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思 路 与 方 法

抗消化性溃疡复发的临床思路与方法

北京中医学院东直门医院(北京 100 70 0 ) 江 杨 清

摘要 现代医学未能解决消化性溃疡的复发问题
。

作

者认为
,

抗溃疡病丈发
,

巾医应以他脾温中为主法
,

合理使用制酸剂
,

参用活血化痪药和敛疮生肌药
,

着

眼点是改变患者的溃疡体质
。
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治疗应用

一
、

问题的提出

攻击因子与防御因子失衡是溃疡病致 病和复发的

主要原因
。

根据这一目前占主导地位的天平学说
,

西

医界提出的治疗溃疡病原则是
:
( 1) 抑制攻击因子

,

主要是抑制胃酸分泌 ; ( 2 ) 增强胃粘膜屏障功能
,

使

胃粘膜免受胃酸
、

胃蛋白酶等的自身消化 ; ( 3) 恢复

胃
、

十二指肠正常的运动
、

分泌功能
。

八十年代问世

的 H
:

受体拮抗剂
,

由于能强力抑制胃酸
、

加速溃疡

愈合和治愈率高
,

从而使溃疡病的治疗发生了根本的

变革
,

目前有逐渐取代制酸剂和抗胆碱能药物之势
。

综合许多临床资料
,
4~ 6 周的溃疡愈合率约在 70 % 以

上
,

8 周治愈率可达 80 % 以上
。

但这类药物由于复发

率高和有一定副作用
,

使临床使用仍受到限制
。

据郑

芝田教授报告
,

甲佩咪呱经 4 周正规治疗
,

溃疡愈合

后
,

改用安慰剂
,

半年内的复发率可达 60 ~ 90 %
,

愈

后用半量维持
,

半年内仍有 1 5~ 20 % 的复发率
,

雷尼

替丁半年内则有 10 % 的复发
,补

。

尽管目前又出现了新

的更强抑酸作用和更快促迸绩疡愈合的药物
,

但仍然

没有有效解决复发问题
,

而且由于强烈抑酸使胃处于

非生理状态
,

导致致癌物质的形成等副作用
,

这类新药

尚不能作为一般溃疡病的常规治疗
。

一些临床学家提

出
,

这种过强的胃酸抑制所致的溃疡愈合并非为健康

的愈合
,

最终仍然未能解决真 正的 痊 愈和不复发问

题
。

因此认为
,

在药物选择上应以既能维持胃的正常

分泌功能
,

又能防止复发的药物为首选
,

这就为中医

临床防治本病提供了研究方向
。

二
、

中医药抗溃疡病复发的前景

中医药对消化性溃疡取效较慢
,

但一旦取效
,

则

复发率较低
,

这一带有普遍性的临床倾向和规律
,

也未

能排除溃疡病临床治疗所获得的印象
。

五六十年代
,

中

医辨证施治与西医抗酸剂在溃疡愈合上 相近的报道屡

见于杂志
。

近年来 H
:

受体拮抗剂虽普遍运用
,

但仍

常有经正规足程治疗失败而求助 于 中 医 者
。

据我们

观察与体验
,

中医辨证论治对债疡病不仅有较好的近

期疗效 (溃疡愈合率可达 50 、 80 %不等
,

总有效率在

90 % 以上 )
,

而且对一些病情迁延
、

顽固难愈的溃疡病

也有较好效果
。

复发率低也是中医的治疗特点
。

由于

辨证施治基于整体考虑
,

在抑制攻击因子
,

增强防御

因子
,

尤其是在纠正胃肠道的异常功能状态
,

使运动
、

分泌功能和整体状况趋于正常
,

改善胃的内环境等方

面
,

可能起到了很好的协调作用
。

现代药理研究也证

实
,

许多中药如黄茂
、

白芍
、

白及
、

甘草等有抗溃疡

作用
。

中医在改善胃症状
、

改善全身状况
、

稳定病状

和无副作用等方面仍具有相当的优越性
。

如果能结合

西医对溃疡病的病因病理认识
,

在辨证施治的同时
,

结合辨病治疗
,

加强溃疡愈后的继续治疗
,

以消除部

分病因和阻断溃疡病的发病和复发环节
,

改善胃的内

环境
,

将对减少溃疡病复发起到更好的作用
,

这是值

得探讨的
、

很有意义的临床课题
。

三
、

抗溃疡病复发的中医思路和方法

个人认为
,

溃疡愈合后
,

为防止复发
,

从思路和

方法上应强调以下几个方面
。

1
.

