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林晓洁采用中药治疗儿童幽门螺旋杆菌相关性胃炎的用药规律探讨

陈丽军 1 （指导：林晓洁 2）

（1. 广州中医药大学第五临床医学院，广东广州 510095；2. 广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：回顾性分析林晓洁教授采用中药治疗儿童幽门螺旋杆菌相关性胃炎的有效病例的病案资料，采用频数分析及聚类分

析的统计方法，探讨其用药规律。收集中药处方 220首，涉及中药 36味，其中单味中药使用频次 > 50次的共24味，居前

8位的高频药物为太子参、山药、茯苓、甘草、白术、葛根、鸡蛋花、陈皮；聚类分析显示， 24味中药聚为3大类。Ⅰ类药

的太子参、山药、茯苓、甘草、白术、葛根、鸡蛋花、陈皮、谷芽、麦芽为林晓洁教授基于“胃气为本” 治疗本病而创立

的脾胃康方的主要组成药物。分析结果提示，林晓洁教授治疗儿童幽门螺旋杆菌相关性胃炎主张以健脾益气、清热利湿、

消食化积为治法，辅以调理肺、胃、肝等脏腑气机，同时注重结合岭南气候特点而选择用药。
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Exploration of Medication Regularity of LIN Xiao-Jie in Treating Children
Helicobacter pylori Associated Gastritis with Chinese Medicine

CHEN Li-Jun1（Advisor：LIN Xiao-Jie2）
（1. The Fifth Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510095 Guangdong，China；

2. Guangdong Second Traditional Chinese Medicine Hospital，Guangzhou 510095 Guangdong，China）
Abstract：The medical case data of children Helicobacter pylori associated gastritis effectively treated by professor
LIN Xiao-Jie were retrospectively analyzed. The data mining methods of frequency analysis and cluster analysis
were used to explore the medication rule of professor LIN Xiao- Jie in treating children Helicobacter pylori
associated gastritis. A total of 220 prescriptions involving 36 herbs were collected. In the 24 herbs with the
medication frequency over 50 times，the leading 8 frequently-used herbs were Radix Pseudostellariae，Rhizoma
Dioscoreae，Poria，Radix Glycyrrhizae，Rhizoma Atractylodis Macrocephalae，Radix Puerariae，Flos Plumeriae
Acutifoliae， and Pericarpium Citri Reticulatae. The results of cluster analysis showed that the high-frequency
24 herbs can be classified into 3 categories，and the herbs in the first category I included Radix Pseudostellariae，
Rhizoma Dioscoreae，Poria，Radix Glycyrrhizae，Rhizoma Atractylodis Macrocephalae，Radix Puerariae，Flos
Plumeriae Acutifoliae， Pericarpium Citri Reticulatae， Fructus Setariae Germinatus， and Fructus Hordei
Germinatus，which are the primary herbs of Piwei Kang Recipe prescribed by professor LIN Xiao-Jie in treating
children Helicobacter pylori associated gastritis based on the thought of stomach qi being the foundation of life. The
results indicated that the therapeutic principles of professor LIN Xiao-Jie for the treatment of children Helicobacter
pylori associated gastritis are to adopt the therapies of invigorating spleen and replenish qi， clearing heat and
draining dampness， promoting digestion to remove food retention， assisting by simultaneous regulation of qi

movement of lung，stomach and liver and by taking the climatic features of Lingnan area into account.
Keywords： children Helicobacter pylori associated gastritis； invigorating spleen and replenishing qi；clearing

heat and draining dampness；promoting digestion to remove food retention；Piwei Kang Recipe；
medication regularity；data mining；LIN Xiao-Jie
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儿童胃炎为儿科临床常见病症，是指包括幽

