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应激性溃疡作为脑出血的一种常见并发症，能导致患者

病情恶化，目前已严重影响脑出血预后，导致临床病死率升

高[1]，给个人、家庭和社会带来沉重的经济负担和极大的精神
压力。其发生发展过程与体内胃酸水平、胃肠道黏膜屏障和血
流量减少、肥大细胞颗粒等变化有关。中医药治疗应激性溃疡
临床疗效良好，研究初步证明补阳还五汤可降低脑损伤应激性

溃疡的发生率，但补阳还五汤治疗应激性溃疡过程中患者的胃

液 pH值、胃泌素、血浆内皮素(ET- 1)的变化及对胃肠道功能
的影响，尚未见报道。本研究用补阳还五汤联合西药治疗脑卒
中后应激性溃疡，取得了较好的临床疗效。报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例来自 2012 年 2 月—2014 年 5 月于
本院门诊和急诊治疗的脑卒中后应激性溃疡患者，共 90 例。
按就诊顺序分为治疗组和对照组各 45 例。治疗组男 25 例，
女 20 例；平均年龄(62.1±6.6)岁；CT或 MRI示：脑梗死 17
例，脑出血 19 例，蛛网膜下腔出血 9 例。对照组男 27 例，
女 18 例；平均年龄(59.8±6.1)岁；CT或 MRI示：脑梗死 15
例，脑出血 21 例，蛛网膜下腔出血 9 例。2 组一般资料经统
计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《实用内科学》 [2]和《急性非静脉曲张性
上消化道出血诊治指南(草案)》 [3]相关标准制定：肉眼见呕吐

或鼻胃管抽出咖啡样或暗红色液体；柏油样黑便或大便呈强阳

性潜血；无口、鼻、咽喉及食道出血；无原发性上消化道疾患
及胃、十二指肠溃疡；胃镜检查结果符合应激性溃疡内镜特点。
1.3 中医辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则》相
关标准辨证属气虚血瘀证。主症：胃刺痛，位置固定，舌质紫
暗或有瘀点；次症：疼痛剧烈，汗出，肢冷，有血便病史。
1.4 纳入标准 ①符合上述诊断标准，辨证属气虚血瘀证；
②年龄＜75岁；③无明显大出血征兆；④签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①既往有消化道炎症、出血、溃疡病史者；
②存在凝血功能异常者；③合并有严重心、肾、肝等原发病；
④术前大便潜血试验(+)；⑤神经、精神疾病患者。
2 治疗方法
2.1 对照组 奥美拉唑注射液(长春海悦药业有限公司)，每次
40 mg，加入到 100 mL 0.9%氯化钠注射液或 100 mL 5%葡
萄糖注射液中静脉滴注，每天 2 次，同时口服西咪替丁(石家
庄市普力制药有限公司)，每次 0.4 g，每天 2次。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上采用补阳还五汤加减内服
治疗，方药组成：黄芪 60 g，白及、白茅根、仙鹤草各 15 g，
当归、赤芍、桃仁、棕榈炭各 10 g，川芎 6 g，三七粉 3 g。
气虚甚者加人参 20 g；脾胃虚弱者加白术、山药各 10 g；肝
肾虚者加枸杞子、牛膝各 10 g。每天 1 剂，常规水煎煮 2 次，
混匀后分 2次服用。

