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消化性溃疡是消化内科的常见病、多发病，其发生主要与

胃酸、胃蛋白酶的消化作用相关，发病率约为 5% ～10% 。对

消化性溃疡要及早治疗，防止穿孔、出血，甚至癌变。中医学

将其归属为反酸、嘈杂、胃痛等范畴。笔者在临床上采用香砂

六君子汤加味联合西药治疗脾胃虚寒型消化性溃疡取得确切疗

效，现总结如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]

标准，主要症状包括：胃脘痛，腹部胀满，吞酸嗳气，舌淡苔

白，脉迟缓。胃镜下溃疡分期：A 1 期：溃疡为圆形，中间有

厚苔，伴有渗出或血痂，充血水肿明显。A 2 期：溃疡覆盖有

黄白苔，未见出血，充血减轻。H 1 期：愈合中期，周围充血，

不伴水肿，苔变薄、甚至消退，有新生血管。H 2 期：溃疡变

小、变浅，周围黏膜向溃疡集中。S1 期：苔消失，有红色黏

膜生成，“红色瘢痕期”。S2 期：新生黏膜转为白色，“白色

瘢痕期”。采用快速尿激酶试验和 13C 呼气试验检测幽门螺杆

菌(H p)为阳性。
1.2 中医辨证标准 按《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]

标准，辨证属脾胃虚寒型。主要症状包括：胃脘痛，腹部胀

满，吞酸嗳气，舌淡、苔白，脉迟缓。
1.3 纳入标准 脾胃虚寒型且 H p 为阳性的消化性溃疡患者；

胃溃疡 A 1～A 2 期；愿意签署知情同意书。
1.4 排除标准 合并消化道出血、穿孔及梗阻者；近 3 月内

使用非甾体抗炎类药及激素者；消化系统恶性肿瘤者；多器官

功能衰竭者；妊娠期、哺乳期患者。
1.5 一般资料 病例来源于 2012 年 1—12 月本中心治疗的

90 例脾胃虚寒型消化性溃疡患者，按随机数字表分为治疗组

和对照组各 45 例。对照组男 27 例，女 18 例；平均年龄

(41.2±20.5)岁；平均病程(7.1±3.3)年；溃疡 A 1 期 28 例，

A 2 期 17 例。治疗组男 26 例，女 19 例；平均年龄(39.9±
21.5)岁；平均病程(7.3±3.4)年；溃疡 A 1 期 29 例，A 2 期 16

例。2 组性别、年龄、病程及胃镜溃疡分期比较，差异均无统

计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予埃索美拉唑镁肠溶片(阿斯利康制药有限公

司，每片 20 m g)，每次 20 m g，每天口服 2 次，共 2 周，继

之改为每次 20 m g，每天 1 次，共 6 周；阿莫西林胶囊(珠海

联邦制药有限公司，每片 250 m g)，每次 500 m g，每天 2 次，

共 1 周；胶体果胶铋胶囊[上海现代哈森(商丘)药业有限公司，

每片 50 m g]，每次 150 m g，每天口服 3 次，共 8 周。
2.2 治疗组 在上述治疗基础上予香砂六君子汤加味，方药

组成：香附、党参、陈皮、木香、厚朴各 15 g，白术、茯苓、
制半夏、陈皮、白豆蔻、益智仁、砂仁各 10 g，炙甘草 5 g。
若畏寒肢冷加干姜 10 g，若伴有肠鸣、泄泻加葛根 10 g，山

药 15 g。每天 1 剂，水煎分 2 次服用，每次口服 100 m L，共

8 周。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗脾胃虚寒型消化性溃疡的临床疗效。方法：纳入 90 例脾胃虚寒型消化性溃疡患者，按随

机数字表分为治疗组和对照组各 45 例。2 组均服用埃索美拉唑镁肠溶片、阿莫西林胶囊、胶体果胶铋胶囊，治疗组加用香砂六君

子汤加味治疗，2 组均治疗 8 周。比较 2 组的临床疗效，随访 1 年内溃疡复发率、复发时间及幽门螺杆菌 （Hp） 根除率。结果：
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3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2 组患者的临床症状变化情况，给药结

