麻仁润肠通便;炒白术健脾益气,护胃和

中;甘草调和诸药。 上药共奏补气行气、泻热润肠

通便之功。
邵教授认为,脾胃中枢的作用在机体中非常关

键,气机向上与肺之肃降功能衔接,向下与肝之疏

泄、肾之蒸腾作用互助,从而能够沟通上下表里内

外。 肺与大肠相表里,在气的运行上,亦相互影响。
故用药以归脾胃肺经为主。 由于根本病机在脾胃,

尤重在肠腑,因此用药重点在调节肠腑气机升降,
以降为主,例如熟大黄、厚朴、沉香、槟榔等,药物作

用力量向下,同时尚需兼顾脾之运化功能,例如砂

仁、炒白术、甘草等。 “大肠者,传导之官,变化出

焉”,大肠主要的生理功能是传化糟粕。 传化有异,
糟粕内结,阻碍气机,清气不升,浊气不降,升降失

司,气机壅滞,腑失通利,肠腑功能归属于脾,其气

机运行应是与脾之升降一致,故而治疗时不能单纯

采用通下,兼顾调节脾胃才是根本。
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