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胃溃疡是消化性溃疡的常见病之一，其严重并发症包括胃

出血、胃穿孔及癌变等，因此需要及早治疗。中医学认为本病

的发生是由“脾主运化”的功能失调所致，调理脾胃是治疗胃

溃疡之基本。笔者总结了本中心采用自拟益气健脾方治疗脾胃

需作药敏试验，耗费时间比较长，经验用药成门诊、急诊普遍

现象。不合理使用抗生素及静脉输液成为治疗该病的严重问

题，不仅增加患者的经济负担，还可出现肠道菌群失调等一系

列不良反应。国内学者据我国病原谱组成及临床观察发现，不

需要抗生素治疗的急性腹泻约占 80％[3]。
凤尾草、番石榴叶均为广东、广西民间常用草药。凤尾草

系凤尾蕨科植物凤尾草的全草，味苦，入大肠经、膀胱经，具

有清热、利湿、凉血作用。番石榴是桃金娘科植物番石榴的叶

子，其味甘、涩，性平，无毒；归脾、胃、大肠、肝经，功用

为涩肠止泻、收敛止血。其止泻以鲜品为佳，配合相须为用，

一散一收，具有清热利湿、涩肠止泻作用。蜂蜜味甘、性平

和，熟用补中，缓急止痛，调和百药。根据现代中药药理学研

究发现，凤尾草主要含有黄酮类化合物、萜类化合物、甾醇

类、挥发油、苯丙素类等成分，具有广谱抗菌、抗肿瘤、抗病

毒作用，黄酮类化合物对金色葡萄球菌、桔草杆菌、黑曲霉菌

均有很强的抑菌作用，对黄曲霉菌基本上没有抑制作用[4]。番

石榴叶可抑制肠道病原体(细菌、病毒)的繁殖生长，促进肠道

活性物质的分泌，维护肠道的屏障功能[5]。蜂蜜含有葡萄糖、
果糖、蔗糖等大量糖类，并且含有大量有益的酶类、氨基酸、
维生素等，可补充因大量腹泻导致的机体消耗能量，增强体

质，恢复肠生态功能[6]。

通过本观察证实，新鲜凤尾草、番石榴叶在治疗湿热型腹

泻疗效肯定。而凤尾草、番石榴树在岭南地区广有种栽或野

生，采摘方便，价格低廉，运用简单，适合在广大农村地区推

广应用。
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虚寒型胃溃疡的临床效果。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 病例来源于 2012 年 6 月～2013 年 6 月本院

门诊及内科病房治疗的脾胃虚寒型胃溃疡患者，共 60 例。按

随机数字表随机分为对照组及治疗组各 30 例。对照组男 19
例，女 11 例；平均年龄(41.2±18.4)岁；平均病程(7.8±2.6)
年。治疗组男 18 例，女 12 例；平均年龄(40.9±17.7)岁，平

均病程(7.7±2.7)年。2 组性别、年龄、病程及溃疡分级等经

统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)。
1.2 纳入标准 经过胃镜确诊为胃溃疡，且幽门螺杆菌(Hp)
阳性者(行胃镜检查，并采用快速尿激酶试验法和 13C 呼气试验

法测定 Hp，上述 2 组方法均为阳性则认定 Hp 为阳性)；按照

《中医病证诊断疗效标准》 [1]相关标准辨证为脾胃虚寒型；签

署知情同意书。
1.3 排除标准 合并十二指肠溃疡，消化道出血及穿孔，消

化道完全及不完全梗阻者；因其他系统疾病正在服用非甾体类

抗炎药或者激素者；合并其他器官功能严重障碍者；孕产妇；

年龄≤18 岁及≥65 岁者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予胃溃疡的西医标准用药，奥美拉唑肠溶片

(山东鲁抗辰欣药业有限公司)，每次口服 20 mg，每天 2 次，

服用 2 周，后 6 周改成每天 1 次；左氧氟沙星胶囊(第一三共

制药有限公司)，每次服用 0.5 g，每天 2 次，服用 1 周。疗程

为 8 周。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上服用本院益气健脾方，组

成：黄芪 50 g，白术、生姜各 15 g，桂枝、白芍、茯苓、陈

皮各 10 g，大枣 6 枚，炙甘草 5 g。每天 1 剂，水煎分 2 次服

用，每次 200 mL。用药 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 疗程结束后随访患者 6 月，记录 6 月内溃疡

复发病例。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析数据。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 按照《中医病证诊断疗效标准》 [1]拟定。治

愈：症状及体征全部消失，胃镜下溃疡消失；显效：症状、体

征明显好转，胃镜下见溃疡大部分消失，有少量炎症改变；

有效：症状及体征有所减轻，胃镜下见溃疡面积缩小一半以

上；无效：症状、体征无明显改善，且胃镜下见溃疡面缩小

不及一半。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 90.0%，

对照组为 63.3%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P <
0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组随访 6 月的复发率比较 疗程结束后随访 6 月，治

疗组有 1 例复发，复发率为 7.7%；对照组有 3 例复发，复发

率为 50.0%，对照组复发率高于治疗组(P < 0.05)。
5 讨论

消化性溃疡的发病率可高达 10% 以上，胃溃疡是其重要

组成部分。Hp 在胃溃疡发生发展中的作用不可忽视，因此治

疗胃溃疡除了改善症状、体征外，根治 Hp 是治疗的重要目

标。目前西药治疗胃溃疡包括抑酸、抗炎及保护胃黏膜等多个

方面，尽管如此，文献报道的消化性溃疡复发率仍较高，并且

Hp 的再感染率可高达 85% [2]。同时单纯采用西药治疗不能针

对不同患者进行个体化治疗，因此本研究在西药治疗基础上采

用中药治疗脾胃虚寒型的胃溃疡患者。
胃溃疡临床上多表现为胃痛、胃胀、反酸等，中医学将其

病机归纳为脾失健运、胃失和降，虽病位在胃，但与脾等密切

相关[3]。平素不注意寒热、饮食不节、劳累过度、情志内伤等

多种因素均可导致脾失健运，不能运化水谷精微、气血生化无

源，正气不足，加之食滞、痰饮等导致脾胃气机运行不畅，胃

失所养，进而形成溃疡。另外，精神紧张、饮食不节制及生活

不规律等均是导致难治性溃疡及溃疡复发的重要原因 [3]。可

见，脾虚是溃疡发病及转归的关键，本病属本虚标实证，需标

本兼治[3]。本研究采用的益气健脾方由黄芪、桂枝、白芍、生

姜、大枣、茯苓、白术、陈皮、炙甘草等组成，其中黄芪、白

术益气健脾燥湿，陈皮理气醒脾，茯苓健脾利湿，桂枝加白

芍、生姜加大枣调和营卫、温脾散寒，炙甘草益气补中、调和

诸药，全方合用能益气温中健脾、理气燥湿、和胃止痛。本研

究结果显示，治疗组总有效率高于对照组，随访 6 月内治疗

组复发率低于对照组(P < 0.05)，提示采用益气健脾方联合奥

美拉唑肠溶片、左氧氟沙星胶囊治疗能明显改善脾胃虚寒型胃

溃疡患者的临床症状，促进溃疡愈合，降低复发率。
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