门螺旋杆菌感染、药物及自身免疫功能异常等在

内的各种致病因素影响下的胃黏膜或胃肠壁发生

的炎症性改变。幽门螺旋杆菌感染（Helicobacter
pylori，Hp）作为最常见的慢性感染之一[1]，与儿童

胃炎的发生发展密切相关。而儿童Hp相关性胃炎

与成人相关性胃炎比较，具有发病率高、临床体

征不明显、因缺乏特殊症状容易漏诊误诊等特

点，直接关系患儿的营养吸收及生长发育，因此

及时进行有效的治疗显得尤为重要。西医治疗儿

童Hp相关性胃炎的首选方案为三联疗法，即抑制

胃酸的质子泵抑制剂（PPI）联合2种抗生素（克拉霉

素+阿莫西林），其次为含铋剂的四联疗法、序贯

疗法与伴同疗法等治疗方案[2]。但这些治疗方案目

前仍存在一些问题，如可使用的药物选择相对较

为局限，对抗生素的耐药率不断升高，而对药物

不良反应的耐受力却处于较低水平[3-4]等。更值得

注意的是，由于儿童Hp相关性胃炎的治疗过程中

可受到多方面条件的影响，患儿容易出现Hp根治

不彻底甚至复发的情况[5]，此时若重复使用三联或

四联疗法等，极可能破坏肠道菌群的平衡，引起

消化道症状如恶心、呕吐、腹泻及腹痛等，从而

降低患儿继续治疗的依从性，导致恶性循环[6]。近

年来以“整体观念”“辨证论治”为特点的中医疗

法用于治疗 Hp 相关性胃炎时，在提高 Hp 根除

率、减少复发率、缓解症状、提高治疗依从性等

方面显示出了优势[7]。广东省第二中医院儿科主任

林晓洁教授从医 30余年，在采用中医疗法治疗儿

童Hp相关性胃炎方面具有独特的见解与丰富的临

床经验。为总结林晓洁教授治疗儿童Hp相关性胃

炎的经验及思路，以下通过数据挖掘方法对其治

疗有效病例的病案资料进行统计分析，探讨其组

方及用药规律。

1 资料与方法

1. 1 病案资料来源 选取 2018年 12月至 2019年
8月林晓洁教授在广东省第二中医院儿科门诊治疗

的幽门螺旋杆菌相关性慢性胃炎患者的有效病例

的电子处方数据作为研究对象。病案的西医诊断

参考《幽门螺杆菌感染处理共识报告》（第五次全

国）[8]与《诸福棠实用儿科学》[9]；中医证候诊断根

据《中医内科学》[10]及《中医儿科常见病诊疗指

南》 [11]中关于小儿胃炎的诊断标准制定。

1. 2 病案资料纳入标准 （1）符合诊断标准；

（2）胃镜检查及病理诊断符合非萎缩性胃炎的临床

表现且 13C呼气试验阳性，年龄在 4 ~ 14岁，无消

化性溃疡病史；（3）采用中药治疗有效且处方用药

资料完整。

1. 3 病案资料排除标准 （1）不符合西医及中医

诊断标准者；（2）在接受本次治疗前，已经采用抗

生素、抑酸药及铋剂治疗者；（3）由其他系统疾病

所致的胃肠道相关症状者；（4）处方用药资料不完

整者。

1. 4 数据的收集与规范化 根据以上筛选标准，

收集林晓洁教授门诊治疗幽门螺旋杆菌相关性慢

性胃炎患儿的有效病例的处方数据。由专人录入

患儿病历资料，录入完后进行核对。对录入的中

药名依据《中华人民共和国药典》[12]进行规范化，

如将“薏米”统一为“薏苡仁”，“稻芽”统一为

“谷芽”等。

1. 5 统计分析 利用 Excel 2013 建立数据库资

料，并将其导入统计软件 SPSS 23.0以进行统计分

析。对各药味使用次数及使用频率进行描述性分

析；采用分层聚类法（hierarchical cluster）进行变量

聚类分析，以Ward法为聚类方法，平方欧式距

离（square euclidean distance）为度量方法，采用树

状图显示分析结果。

2 结果

2. 1 用药频次 共收录 92份病历资料，有 10份

不符合要求（某些患儿未按要求服药或拒绝服用

中药），最后纳入研究的共有 82份病历资料。共

收集到中药处方 220首，涉及中药 36味，用药频

次共 3 358次。其中单味中药使用频次 > 50次的

