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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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［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。
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天 2次。胃溃疡治疗 2月，十二指肠治疗 1.5月。
2．2 研究组 在对照组治疗基础上接受中医辨证治疗：①气
滞型，给予柴胡舒肝散加减治疗，药方：柴胡、佛手各 6 g，
白芍 15 g，枳壳、陈皮、香附、香橼皮、苏梗各 9 g。②血瘀
型，给予膈下逐瘀汤加减治疗，药方：延胡索、五灵脂、牡丹
皮、赤芍各 9 g。③阴虚型，给予一贯煎方加减治疗，药方：
生地黄、北沙参、白芍各 15g，麦冬、川楝子各 9 g，炙甘草
6 g。④虚寒型，给予黄芪建中汤加减治疗，药方：黄芪、白
芍各 15 g，桂枝、法半夏、陈皮、炙甘草各 6 g，白术 9 g，
茯苓 12 g，干姜 3 g。⑤郁热型，给予化肝煎方加减治疗，药
方：牡丹皮、黄芩、橘子、香橼皮、青木香各 9 g，蒲公英 15 g。
均每天 1剂，水煎服，每天 2次。

2组均治疗 1.5月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 比较 2组患者临床疗效、1年内复发率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 数据处理软件，计量资料
以(x±s)表示，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 临床痊愈：临床症状和体征消失，镜下溃疡
面消失，周围炎症完全治愈。有效：临床症状和体征有所好
转，溃疡面积缩小超过 50%。无效：临床症状和临床体征显
著改善，溃疡面积缩小不足 50%，甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。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)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组复发率比较 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)。
5 讨论
现代医学认为，消化性溃疡与幽门螺杆菌感染、黏膜防御
机制受损及精神因素等有直接关系，质子泵抑制剂是常用治疗

药物[4]。该药物在疾病初期效果显著，但复发率高。中医学认

为胃溃疡属于胃脘胀范畴，从肝郁、脾虚、胃热、气滞、血瘀
及胃阴亏损进行辨证，采用疏肝、健脾、清热、理气、化瘀和
养阴等法进行治疗[5]。现代药理学研究表明，黄芪具有改善血
液流变病机为饮食失调，情绪抑制导致脾胃升降失调。延胡索
具有止痉止痛、活血化瘀之功效，甘草、白术有健脾益胃功
能，当归有养血活血的功效，半夏开结燥湿、和胃降逆，生地
黄清热凉血，柴胡疏肝理气，赤芍、丹参、牡丹皮凉血活血。
黄芪具有祛腐生新、补气扶正的作用，枳壳、陈皮行气导滞。
现代药理学证实，生地黄能有效增强淋巴细胞的 IL- 2 活性，
延胡索中的生物碱能起到抑制胃酸分泌、抗溃疡、降低游离酸
度的重要作用[6]。黄芪中的黄铜、生物碱、黄芪皂苷等，能有
效降低心肌酶释放，提高患者免疫力能力。白芍、炙甘草具有
止痛并缓解胃平滑肌痉挛的作用。胃溃疡患者需注意生活有规
律，如饮食规律、避酸辣、精神放松多休息。
本研究显示，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)，提示中西医药结合治疗
胃溃疡效果优于西医治疗。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)，提示中西
医治疗复发率低，提升患者生活质量。
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