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消化性溃疡是消化内科常见疾病之一， 包括胃及十二指肠

溃疡。 一般在正 常 生 理 条 件 下， 人 体 胃 黏 膜 保 护 屏 障 功 能 的

完整是促使其免受胃蛋 白 酶、 胃 酸 等 有 害 物 质 的 侵 袭 的 重 要

条件 [1]。 消化性溃疡属中医学呕吐、 腹胀、 胃脘痛的范畴， 主

要由脾胃升降失调、 气血瘀积、 肝气犯胃、 寒邪客胃所引起，

胃是五脏六腑之源， 胃脘胀痛， 累及两胁， 治疗上则需遵循疏

肝和胃、 温中散寒的原则[2]。 临床上对消化性胃溃疡患者的治

疗主要采取三联方案。 笔者采用温中散寒方加减联合三联疗法

治疗消化性溃疡， 收到较好的疗效， 结果报道如下。

1 临床资料

观察病例为 2008 年 1 月—2010 年 1 月本院 120 例消化性

溃疡患者， 随机分为对照组与观察组， 各 60 例。 对照组男 42

例， 女 18 例； 年龄 24～68 岁， 平均(41.6±2.6)岁； 病程 2～
10 年， 平均(4.9±1.3)年； 十二指肠溃疡 38 例， 胃溃疡 22 例；

溃 疡 直 径 0.2～2.3 cm， 平 均 (1.5±0.4)cm； 脾 胃 不 和 型 12

例 ， 脾 胃 虚 寒 型 10 例 ， 温 热 中 阻 型 26 例 ， 瘀 血 阻 滞 型 12

例 。 观 察 组 男 40 例 ， 女 20 例 ； 年 龄 23～70 岁 ， 平 均

(42.3±1.9)岁 ； 病 程 1～9 年 ， 平 均 (4.3±1.2)年 ； 十 二 指 肠

溃疡 42 例， 胃溃疡 18 例； 溃疡直径 0.3～2.1 cm， 平均直径

(1.2±0.3)cm； 脾胃不和型 11 例， 脾胃虚寒型 12 例， 温热中

阻型 28 例， 瘀血阻滞型 9 例。 2 组性别、 年龄、 病程、 溃疡

部位、 溃疡 直 径 等 比 较， 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P＞0.05)， 具

有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规三联疗法。 睡前 2 h 常规禁食， 戒烟戒

酒， 无食油腻、 刺激性食物， 规律饮食。 口服阿莫西林(香港

澳美制药厂生产)， 每次 1.0 g， 每天 2 次。 口服克拉霉素(浙江

震元制药有限公司生产)， 每次 0.5 g， 每天 2 次。 口服奥美拉

唑(浙江康恩贝制药 股份有限公司生产)， 每次 20 mg， 每 天 2

次。 口服三联疗法 1 周后继续口服奥美拉唑治疗 6 周。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用温中散寒方加减治疗。

温中散寒方组成： 白芍 20 g， 黄芪、 大枣各 15 g， 桂枝、 生姜

各 12 g， 饴 糖 32 g， 炙 甘 草 10 g。 温 水 煎 服 ， 取 汁 250 mL，

分早晚 2 次服用。 温热中阻型加用黄芩 10 g， 半夏 8 g。 瘀血

阻滞型加用当归 15 g， 郁金 12 g， 木香 10 g； 脾胃不和型加法

半夏、 陈皮各 8 g， 香附 10 g； 脾胃虚寒型加干姜 10 g， 茯 苓

12 g， 吴茱萸 5 g。 每天 1 剂， 每天 2 次， 服用 6 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组患者均实施为期 3 年的随访调查， 记

录 2 组患者 1 年、 2 年、 3 年的溃疡复发率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 对数据进行统计学分析。 计

数资料比较采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中医病证诊断与疗效标准》 [3]制定。 治

温中散寒方加减联合三联疗法治疗消化性

溃疡疗效观察及 3 年随访观察
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愈： 临床症状、 体征 基 本 消 失， 胃 镜 检 查 提 示 溃 疡 面 积 减 少

