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李力强主任中医师是肇庆医学高等专科学校校长，广东省

名中医，国家优秀中医临床人才，著名中医脾胃病专家，享受

国务院政府特殊津贴，是广东省老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，擅长中西结合治疗脾胃病，对于消化性溃疡的治

疗有独到的心得。笔者随李主任临证两年余，获益匪浅，现将

其治疗消化性溃疡病的经验介绍如下。
1 中西医结合治疗消化性溃疡

消化性溃疡是一种慢性反复发作性疾病，病理学基础为黏

膜保护因子失衡、幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori，Hp)感染

及病变区域微循环障碍导致胃肠黏膜损伤 [1]。目前西医以制

酸、抗 Hp 治疗、黏膜保护等局部对症治疗，特别是采用多种

药物联合抑杀 Hp 能很快缓解消化性溃疡的病情，能减少溃

疡病的复发率，给胃黏膜提供一个良好的修复环境，但是对

黏膜修复并没有确切的促进作用。身体素质较差的病人，溃

疡容易反复发作、迁延难愈；多联疗法疗程长，经济负担重，

副作用大，患者依从性差；复发性溃疡、吻合口溃疡、老年性

溃疡等多因素导致的溃疡，单纯西医治疗效果不理想。
中医没有消化性溃疡病名，一般归入胃脘痛范畴[2]。中医

治疗溃疡病不仅重视局部溃疡病变，更重视调整脏腑功能和全

身气血阴阳，在缓解症状的同时可以促进胃肠黏膜的慢性修复

过程，对溃疡的愈合质量有明显提高作用，从而较好地解决溃

疡慢性化及复发的问题。但是中药缓解症状较慢，服药时间

长；消化性溃疡临床症状复杂，中医辨证分型较困难，而且医

生的辨证水平有高低，单用中药治疗也有不足之处。因此，李

主任认为，充分发挥西医快速缓解症状、中医整体调养的优

势，中西结合治疗才能取长补短，既提高治愈率，又缩短疗

程，提高幽门螺杆菌转阴率和溃疡面愈合质量，减低复发率。
2 治疗方案

李主任认为，消化性溃疡虽病位在胃，但与肝脾的关系密

切。脾主生化，为气血生化之源；肝主疏泄，调畅气机，促使

脾升胃降，将脾胃化生的水谷精微输送到全身，滋养周身，同

时调整脏腑功能和全身气血。如果肝疏泄失常，影响脾升胃

降，导致气机郁滞，不通则痛，不降则痞。肝的疏泄有赖于脾

胃气机升降，脾胃损伤又可影响肝的疏泄，肝气郁滞，加重胃

脘部疼痛症状，即“土壅木郁”。因此，消化性溃疡病的主要

病机为肝脾不和、气机失调，临床治疗当从调理气机入手。
2.1 注重肝脾同治 李主任治疗消化性溃疡主方一般用逍遥

散和左金丸，疏肝健脾，和胃止痛，辛开苦降，调理气机，并
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根据伴随症状加减。如伴胃脘寒冷，口泛清涎者，加吴茱萸、
干姜；伴胃灼痛、舌红苔黄者，加牡丹皮、山栀子、蒲公英、
黄芩；伴口苦、舌红、嘈杂吐酸者，加乌贼骨、浙贝母；伴食