共 24 味，累计用药频次达3 231次，见表1。其中

使用频率 ≥ 80%的中药且频次由高到低依次为太

子参、山药、茯苓、甘草、白术、葛根、鸡蛋

花、陈皮，这8味中药作为此次样本中的高频使用

药物，是林晓洁教授治疗幽门螺旋杆菌相关性慢

性胃炎患儿的主要药物。

2. 2 主要药物的功效分类及归经分析 将使用频

次 > 50次的 24味中药按功效进行分类，结果见

表 2：共有补虚药 6 味，消食药 5 味，清热药

5 味，化痰止咳平喘药2味，利水渗湿药2味，理气
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药 3味，解表药 1味。药物归经分析结果见表 3。
其中归脾经的药物有 15味，肺经 5味，肝经 2味，

心经2味。

2. 3 常用药物聚类分析结果 采用SPSS 23.0统计

软件将使用频次居前 24位的中药进行聚类分析，

得出的聚类树状图见图1。由树状图可将上述24味
中药分为三类，其中Ⅰ类为：太子参、山药、茯

苓、甘草、白术、葛根、鸡蛋花、陈皮、谷芽、

麦芽；Ⅱ类为：黄芩、枳壳、杏仁、桔梗、厚

朴、独角金、神曲；Ⅲ类为：布渣叶、五指毛

桃、薏苡仁、山楂、夏枯草、淡竹叶、白芍。

3 讨论

儿童幽门螺旋杆菌相关性胃炎是儿童常见的

脾胃系疾病之一，属于中医学“胃脘痛”范畴。

本病病变部位涉及胃、脾、肝等多个脏腑，发病

与环境、饮食、体质等因素有关。胃脘痛基本病

机为胃气郁滞，胃失和降，临床上往往有多种因

素与该基本病机相合为病。林晓洁教授认为，儿

童幽门螺旋杆菌相关性胃炎最常见的病证因素为

脾虚、湿热及食积。

小儿为“纯阳”之体，生机蓬勃，发育迅

速。然小儿脾常不足，脾胃运化功能尚未健旺，

易受外界如湿热之邪等的侵扰，若家长喂养不

当、摄护不慎，则易致食积内停，从而引发包括

脾胃系疾病在内的一系列疾病，且传变迅速。结

表1 林晓洁治疗幽门螺旋杆菌相关性慢性胃炎患儿中药

处方的主要药物（频次 > 50次）
Table 1 The herbs with the medication frequency over
50 in the prescriptions for Helicobacter pylori associated

gastritis children treated by LIN Xiao-Jie

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

中药

太子参

山药

茯苓

甘草

白术

葛根

鸡蛋花

陈皮

谷芽

麦芽

布渣叶

薏苡仁

频数
（次）

210
205
197
194
191
182
178
176
153
151
149
132

频率
（%）

95.45
93.18
89.55
88.18
86.82
82.73
80.91
80.00
69.55
68.64
67.73
60.00

序号

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

中药

山楂

夏枯草

淡竹叶

神曲

五指毛桃

桔梗

白芍

厚朴

杏仁

独角金

黄芩

枳壳

频数
（次）

130
127
124
100
96
93
92
85
82
72
60
52

频率
（%）

59.09
57.73
56.36
45.45
43.64
42.27
41.82
38.64
37.27
32.73
27.27
23.64

表2 林晓洁治疗幽门螺旋杆菌相关性慢性胃炎患儿中药处方的主要药物功效分类

Table 2 Classification of the primary herbs in the prescriptions for Helicobacter pylori associated gastritis children
treated by LIN Xiao-Jie

