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消化性溃疡是临床常见的疾病，与幽门螺杆菌(H p)感染、
胃酸分泌过多、遗传因素、精神状态等密切相关。患者发病期

间易伴随上腹部疼痛、嗳气、烧胃等症状。以往临床常取质子

泵抑制剂三联疗法治疗消化性溃疡，虽然能够控制疾病发展，

但停药后复发率较高，会影响人们正常工作和生活。中医学认

为消化性溃疡属于胃脘痛的范畴，积累了丰富的治疗经验。对

此，笔者探讨了温中散寒汤加减联合三联疗法对消化性溃疡患

者临床症状、H p 根除率、复发率等的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①经胃镜检查结果证实为胃溃疡或十二指肠

溃疡；②近期无胃肠道手术史；③入组前未服用质子泵抑制

剂；④符合医院伦理委员会要求，自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①严重心、肺功能障碍；②病理学检查结果

显示为恶性溃疡；③过敏体质；④消化道出血、穿孔。
1.3 一般资料 选取 2012 年 3 月—2014 年 3 月本院收治的

96 例消化性溃疡患者作为研究对象，胃镜活检结果显示均为

H p 阳性，采用随机数字表法分为对照组和观察组。观察组 48

例，男 31 例，女 17 例；年龄 25～63 岁，平均(43.06±5.18)

岁；病程 4 月～14 年，平均(8.94±1.16)年。对照组 48 例，

男 29 例，女 19 例；年龄 23～65 岁，平均(44.20±4.21)岁；

病程 6 月～12 年，平均(8.09±1.22)年。2 组性别、年龄、病

程比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。

2 治疗方法

2.1 对照组 予以奥美拉唑三联疗法治疗，每次予以 20 m g

奥美拉唑肠溶片(上海信谊天平药业有限公司)、0.5 g 克拉霉素

片(济南利民制药有限责任公司)、1.0 g 阿莫西林胶囊(河南凤

凰制药股份有限公司)口服，每天 2 次。7 天为 1 疗程，治疗 2

疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上予以温中散寒汤治疗。药

物组成：当归 20 g，山药 15 g，肉桂 10 g，陈皮、生姜、香

附、甘草各 5 g，茯苓、柴胡各 7 g，青皮 3 g。根据患者的临

床症状加减药物，合并外寒甚者，加麻黄 5 g；合并内寒甚

者，加附子 10 g；合并呕吐者，加制半夏 10 g。取诸药物水

煎成 400 m L，早晚服用，每天 1 剂。7 天为 1 疗程，治疗 2

疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗 2 疗程后评估疗效；②参照《中药新

药临床研究指导原则(试行)》 [1]对消化性溃疡的主症状腹痛、
烧心、反酸、嗳气等行症状评分，总分为 0～4 分，评分越高

代表症状越严重；③记录患者的 H p 根除情况，计算 2 组的

H p 根除率。H p 根除的判断：胃镜辅助下取胃黏膜组织行病

理学检查，并行快速尿素酶实验，实验结果呈阴性；④随访 1

年，记录 2 组患者的复发率，复发标准：胃镜检查出现溃疡

创面，且 H p 阳性；⑤记录 2 组的不良用药反应。
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［摘要］ 目的：观察温中散寒汤加减联合常规三联疗法治疗消化性溃疡的效果。方法：选取 96 例消化性溃疡患者作为研究对

象，将患者随机分为对照组和观察组各 48 例，对照组予常规三联疗法治疗，观察组在对照组治疗基础上予以温中散寒汤加减治

疗，行中医症状评分，统计临床疗效、幽门螺杆菌 （Hp） 根除率、复发率及不良用药反应发生率。结果：观察组总有效率为

91.67%，与对照组的 77.08%相比，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组腹痛、烧心、反酸、嗳气症状评分均低于治疗前

（P < 0.05）；观察组各项症状评分与对照组相比，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组 Hp 根除率及 1 年复发率分别为

89.58%、8.33%，与对照组的 72.92%、25.00%相比，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义 （P ＞ 0.05）。结论：温中散寒汤加减联合常规三联疗法治疗消化性溃疡可有效缓解患者的临床症状，提高 Hp 根除率，降低疾