90%及以上； 好转： 胃部疼痛、 体征明显减轻， 溃疡面积减少

超过 50%； 无效： 临床症状及体征均无明显改善或有加重。

4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 总 有 效 率 观 察 组 96.67%，

对照组 76.67%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组 随 访3 年 复 发 率 比 较 见 表 2。 3 年 随 访 调 查 提 示，

观 察 组 1 年 复 发 率 1.67%， 2 年 复 发 率 3.33%， 3 年 复 发 率

10.00%， 对照组分别为 30.00%， 33.33%， 38.33%。 2 组比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组随访 3年复发率比较 例(%)

5 讨论

消化性溃疡是临床消化内科常见多发疾病之一， 由人体胃

黏膜攻击因子与防御因子失衡所引起。 属慢性疾病范畴， 易复

发[4]。 若未及时采取治疗措施， 则可能并发胃穿孔、 消化道出

血， 严重情况下可能发生胃溃疡癌变。 可能引起腹部疼痛、 恶

心、 呕吐等症状表现。 临床上对消化性溃疡的治疗主要采取常

规三联疗法， 可在较短时间内改善患者的症状及体征， 促进消

化道溃疡的快速愈合。 但近年来部分文献研究提示， 三联疗法

疗效有所下降， 且复发率上升。 同时有报道显示， 单纯采取西

药治疗无法完全改善患者的胃溃疡症状[5]。

中医学认为， 消化性溃疡属胃脘痛的范畴， 由饮食不节、

情志不遂、 劳倦过度、 脾胃虚弱等因素引起， 导致人体胃受纳

功能失调， 胃失和降， 引起腹痛。 肝气横逆， 肝脾不和， 则脾

失健运， 瘀积阻滞， 演变为消化性溃疡。 胃痛长久发作， 则可

能伤及脾胃， 引起虚寒表现。 消化性溃疡以虚寒居多， 胃热次

之， 饮食失调、 脏腑传变、 情志失调均可致脾胃虚弱， 病例特

点总结为气血瘀滞、 脾胃虚寒、 寒热交杂。 分为脾胃不和、 脾

胃虚寒、 温热中阻、 瘀血阻滞等辨证分型 [6～7]。 主要以温中健

脾、 疏肝和胃、 化瘀等组成， 功效突出表现在温中补虚， 缓急

止痛， 中和脾胃。 方中饴糖缓急止痛， 黄芪益气健脾， 白芍滋

养阴血， 炙甘草、 大枣、 生姜则均为甘补之药， 并用可发挥协

同药效， 扶脾益气， 温中散寒。 茯苓、 党参、 白芍则同时有健

脾益气的功效， 可促进溃疡愈合， 同时强化机体免疫抵抗力。

海螵蛸则富含碳酸钙， 中和胃酸， 止血止痛， 修复溃疡面。 栀

子、 黄芩则和胃解热， 柴胡则疏肝行气功效。 配合常规三联疗

法， 可快速解除溃疡症状， 促进创面愈合， 缓解腹痛， 提高治

疗效果。

本研究中， 观察组采用温中散寒方加减联合三联疗法， 治

疗总有效率 96.67%， 明显高于对照组， 且随访 3 年调查结果

提示， 观察组 3 年复发率明显低于对照组， 提示采用中西医结

合治疗可有效降低消化性溃疡的复发率， 改善远期疗效。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
60

60

治愈

37(61 .67)

20(33.33)

9.6575

＜0.05

好转

21(35.00)

26(43.33)

0.8744

＞0.05

无效

2(3.33)

1 4(23.33)

1 0.3846

＜0.05

总有效率(%)

96.67

76.67

10.3846

＜0.05

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
60

60

1 年复发率

1(1 .67)

1 8(30.00)

1 8.071 9

＜0.05

2 年复发率

2(3.33)

20(33.33)

1 8.0334

＜0.05

3 年复发率

6(1 0.00)

23(38.33)

1 3.1 41 3

＜0.05
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