类别

补虚药

消食药

清热药

利水渗湿药

理气药

化痰止咳平喘药

解表药

功效

补气健脾和中、养血柔肝止痛

消食化积、和胃健脾

清热利湿、凉血解毒散结

健脾渗湿利水

理气宽中、行气消胀

清热化痰、止咳平喘

疏风散热

中药药名

太子参、白术、山药、五指毛桃、甘草、白芍

谷芽、麦芽、山楂、神曲、独角金

夏枯草、鸡蛋花、黄芩、淡竹叶、布渣叶

茯苓、薏苡仁

枳壳、陈皮、厚朴

桔梗、杏仁

葛根

频数（次）

988
606
638
329
313
175
182

频率（%）

30.58
18.76
19.75
10.18
9.69
5.42
5.63

表3 林晓洁治疗幽门螺旋杆菌相关性慢性胃炎患儿中药处方的主要药物归经分类

Table 3 Meridian tropism of the primary herbs in the prescriptions for Helicobacter pylori associated
gastritis children treated by LIN Xiao-Jie

归经

脾经

肺经

肝经

心经

药物名称

太子参、谷芽、白术、山药、麦芽、山楂、神曲、陈皮、厚朴、茯苓、薏苡仁、
枳壳、布渣叶、独角金、五指毛桃

黄芩、葛根、桔梗、杏仁、鸡蛋花

夏枯草、白芍

淡竹叶、甘草

药物（味）

15

5
2
2

比例（%）

62.50

20.83
8.33
8.33
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合小儿生理病理特点，林晓洁教授经过多年临床

实践发现，幽门螺旋杆菌相关性胃炎患儿常因饮

食不节或喂养不当，损伤脾胃，脾虚而失其健

运，导致饮食停积，同时水湿痰饮内生，气机壅

滞，日久又可化生积热，致湿热内蕴，反之又可

加重脾虚。林晓洁教授认为本病与脾虚、湿热及

食积三者密切相关，因此临证治疗时需注重以胃

气为本，提出运用健脾益气、清热利湿、消食和

胃化积之法，结合患儿个体差异辅以调气，如调

理肺、胃、肝等脏腑气机，结合岭南气候特点，

辨证施治，灵活变通。

本研究采用频数分析及聚类分析的统计方

法，对林晓洁教授临床治疗幽门螺杆菌相关性慢

性胃炎患儿的常用药物规律进行总结。频数分析

结果显示，单味中药使用频次最高的 24味药物

中，补虚药为 6味（占 31%），包括太子参、白术、

山药、五指毛桃、甘草、白芍；消食药5味，为谷

芽、麦芽、山楂、神曲、独脚金；清热药为 5味，

包括夏枯草、鸡蛋花、黄芩、淡竹叶、布渣叶；

化痰止咳平喘药与利水渗湿药各为 2味，前者为

桔梗、杏仁，后者为茯苓、薏苡仁；理气药 3味，

为枳壳、陈皮、厚朴；解表药仅葛根1味。从林晓

洁教授对于本病的遣方用药不难看出，本病病机

首当责之脾胃气虚，次之则为湿热内蕴以及食滞

气阻。

从聚类分析结果来看，Ⅰ类药由太子参、山

药、茯苓、甘草、白术、葛根、鸡蛋花、陈皮、

谷芽、麦芽构成。本类中的太子参、白术、茯

苓、甘草均为四君子汤的组成药物。四君子汤来

源于《太平惠民和剂局方》，是补气的基本方剂。

此处林晓洁教授改甘温大补之人参为性平之太子

参，原因如下：其一，因小儿具有“稚阴稚阳”