束 1 周后复查胃镜；记录随访 1 年内的溃疡复发情况：溃疡

复发是胃镜复查原已痊愈的溃疡，经胃镜证实再次发生溃疡。
若仅为充血水肿、浅表糜烂者不计为复发。采用快速尿激酶试

验和 13C 呼气试验 2 种方法测定 H p，若 2 种方法的结果均为

阳性则认定 H p 为阳性，为溃疡复发。若两者均为阴性则认定

H p 根除。
3.2 统计学方法 采用 SP SS15.0 软件统计数据。计量资料

以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验；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 按照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]

的标准拟定。痊愈：症状、体征消失，溃疡疤痕愈合；显效：

主要症状及体征明显消失，溃疡达到 H 2 期；有效：症状及体

征好转，溃疡达到 H 1 期；无效：症状及体征无改善或恶化，

溃疡面积缩小达不到 50% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 8 周后，治疗组总有效

率为 95.6% ，对照组为 68.9% ，组间比较，差异有统计学意

义( χ2=10.946，P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2 组随访 1 年内复发情况比较 见表 2。治疗组 4 例复

发，复发率为 13.3% ，对照组 10 例复发，复发率为 52.6% ，

组间比较，差异有统计学意义( χ2=8.803，P < 0.01)。与对照

组比较，治疗组的复发时间明显延后(t=10.65，P < 0.05)。

表 2 2 组随访 1 年内复发情况比较

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

4.4 2 组 Hp 根除情况比较 随访 1 年，治疗组 H p 阴性 38

例，根除率为 84.4% ，对照组 22 例，根除率为 48.9% ，2 组

比较，差异有统计学意义( χ2=12.800，P < 0.01)。

5 讨论

消化性溃疡是发生在胃、十二指肠的溃疡，多发生在食管

下段、胃空肠吻合口处等部位，表现为上腹部疼痛、嗳气、吞

酸等症状，常在进食后、空腹时或夜间疼痛加重，影响患者的

生活质量。病情严重者可出现消化道出血、穿孔，甚至癌变。
消化性溃疡的形成与胃酸、胃蛋白酶密切相关。另外，本病的

发生多与 H p 有关，在 H p 毒性因子的作用下，炎症可导致胃

黏膜屏障损伤、改变，根除 H p 可减少消化性溃疡的发生、发

展。尽管积极治疗后，溃疡急性期愈合率达到 90% ，但停药

后容易复发，1 年内复发率可达 65% ～80% ，2 年内可高达

100% [2～3]，因此根除 H p 是治疗的关键点之一。
中医学中无消化性溃疡的概念，可将其归为胃痛、腹痛、

嘈杂、反酸等范畴。多因贪凉饮冷、过劳或久病等，伤及脾

胃，导致脾胃虚寒，脾失运化，胃失受纳，临床表现为纳差、
腹胀、痞满、腹痛，得温则减，脾失统摄发为腹泻，气虚不能

达于四末发为肢冷等。香砂六君子汤由木香、砂仁、陈皮、制

半夏、党参、白术、茯苓、炙甘草组成，方中党参、茯苓、
白术、炙甘草为四君子汤，是气分之总方。党参致冲和之

气，白术培中宫，茯苓清治节，甘草调五脏。消化道黏膜的

修复得益于正常的脾胃功能，脾旺则气血生化有源，可促进

黏膜再生。加陈皮以利肺金之逆气，加制半夏以疏脾土之湿

气，痰饮可除，加木香行三焦之滞气，加砂仁通脾肾之气。诸

药合用，有健脾养胃、行气化痰之功。
本研究结果显示，治疗组总有效率、H p 根除率均高于对

照组(P < 0.05)，复发率低于对照组(P < 0.05)，提示在常规西

药治疗基础上加用香砂六君子汤加味治疗脾胃虚寒型消化性溃

疡有确切疗效，优于单纯西药治疗，能减少及延缓溃疡的复

发，提高 H p 根除率。
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