2组均连续治疗 4周。
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［摘要］目的：观察补阳还五汤联合西药治疗脑卒中后应激性溃疡的临床疗效。方法：将 90例脑卒中后应激性溃疡气虚血瘀
证患者随机分为治疗组和对照组各 45例。对照组静脉滴注奥美拉唑注射液和口服西咪替丁治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加
用补气还五汤治疗。2组均观察并记录胃液潜血情况和胃液 pH值，测定胃泌素水平和血浆内皮素（ET-1） 水平，记录大出血、
腹胀、腹泻及胃潴留的发生情况。结果：治疗组总有效率（95.56%） 高于对照组（77.78%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗
后，2组胃液 pH值均较治疗前提高，血浆 ET-1及胃泌素含量均较治疗前降低，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）；治疗
组胃液 pH值高于对照组，血浆 ET-1及胃泌素含量均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗期间，治疗组大出血、
腹泻、腹胀、胃潴留等发生率均低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：补阳还五汤联合西药治疗脑卒中后应激性溃疡气虚血瘀证患者，
能升高胃液 pH值，降低胃泌素和血浆 ET-1水平，其临床疗效优于单纯西药治疗。
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3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①记录胃液 pH值和胃液潜血情况。②监测
红细胞数、血红蛋白和大便潜血情况，每天 1 次，连续 7 天。
③在治疗前及治疗后 10 天用放免法测定血浆 ET- 1、胃泌素
水平，试剂盒购于博士德公司(批号：11247B)。④监测患者 1
周的大出血、腹胀、腹泻及胃潴留情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件统计分析数据。计量
资料以(x±s)表示，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[4] 基本治愈：胃液监测无咖啡色或血性液体，

治疗 24 h 胃液潜血试验转阴，或由(++++)变为(+)；显效：治
疗 48 h 内胃液潜血试验转阴，或由(++++)变为(+)，或(+++)
变为(- )或(+)；有效：治疗 72 h 内胃液潜血试验转阴，或由
(+++)变为(+)或(++)；无效：未达上述疗效标准者。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率高于对照
组，差异有统计学意义(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 组治疗前后胃液pH、血浆 ET-1 及胃泌素含量比较
见表 2。治疗前，2 组各项指标比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)。治疗后，2 组各指标均较治疗前改善，差异均有统
计学意义(P＜0.01，P＜0.05)；治疗组胃液 pH值高于对照组
(P＜0.05)，胃泌素和 ET- 1均低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后胃液 pH、血浆 ET-1及
胃泌素含量比较(x±s，n=45)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与对照组治
疗后比较，③P ＜ 0.05

4.4 2组胃肠道不良反应情况比较 见表 3。治疗期间，治疗
组腹胀、胃潴留发生率均低于对照组(P＜0.01)。

表 3 2组胃肠道不良反应情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论
应激性溃疡是脑卒中较严重的并发症之一，发生率高达

14%～76% [5]。目前，临床治疗该病的疗法主要有抑制胃酸分
泌如质子泵抑制剂、H2受体拮抗剂、胃泌素受体阻断剂等，
胃黏膜保护剂如硫糖铝、麦滋林等，已取得一定疗效，但单纯
的西药治疗易产生不良反应，且长期服用不利于患者康复[6]。
中医药防治应激性溃疡发挥着重要作用，有整体调节和不良反

应小等优点[6]。
现代医学认为，脑卒中患者发生应激性溃疡是由于脑梗死

或脑出血后形成的强烈应激因素，影响下丘脑、脑干和边缘系
统，通过神经、内分泌和消化系统的相互作用，破坏了胃肠道
黏膜保护因子和攻击因子间的平衡，引起广泛性黏膜损伤，导

致应激性溃疡发生[6]。中医学将应激性溃疡归属于血证、胃脘
痛范畴，认为其病因病机主要与热、虚、瘀有关[7]。脑卒中患
者均气血亏虚，气血运行失常，导致脉络瘀阻，因此临床治疗

多采用益气活血、祛瘀止血的治疗方法。补阳还五汤方中重用
黄芪大补元气，以助血行；当归养血活血，补血生肌；桃仁、
赤芍、川芎活血祛瘀，三七活血止血，白及化瘀止血，仙鹤
草、棕榈炭收敛止血，白茅根凉血止血，全方共奏益气活血、
祛瘀止血之功。本研究结果显示，补阳还五汤加减联合常规西
药治疗能更好地降低脑卒中患者的胃肠道不良反应发生率，其