的生理特点，不宜大温大补；其二，本病虚实夹

杂，久病不愈常伴气阴两虚，太子参替代人参用

以滋补气阴；其三，还可在一定程度上避免儿童

性早熟[13]。有实验研究表明，四君子汤一方面可以

增加胃黏膜表面的黏蛋白含量，使胃黏膜的防御

机制明显得到增强，损伤的黏膜屏障得到修复，

使得致病因子难以对黏膜造成损害；另一方面还

可以通过促进正常菌群生长以改善肠道菌群环

境，有利于机体免疫系统的恢复[14-15]。而其中的太

子参，药理实验证明其具有保护肠道黏膜、调节

免疫功能的功效[16]。甘草中的主要活性成分甘草酸

单体、甘草黄酮，对Hp具有一定的抑杀作用 [17]。

葛根甘辛而凉，入脾胃经，功擅解肌退热，生津

止渴，升阳止泻，此处取其升阳之用，升散脾胃

清阳之气，符合小儿正气未充之体的特点。药理

研究表明葛根的止痛缓泻的作用机理是通过抑制

小肠推动及胃肠道排空来实现[18]。鸡蛋花又名擂捶

花，为岭南地区民间特色中药材，其味甘，微

苦，性凉，入肺、大肠二经，具有清热、利湿、

解毒之效。药理实验表明，鸡蛋花水提液不仅对

十二指肠、空肠平滑肌的收缩有着良好的兴奋作

用，同时对于回肠平滑肌的收缩也存在有效的抑

制作用[19]，因此临床运用鸡蛋花，对改善该病患儿

可能出现的腹痛泄泻等症状大有裨益。陈皮理

气，意在补气防壅。脾胃气虚时患儿自身运化、

升降功能本就不足。林晓洁教授认为，此时若执

意单用大量补气药，则极易导致气机壅滞的局

面，方药功效的发挥也可能受到限制，使脾胃更

弱；葛根升清阳，鸡蛋花祛湿邪，与陈皮合用，

则可使补气之药获行气升阳之助而效益佳，行气

之品得补气祛湿而力更甚，故聚为一类。以上8味
药物为林晓洁教授基于“胃气为本”的指导思

想，在“四君子汤”的基础上自拟而成的“脾胃

图1 林晓洁治疗幽门螺旋杆菌相关性慢性胃炎患儿中药

处方的主要药物的聚类分析

Figure 1 Results of the cluster analysis of the primary
herbs in the prescriptions for Helicobacter pylori