积症状者，加神曲、麦芽、谷芽、檀香；伴脘腹胀满者，加枳

实、厚朴、焦槟榔；伴嗳气者，加苏梗、代赭石；伴呕吐恶心

者，加法半夏、生姜；瘀血阻络刺痛者，加丹参、三七、五灵

脂；胆热犯胃，合黄连温胆汤。
2.2 注重顾护胃气 邪之所凑，其气必虚，脾胃气虚是消化

性溃疡发病的根本原因。脾胃气虚，气血生化无源，则正气不

足，易感外部邪毒，产生痰饮、食滞、瘀血等病理产物，致脏

腑气机失调，络脉不通，局部组织失养而形成溃疡。因此，年

老体弱者易患消化性溃疡，且治愈后易复发[3]。李主任在治疗

溃疡和预防其复发时，重视健脾益胃、顾护胃气，以增强胃黏

膜的抗溃疡能力。临床上多用黄芪建中汤、理中汤、参苓白术

散、益胃汤、沙参麦冬汤等加减。
2.3 注重行气活血生肌 胃属六腑之一，腑以通为顺，胃以

降为和，且久病多瘀。气行则血行，气滞则血瘀，故行气活血

可消除胃腑气滞，改善溃疡及其周围的血液循环，这对防止溃

疡疤痕组织致十二指肠球部变形、影响胃内容物的正常排空有

一定作用。李主任针对此类问题，多用膈下逐瘀汤、失笑散或

丹参饮加延胡索、佛手、郁金等加减。
2.4 注重清化湿热之邪 脾喜燥恶湿，胃喜湿恶燥；脾主运

化升清，胃主受纳降浊。寒湿困脾、湿浊中阻、痰湿内盛等证

型者，湿郁久而化热，以致湿热瘀滞，脾胃升降失常[4]。李主

任认为，证属寒湿者治以二陈汤或平胃散合茵陈五苓散，并加

藿香芳香化湿，配三仁汤宣畅三焦之湿；证属湿热者治以茵陈

蒿汤合藿朴夏苓汤、六一散、黄连温胆汤加减；证属寒热交杂

者治以半夏泻心汤加减。
3 中西医结合治疗

李主任运用西药治疗消化性溃疡时，不同于传统的西药治

疗方案，而是注重结合中医证型、临床症状有针对性的给药：

①对于肝气郁滞、心情紧张患者，予镇静剂或抗抑郁药(如地

西泮)调节胃肠植物神经功能，且不拘泥于夜晚服用，而是与

其他药物同服；②胃胀痛、嗳气、反酸者，予以质子泵抑制剂

(如奥美拉唑等)抑制胃酸；③黏膜损伤者予以铋剂(如果胶铋)
护胃；④烧心、口干口苦者予以麦滋林等治疗；⑤胃胀、消化

不良者予莫沙必利和消化酶等治疗；⑥Hp 阳性者予以 PPI 三

联或泌四联进行抗 Hp 治疗。李主任认为西药对症配合中医辨

证治疗，可明显促进溃疡愈合，缩短疗程。一般嘱患者连服 1
周后复诊。
4 病案举例

肖某，女，69 岁，2015 年 7 月 4 日初诊。因上腹部反复

胀痛十余年，加重 1 个月就诊。患者诉浅表性胃炎 20 余年，

经常饥饿时上腹痛，痛时泛酸，嗳气症状不明显，服胃舒平则

痛止。3 年前起，餐后胃脘胀痛，伴嗳气、反酸，服胃舒平无

效；痛剧时呕吐，口淡不欲饮水，纳差，便溏稀，每天 3～4
次；舌淡紫、苔白腻，左脉沉细无力，右脉沉弦。幽门螺旋杆

菌(Hp)：(＋)。西医诊断：慢性胃溃疡。中医诊断：胃痛(肝郁

脾虚、气滞湿阻证)。治则：疏肝健脾、升阳调气为主，佐以

化湿活血制酸。处方：升麻、佛手、乌贼骨各 12 g，党参、
厚朴、茯苓、神曲、麦芽各 15 g，柴胡、枳壳、郁金、白术、
陈皮、鸡内金各 10 g，苍术 9 g，蒲黄、五灵脂各 6 g。7 剂，

每天 1 剂，水煎服。西药处方：奥美拉唑肠溶胶囊，每次

20 mg，每天 2 次，空腹服；克拉霉素，每次 0.5 g，每天 1
次，餐中服；替硝唑，每次 1.0 g，每天 1 次，饭后服；连续

服药 7 天。
2015 年 7 月 11 日复诊，症状明显好转，腻苔变薄，原

方案继续治疗 1 周。7 月 18 日三诊，复查 Hp(- )，嘱停服西

药，中药原方加黄芪 30 g、干姜 6 g、沙参、麦冬各 15 g，鼓

舞脾阳，滋养胃阴；调治 3 月，诸症消失，复查 Hp(- )，电子

胃镜检查提示溃疡愈合。
按：患者胃炎反复发作，发展成为消化性溃疡。胃脘痞

胀，神疲乏力，纳差便溏，苔白腻，左脉沉细无力，右脉沉

弦，属肝郁脾虚、气滞湿阻；久病多瘀，舌淡紫。湿浊蕴阻中

焦，脾阳被困，肝气被郁，清气该升不升，浊阴当降不降，故

治疗以逍遥散为主方进行加减，郁金、佛手疏肝理气，柴胡合

升麻升脾阳、调畅气机，党参、白术、茯苓健脾益气，平胃散

加鸡内金健脾燥湿消食，蒲黄、五灵脂、枳壳、乌贼骨行气活

血制酸，体现了“调中之剂得升清之品而中自安、健脾之方得

燥湿之品而效益倍”的治疗大法。诸药相须为用，配合西药三

联抗 Hp，则诸症皆除。整体体现了李主任从肝脾调理气机，

中西医结合治疗消化性溃疡的学术特点。
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