临床疗效优于单纯西药治疗。
近年研究证实，胃酸和血浆胃泌素、ET- 1 是应激性溃疡

发生发展的重要因素[8]。临床通过提高胃肠道 pH值能够有效
地预防应激性溃疡的发生[9]。应激性溃疡患者血浆胃泌素含量
明显升高，表明胃泌素升高与引发应激性溃疡关系密切 [10]。
ET- 1 是急性胃黏膜损伤的重要致病因子，应激性溃疡患者血
浆 ET- 1 水平升高[11]。本研究结果显示，治疗组患者的胃液
pH 值较对照组升高，而血浆 ET- 1、胃泌素均低于对照组，
提示了补阳还五汤加减联合西药治疗脑卒中应激性溃疡的可能

作用机制。
综上，笔者临床应用补阳还五汤加减联合西药治疗脑卒中

后应激性溃疡，可减少腹胀及胃潴留等不良反应的发生，其临

床疗效优于单纯西药治疗，其作用机制可能与升高患者胃液

pH值、降低胃泌素含量和血浆 ET- 1 水平有关，为临床治疗
提供实验依据。
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组 别

治疗组

对照组

n
45
45

基本治愈

31
22

显效

9
6

好转

3
7

无效

2
10

总有效率(%)
95.56①

77.78

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃液 pH
3.41±1 .20
6.17±2.33①③

3.39±1 .81
4.82±1 .29②

胃泌素(ng/L)
85.1±15.7
43.1±10.2①③

84.6±16.8
53.7±11 .6②

ET- 1 (ng/L)
91.4±18.2
61.6±13.3①③

92.2±17.5
73.3±12.5②

组 别

治疗组

对照组

大出血

0
4(8.89)

腹泻

6(13.33)
12(26.67)

腹胀

4(8.89)①

15(33.33)

胃潴留

4(8.89)①

20(44.44)
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消化性溃疡是一种较为常见的消化系统疾病，该疾病发生

与幽门螺杆菌感染、胃酸与胃蛋白酶自身消化、黏膜防御机制
受损、精神因素等有关系。随着社会生活节奏的加快以及生活
压力增加，消化性溃疡发病率呈现逐年上升趋势[1]。单纯西医
治疗效果不满意且复发率较高，为了进一步探究中西医药结合

治疗消化性溃疡的临床效果，笔者采用中西医药结合治疗消化

性溃疡，收到较好的疗效，现报道如下

1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 5 月—2013 年 5 月本院
幽门螺杆菌阳性的消化性溃疡患者，共 84 例。随机分为 2
组，各 42 例。对照组男 30 例，女 12 例；年龄 19～68 岁，
平均(49.5±3.4)岁；胃溃疡 22例，十二指肠溃疡 20例。研究

组男 28 例，女 14 例；年龄 23～72 岁，平均(53.2±3.0)岁；
胃溃疡 19例，十二指肠溃疡 23例。2组性别、年龄、疾病类
型等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1．2 诊断与排除标准 西医诊断标准参照《第四次全国幽门
螺杆菌感染处理共识报告》 [2]；中医诊断标准参照《中药新药
临床研究指导原则(试行)》 [3]。排除标准：①妊娠、哺乳期妇
女；②并发严重心脑血管及其它器质性疾病患者；③伴发癌
变、胃出血、穿孔患者。
2 治疗方法
2．1 对照组 口服奥美拉唑 (阿斯利康制药；生产批号：
J20080097)20 mg，每天 2 次；胶体果胶铋胶囊 0.1 g，每天
2 次；阿莫西林分散片 1.0 g，每天 2 次；痢特灵片 0.1 g，每
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中西医结合治疗消化性溃疡疗效观察
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［摘要］目的：观察中西医药结合治疗胃溃疡的临床疗效。方法：84例胃溃疡患者随机分为 2组，各 42例，对照组给予西医
常规治疗，研究组在对照组治疗基础上给予中医辨证治疗。2组均治疗 1.5月。结果：总有效率研究组 92.9%，对照组 61.9%，2
组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。1年内复发率对照组 28.6%，研究组 4.8%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结
论：中西医药结合治疗消化性溃疡临床疗效显著，复发率低。
［关键词］胃溃疡；辨证治疗；中西医结合疗法

［中图分类号］ R573.1 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2015） 05- 0106- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.05.051

106· ·