associated gastritis children treated by
LIN Xiao-Jie

陈丽军．林晓洁采用中药治疗儿童幽门螺旋杆菌相关性胃炎的用药规律探讨第 8期 1731



康方”，是林晓洁教授临床治疗本病的主要方剂。

最后两味药物谷芽与麦芽构成一组药对，共奏消

食化积之功。林晓洁教授认为，本病与食积密切

相关，而食积的根本原因在于脾虚，脾虚要补，

食积要消，单纯健脾益气而不顾消食化积，则补

益之路受阻，收效甚微。

Ⅱ类药由黄芩、枳壳、杏仁、桔梗、厚朴、

独脚金、神曲组成，可归为行气化湿（痰）药和清

热消积药两大类。脾胃为气血生化之源，位居中

焦，肺为华盖，居水之上源，全身气血津液的正

常输布离不开二者的协同作用。脾胃受损，运化

失司，脾不能散精上输于肺，肺失其濡养而宣发

肃降失职，水道失于通调，致使津液不化，聚湿

挟痰，酿生湿热，病邪丛生。因此林晓洁教授在

治疗儿童幽门螺旋杆菌相关性胃炎中，除了补益

脾胃之气之外，还注重调节患儿之全身气机，顺

应脏腑气机的升降规律。其中杏仁与桔梗相合，

即《景岳全书》的“桔梗杏仁煎”，是临床治疗肺

痈之常用方，然林晓洁教授不拘泥于此用，而将

此 2味药用治本病，正是取其调畅气机之意。“胃

以降为顺，以通为用”，本病的基本病机为胃气郁

滞，胃失和降，治疗时离不开“通降”二字。林

晓洁教授选用降胃气之枳壳，理气宽中，行气消

胀，与枳实相比，枳壳的作用和缓，无破气伤正

之弊，更适合小儿体质；该药除了在调节胃肠平

滑肌的运动有良性影响，在促进胃肠功能的恢复

方面有一定价值，还可通过减少胃液分泌及降低

胃蛋白酶活性的方式而发挥抗溃疡作用[20]。厚朴性

温，苦燥辛散，起燥湿化痰、下气除满之用，范

建华等[21]的研究表明，厚朴对Hp具有高度抑菌活

性，可显著抑制Hp感染。独脚金以全草入药，其

性味甘、淡、平，入肝、脾、胃经，具有健脾消

积、清热杀虫之功效，临床常用于治疗小儿疳

积。神曲，性温，味甘辛，入脾胃二经，善行散

消食，健脾开胃，和中止泻。研究显示，神曲有

增强食欲、改善肠道菌群紊乱等药理作用。因神

曲富含多种酵母菌和复合维生素B等[22]。林晓洁教

授临床治病时多将其与Ⅰ类中的谷芽、麦芽配合

应用或单用，以开饮食之滞，健运脾胃中气。Hp
入侵胃黏膜后，可产生多种致病因子如尿素酶、

黏液酶及蛋白酶等，这些致病因子不仅能降低黏

液中黏蛋白的含量，还能破坏黏液离子完整性，

进而破坏具有保护作用的胃黏膜屏障，使其失去

对各类微生物及细菌侵袭的防御能力，最终导致

慢性炎症的发生[23]。黄芩有清热燥湿、泻火解毒、

止血安胎之功。林晓洁教授认为，黄芩虽性苦

寒，但非狼虎之药。如《本草新编》言：“黄芩虽

多用久用，亦有损于胃，然肾经未伤，本实不

拔，一用稳步，便易还原”。黄芩清热之力虽不比

黄连，但无黄连久用伤及元气之失。

Ⅲ类药包括布渣叶、五指毛桃、薏苡仁、山

楂、夏枯草、淡竹叶、白芍，常与第Ⅱ类药一同

用于对症治疗。布渣叶作为多种凉茶的药物组成

之一，具有良好的清热消食、利湿及消滞退黄的

功效，常常用治感冒、中暑、消化不良，尤其对

于湿热食滞所致之症如脘腹疼痛、食少泄泻等有

着显著效果 [12]。五指毛桃又名五爪龙、南芪。 林

晓洁教授认为，岭南之地，地处丘陵，气候多湿

热，若一味使用大温、大补及大热之药，则易化

热化燥，故于临床中常用性质和缓之五指毛桃，

可大补肺脾之气而无温燥之弊端。此处需要指出

的是，五指毛桃与本类中的布渣叶、Ⅰ类的鸡蛋

花、Ⅱ类的独脚金，这 4味药皆为岭南道地药材。

林晓洁教授考虑到岭南的湿热气候特点，在遣方

用药中不忘加入岭南特色中草药，因地制宜，更

适合岭南地区患儿的体质及发病特点。五指毛桃

被现代药理实验证实，能够通过上调血浆胃肠激

素水平，与脾胃运化功能存在一定量效关系，进

而达到益气健脾的效果[24]。湿热之气入侵人体，最

易引发脾气被困、脾失健运的病症，而小儿脾弱

不足，湿热更易停聚中焦胃脘。针对湿热留恋日

久，渐有机体伤阴之势，可采用甘寒之性的薏苡

仁、夏枯草、淡竹叶渐利湿热，使邪有出路，则

脾胃乃复。脾胃的正常纳运，有赖于肝气条达冲

和。肝失疏泄，气机郁滞，则易致脾失健运；脾

失健运，也可反过来影响肝气疏泄。根据肝木与

脾土之间的相克关系，林晓洁教授认为本病多伴

有“土虚木乘”的病情变化，临床用药主张加入

适量疏肝之药，诸如本类中的山楂、夏枯草之

类，实现肝脾同治，往往可达事半功倍之效。而

白芍苦酸微寒，《本草求真》认为其与赤芍主治略

同，但功效有异：白芍更胜于敛阴益营，赤芍则

长于散邪止血。至于芍药用白芍或用赤芍，林晓

洁教授认为，因小儿之体，肝常有余，其患病与

广州中医药大学学报 2021年第38卷1732



成人患者相比较，较少出现气滞血瘀之兼证，白

芍功善柔肝缓急而止痛，主入肝脾经，又可培土

泻木，故临床多予白芍入方。

综上所述，林晓洁教授在治疗儿童幽门螺旋

杆菌相关性胃炎时，立足本病脾胃本虚、饮食积

滞、湿热蕴结及气机运行不畅的主要病机，治以

健脾益气、清热利湿、消食化积为法，并辅以调

理肺、胃、肝等脏腑气机，同时不忘结合岭南湿

热气候的特点，其用药特色为中医治疗该病提供
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