病复发率。
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3.2 统计学方法 采用 SP SS19.0 统计学软件分析所得数据。
计数资料以率表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行

t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《实用内科学(下册)》 [2]中的疗效标准拟

定。显效：临床症状消失，胃镜检查显示溃疡痊愈或溃疡由活

动期转为瘢痕期；有效：临床症状明显好转，胃镜检查显示溃

疡面积缩小 50% 以上；无效：临床症状未见明显好转，胃镜

检查显示溃疡面积缩小 50% 以下。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为91.67% ，

与对照组的 77.08% 相比，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组相比，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后主症状评分比较 见表 2。2 组治疗前腹

痛、烧心、反酸、嗳气评分比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后，2 组各项症状评分均低于治疗前(P < 0.05)；

观察组各项症状评分与对照组相比，差异均有统计学意义(P <

0.05)。

表 2 2 组治疗前后主症状评分比较(x±s) 分

与治疗前相比，①P < 0.05；与对照组治疗后相比，②P <
0.05

4.4 2 组 Hp 根除率及复发率比较 见表 3。经持续药物治疗

后 2 组患者均痊愈。观察组 H p 根除率及 1 年复发率分别为

89.58% 、8.33% ，与对照组的 72.92% 、25.00% 相比，差异

均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组 Hp 根除率及复发率比较 例(%)

与对照组相比，①P < 0.05

4.5 2 组不良用药反应 观察组 3 例出现不良用药反应，占

6.25% ，其中 2 例恶心，1 例头晕；对照组 5 例出现不良用药

反应，占 10.42% ，其中 1 例恶心，1 例呕吐，2 例头晕，1

例便秘。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)。
5 讨论

中医学对消化性溃疡具有深入认识，认为其属于胃脘痛的

范畴，《素问·举痛论》中早有关于该疾病的介绍，病因与脾

胃健运失调、外邪入侵、饮食不节、劳倦等存在密切关系[3]。
脾为先天之本，脾受损，则水湿运化不当，滞于体内，化为内

热，易累及胃，引发反酸症状；胃主受纳，主通降，寒气入于

胃，则胃阴阳失调，气机升降不良，气血运行不当，诱发胃脘

痛；饮食不节，或长期食寒凉之物，损伤肠胃，造成气血运化

失调，肝脏失养[4]。
本院在常规三联疗法治疗的基础上辅以温中散寒汤加减治

疗，取得满意效果。温中散寒汤由当归、山药、肉桂、陈皮、
生姜、香附、甘草、茯苓、柴胡、青皮等药物组成，其中当归

具有补血、镇痛之效；山药具有固肾、健脾的作用；陈皮具有

祛痰、健脾的作用；生姜具有温中散寒之效，现代药理学研究

表明，生姜能提高胃黏膜细胞的活性，促使溃疡创面愈合，且

止呕效果显著；香附可疏肝、理气、镇痛；茯苓具有健脾利水

的效果；柴胡可升阳、和解表里，常用于治疗寒热往来、肝郁

气滞等疾病；青皮可疏肝理气。诸药合用共奏健脾益胃、理气

活血之效。
本组研究结果显示，观察组总有效率和 H p 根除率均高于

对照组，症状评分、复发率均低于对照组。提示温中散寒汤联

合常规三联疗法治疗消化性溃疡，能够改善不适症状，降低疾

病复发率。柏友霞[5]提出，中西医结合治疗消化性溃疡，不仅

可达到标本兼治的目的，还可改善胃黏膜受损情况，预防疾病

复发，与本组研究结果相符。
综上所述，温中散寒汤加减联合三联疗法治疗消化性溃

疡，能够有效缓解患者的腹痛、反酸等症状，有效根除H p，

降低疾病复发率。
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组 别

观察组

对照组

n
48

48

显效

26

15

有效

18

22

无效

4

11

总有效率(%)

91.67①

77.08

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛

3.12±0.53

0.86±0.28①②

3.09±0.49

1.81±0.39①

烧心

2.46±0.73

0.49±0.44①②

2.53±0.81

1.43±0.58①

反酸

3.20±0.46

0.73±0.39①②

3.27±0.52

1.44±0.74①

嗳气

2.96±0.85

0.67±0.42①②

2.87±0.91

1.62±0.39①

组 别

观察组

对照组

n
48

48

Hp 根除

43(89.58)①

35(72.92)

1 年复发

4(8.33)①

12(25.00)
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