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消化性溃疡是临床上常见病和多发病
，

对其进行

积极的内科治疗已使 ���以上的患者免于外科手术
，

但该病的复发仍是 目前巫待解决的难题
。

�� 世纪 ��

年代 ��������� 等川第一次提出溃疡愈合质量的概

念
，

以后人们对溃疡复发和控制复发的认识发生了变

化
，

溃疡愈合质量理论逐渐受到重视并被采用
。

中医药

学以其独特的理论体系
，

卓越的临床疗效
，

为提高消化

性溃疡愈合质量提供新的思路和研究途径
。

� 溃疡愈合质�概念的提出

消化性溃疡����是穿透粘膜肌层或以下的坏死

性病变
。

溃疡愈合的过程十分复杂
，

包括坏死物的清

除
，

基底部长出肉芽组织
、

进而形成纤维组织和瘫痕组

织
，

血管的生长
，

单层柱状上皮的长入等过程
，

此过程

中会有一系列细胞和分子机制的参与
。

���������等

经过对实验性愈合溃疡进行组织学和超微结构的分析

之后
，

发现所谓愈合溃疡实际上包括明显的组织学和

超微结构异常
，

如厚度变薄
，

腺管明显扩张
，

腺上皮细

胞分化不良和变性改变
，

结缔组织增生
，

血管网排列紊

乱等
。

推测这些残留的异常
，

会影响细胞的氧合作用
、

营养供应和粘膜防御功能
，

并可能是溃疡复发的基础
，

于是首先提出了溃疡愈合质量�����的概念
。

临床确

实也发现溃疡多在原来的部位或其附近复发
。

实际上

溃疡愈合不仅需要缺失组织的上皮修复
，

更需要上皮

下组织结构的修复重建
。

� 溃疡愈合质�的评价方法和标准

��
�

����� 等提出溃疡愈合质量时的评价方法包

括光镜下组织学检查和电镜下超微结构观察
，

后来不

断有学者对溃疡愈合质量进行评价
，

方法包括超声内

镜
、

普通纤维内镜
、

电子放大内镜
、

染色对比内镜等
。

临

床评价以超声内镜的应用较多
，

并认为超声内镜评价

临床 ��� 时具有可靠
、

客观
、

精确等特点
，

评价 ���

的具体标准���大致如下
。
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� 内镜下评价
�

包括纤维内镜
、

电子放大内镜
、

染色

对 比内镜
、

超声内镜
。

内镜下红色瘫痕期����较白色

瘤痕期����的愈合溃疡更易复发
，

有学者还用内镜方

法对十二指肠溃疡进行新的分期
，

以 白苔存在时为再

生 期 �� 期�
，

白苔消失后为瘫痕期 ��期�
，

具体标准

是
�� 期

，

溃疡边缘无再生绒毛
，
��期

，

溃疡边缘可见

少量再生绒毛
，
��期

，

溃疡边缘可见粗大颗粒状再生

绒毛
，

�� 期
，

溃疡瘫痕中央部凹陷
，
��期

，

溃疡瘫痕中

央凹陷消失
，

再生粘膜呈粗大颗粒状
，
�。 期

，

瘫痕中央

凹陷消失
，

再生绒毛呈细颗粒状
，

癖痕部粘膜平坦接近

正常粘膜形态
。

染色对比内镜下
，

观察到再生粘膜呈平

坦状比结节状的愈合质量高
，

复发率低
，

同时超声内镜

观察也发现内部低回声区的存在率以平坦型愈合溃疡

为低
。

超声内镜下溃疡愈合时会有低回声区�溃疡回

声�
、

壁增厚
，

对称或不对称的粘膜下层溃疡回声集中
，

相应于溃疡深度或宽度及复发中的尖锐�针尖样�或圆

钝�宽面样�的回声集中
，

愈合质量好的溃疡是超声内

镜下低回声区的消失和壁增厚变化的消退
。

�
�

� 再生粘膜组织学成熟度的评价
�

上皮组织用再生

粘膜的厚度
、

腺体的高度和数量
、

腺体排列状况
、

腺体

囊状扩张程度及腺细胞形态
、

分化程度衡量
。

肉芽组织

用成纤维细胞数量
、

新生血管数及分布构象
、

胶原纤维

及粘膜肌层的再生情况
、

炎症细胞浸润程度衡量
。

�
�

� 再生粘膜功能成熟度的评价
�

通过活检组织对再

生粘膜功能进行评价
，

包括微循环情况 �粘膜血流测

定��前列腺素���
，�

，

表皮生长因子水平测定
，
���

、

���
、

���定量分析
�再生粘液功能 �受体表达状况

。

� 抗溃疡西药与溃疡愈合质�

近年发现使用 ��

受体拮抗剂与粘膜保护剂联合

治疗溃疡病可获得较好的疗效并可减低复发率
。

根除

幽门螺杆菌����可减少溃疡复发
，

但 ��在溃疡愈合

中的作用尚不清楚��，习
。

������
��� 等�’�观察到硫糖铝

通过 胃粘膜的营养作用和诱导生长因子及其受体的表

达而 比奥美拉哩更能提高溃疡愈合质量
，

国内胡伏莲

的研究亦得到同样的证实
。

然而临床应用的胃溃疡粘

膜 保 护 药 种 类 较 少
，

有 的 药 物 副 作 用 较 大闭
。

�������
�
等���对 �� 例愈合后的胃溃疡患者进行了 �
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����
�

����
�

����
，

���
�

��，
凶��

年随访
，

发现处于红色瘫痕期及白色瘫痕期的患者 �

年溃疡复发率分别为 ��
�

��和 ��
�

���尸��
�

��� �而

按新的内镜分期则发现处于 ��
、

��
、

�� 的 �年溃疡复

发率分别为 ��
�

��
，
��

�

��和 ��
�

���尸��
�

���
。

他

们建议治疗用药应持续到 ��和 �� 期
。

据此
，

西药的愈

合疗程需 �一�� 个月以上
，

且西药的副作用较大
，

患者

多有顾虑
，

不能配合
，

症状改善即停药
，

故愈合质量差
，

�年复发率在 ���一��肠��〕 。

� 影响溃疡愈合质�的因素与中医药治疗

�
�

� 胃粘液及粘膜屏障
�

胃粘膜表面的凝胶层为粘液

屏障
，

构成了防御有害因子的第一道防线
，

胃粘膜上皮

细胞层为粘膜屏障
，

构成了防御有害因子的第二道防

线
。

消化性溃疡似中医的疮疡
，

我们在临床实践中曾提

出敷局部调整体的治法
，

自制的胃灵颗粒冲剂具有敷

局部
、

调整体的功效
，

其中敷局部具有去腐生肌的功

效
，

能清除病理产物
。

日前通过了福建省新药药理研究

中心的动物实验
，

证实了具有增加胃壁粘液量的分泌
，

提高再生粘膜功能成熟度的作用
，
加强了防御有害因

子的作用
，

同时又能缩小溃疡面积
，

疗效优于对照组雷

尼替丁
，

说明了中医药确实能提高溃疡的愈合质量
。

�
�

� 血液循环
�

胃粘膜血流不仅受全身性神经和体液

因素调节
，

而且胃局部血循环改变
、

血流量下降与酸分

泌过多在溃疡中起主要作用
，

溃疡周 围血流量和氧供

的增加可加速溃疡愈合和提高演疡愈合质量
。

还有人

证实川溃疡愈合瘫痕的血管构象差则复发危险性高
，

提示血液循环与溃疡愈合质量密切相关
。

中医认为
，
胃

为多气多血之腑
，

气机不畅
，

阴血亏损
，

血脉痪阻
，

都会

使 胃粘膜的微循环受到影响
，

导致粘膜的局部缺氧缺

血而产生胃粘膜损伤的病变
。

在消化性溃疡治疗中
，

我

们注重理血
，

即补血养阴
、

活血化痕
，

药用沙参
、

玉竹
、

生地黄
、

当归
、

延胡索
、

三七
、

丹参
、

蒲黄
、

五灵脂
、

黄蔑

等
，

意在改善胃粘膜循环
。

�
�

� 胃肠激素及胃肠功能
�

胃肠激素作为一种调节肤

在人体有着广泛的分布
，

对 胃肠生理功能有着重要的

调节作用
。

目前有关胃肠激素各家报道不尽一致
，

较为

肯定的是硫糖铝可以激活表皮生长因子�����
、

成纤

维 细胞生长 因子 ������及其受体表达基 因
，

并使

���及其受体在溃疡的胃粘膜中表达明显增加
，

从而

提高实验性胃溃疡的愈合质量
。

中医认为
，

脾胃同属中

州
，

脾主运化升清
，

胃主受纳降浊
，

二者相互为用
，

为气

机升降之枢纽
。

我们总结 胃溃疡的治疗经验
，

注重调

气
，

调气即是指补气
、

理气
、

降气
。

补气是补脾
、

胃
、

肾与

命门之阳气
，

阳气充足
，

推动
、

温煦作用能正常发挥
，

从

而达到增强胃动力
，

提高细胞免疫功能的作用
，

药用黄

蔑
、

党参
、

获菩
、

白术
、

桂枝
、

巴戟天等
�理气是疏理肝胆

郁结之气
，

药用柴胡
、

香附
、

香椽
、

木香
、

苏梗
、

陈皮
、

生

白芍 �
降气是降上逆之 胃气

，

药用积壳
、

旋覆花
、

褚石
、

半夏
、

沉香
。

总之
，

使脾胃健而运化行
，

平衡胃肠激素
，

调节胃肠功能
，

使脾胃气机升降出入运动恢复正常
，

收

到 良好的临床效果
。

这与有关文献报道川一致
。

�
�

� ��
�

自 ����年 �
����� 及 ��������首先提 出

��理论后
，

应用根除 ��疗法即秘剂三联和质子泵抑

制剂三联
，

消化性溃疡复发显著降低
，

但是大约 ���

左右患者即使 �� 根治后仍有溃疡复发
，

说明溃疡复

发还存在着其他机制
，

即溃疡愈合质量与溃疡复发密

切相关
。

已有研究表明��，
�〕脾胃湿热者 �� 阳性率最

高
，
��感染及感染密度明显高于寒证或无明显寒热

证者
。

中医药在敷局部与调整体结合的基础上
，

结合除

毒法
，

重用蒲公英清热化湿
、

消痛散结
，

湿热明显者
，

用

黄连等
。

总之
，

溃疡愈合质量强调溃疡愈合后瘫痕组织的

复原状况评价
，

并认为溃疡愈合质量和将来复发密切

相关
，

我们针对影响溃疡愈合质量的因素采用调气理

血除毒法
，

选择用药
，

进而为提高溃疡愈合质量
，

控制

溃疡复发提出了新的思路和研究途径
。

中医药敷局部

与调整体相结合
，

已显示出良好的前景
。
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