健脾温中法的继续使用
:

脾胃虚寒证在溃疡

病
,

尤其是在十二指肠溃疡中占有 的 比重至少超过

70 %
。

绝大多数脾胃虚寒型溃疡病在使用黄茂建中汤
、

良附丸
、

附子理中汤
、

左金丸等类温阳建中制酸等方

化裁的 汤剂治疗 2 月左右而获愈的同时
,

脾胃虚寒证
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象如胃部怕凉
、

不敢进生冷饮食
、

遇凉易诱发
、

肢冷

便澹等虚寒征症有改善或有较明显改善
,

但不易根除
,

持续时间较长
。

仅有少数患者的症状能获消除
,

但体

征如舌淡
、

脉细则多依然
。

这种由长期胃病
,

或是基

于体质
、

遗传因素造成的病理现象
,

我认为是导致溃疡

病再发的重要病理墓础
。

西医最近也开始有人提出溃

疡病体质向题
。

溃疡病复发的周期性变化多发生在冬

春
、

夏秋之交
,

而大多不是发生在秋冬
、

春夏之交
,

就是因为此期寒热转变陡剧
,

处于由阴出阳
、

由阳入

阴的天时阴阳转折之际
,

而不象秋冬
、

春夏之交那样

由阴至至阴
,

由阳至阳的渐移阶段
,

患者对冷热气候

已有相当长时间的适应过程
。

冬春
、

夏秋之交季节
,

节气的陡变造成了溃疡灶局部血管舒缩状态 的急剧变

化
,

使血瞥痉挛
,

局部缺血
,

供能不足
。

在此墓础上
,

攻击因子作用加强
,

从而诱致宿疾复发
。

从这个意义

上讲
,

债疡应该说是个
“

寒疡
” 、 “

阴疮
” 。

当胃部得温

得按后
,

或使用温阳建中健脾方药后
,

改善了胃局部

血循环
,

胃的功能得以振奋
,

分泌运动功能得以调整

或改善
,

增强了胃粘膜的抵抗力
,

使胃酸等刺激因素

对演疡灶末梢神经的刺激得以松缓或变得无效
,

从而

达到减缓疼痛
,

促进溃疡修复的目的
。

这就是祖国医

学说的
“

血遇寒则凝涩
,

遇热则淖泽
” 。

这种寒
、

热
,

不在于其程度
,

而在于突变性
。

基于上述认识
,

可以认为仅溃疡的暂时愈合
,

并

没有消除
“

虚寒
”

这一墓本病理和体质状态
,

仍可能是

溃疡复发的
“

温床
” ,

不能认为已经从根本上解决 了问

题而中断治疗
。

因此当健脾温中法治愈溃疡病后
,

仍需

延用这一法则
,

继续治疗以求彻底消除溃疡病复发的

潜在因素
,

达到
“
四季脾汪不受邪

” ,

增强胃粘膜白身

抵抗能力
。

相信当债疡病脱离这种脾胃虚寒体质后
,

再复发的机率将大为减少
。

在巩固治疗阶段
,

以健脾温中的黄茂建中汤
、

四君

子汤为墓木方
,

药常选用炙黄茂 15 ~ 30 克
,

桂枝 10 克
,

白芍 10 克
,

炙甘草 6 克
,

生姜 3 片
,

大枣 5 个
,

党参

10 ~ 15 克
,

怡糖 30 克
,

乌贼骨 30 克
。

该方以高良姜

为止痛主药
,

寒痛者可加人
。

根据具体情况增减白芍

剂量
,

如苔白腻
,

伴院痞
,

属寒湿者量宜少用 ; 如苔

少或净
,

胃痛有拘紧感
,

可用至 15 、 30 克
。

怡糖在便

澹或湿重者不宜
。

如血虚面白无华
,

加当归
、

党参或

红参须 ; 便澹加垠肉惑
、

焦白术
、

炮姜炭 ; 寒象重或

疼痛明显者加重附子 10 ~ 30 克
、

细辛 6 克
、

当归 10 ~

1 5 克
,

这类药止痛温阳效果好
。

外寒诱发者加苏叶
、

吴茱黄
,

加重生姜至 10 克
。

遗疡愈合后
,

汤药可维持 1 个月左右 ; 以后改为

隔 日 1 荆
,

或每周 2、 s荆
,

可何或伍用香砂六着子丸

或附子理中丸等成药
,

连用半年至 1 年 (盛夏除外 )
,

可望脾胃虑寒证获彻底根除和溃疡获得根治
。

2
,

制酸剂需坚持作佐使药伍用
:

十二指肠溃疡胃

酸较正常人高 3~ 20 倍
,

在溃疡愈合期高泌酸毫无改

变
,

即使溃疡愈合以后
,

泌酸仍然很高
。

丫矛溃疡的胃

酸分泌虽然多数不高共或偏低
,

但实践证明使用碱性

抗酸剂或 H
:

受体限滞剂仍然有效
。

虽然 制酸剂并不

加速溃疡愈合过程
,

但对改善胃症状
、

保护胃粘膜等

仍有一定作用
。
H
:

受体拮抗剂使用时能有效控制
,

停

药后则易复发
,

正是由干停药后不能抑酸的结果
。

因

此在溃疡愈合后
,

需继续配用中药止酸剂
,

而不管其

有无反酸
、

吞酸等症
,

因为反酸症的有无与实际胃酸

分泌的高低多不成比例
。

尽管中药苦辛剂
、

了仁酸剂尚

缺乏对胃内 p H 值影响的实验和文献依据
,

但它对改

善烧心
、

泛酸等胃症状有良好的作用
,

推测这类药物

在抑酸
、

保护胃拈膜
、

调整胃的运动和分泌等方而均

有协调的促进作用
。

因此
,

这类药物作为中医在辨病

治疗上的辅助性措施和佐使药物
,

应予重视
。

属虚寒

者
,

可选乌贼骨 15 、 30 克
,

锻龙牡各 30 克
,

白螺丝

壳 10 ~ 30 克
,

廿草 6 克
;
属实属热者

,

可选浙贝母

10 克
,

左金丸 6~ 10 克 (人煎或另吞 )
。

至于瓦楞子
、

鸡蛋壳
、

海蛤壳等属性平之品
,

虚实均可酌选
。

上述

药物一般选取一
、

二味即可
。

3
.

注意参用活血化癖药
:

许多临床和实验资料均

证明
,

谈疡基底及周围的血竹血流不畅
,

导致局部营

养
、

血循环障碍
,

是溃疡发生
、

发展和复发的重要原

因
。

以下的事实有助于说明这一点
:

当溃疡病并发上

消化道出血后
,

胃痛白然停止
,

这当然是与血液偏碱性
,

中和了胃酸有关
。

但胃庙无胃酸
,

出血后为何也能缓

解原有的胃痛? 显然还存在别的囚素
。

个人认为
,

出

血后使疲血外流
,

使得溃疡灶及其周困的压力骤减
,

是疼痛得以缓解的欢要原因
。

犹如疮疖脓肿在切开排

脓后
,

癖血脓浊外流
,

脓腔内张力骤减
,

改善了局部

的血循环
,

从而使疼痛顿减的道理一样
。

债疡愈合阶段
,

局部组织纤维化瘫痕化
,

以及演

疡愈合后或反复发作后导致的幽门
、

十二指肠球
、

胃

角
、

胃小弯等处的变形和其他病理组织的改变是溃疡

复发的重要因素
。

而这些病理状态或复发因素与中医

的疲血现象有密切联系
。

活血化癖药 l[ 服后
,

不仅通

过吸收
,

作用于血桥环
,

还可直按按触病灶局部
,

渗

人组织血竹脉络
,

起到直孩的化癖疏浚和修复病灶的

作用
。

因此强调活血化痪作为一个重要的辨病治疗手
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食
,

在减少后遗症
、

防止协疡复发方面
,

同样具有实

际价值
。

活血化癖药究竟在多大程度上降 低 了 病
·

灶内压

力
、

改善了微循环
,

还需要加以进一步研究
。

寮血征的表现不一定均有刺痛
、

部位固定等的症

状和体征
,

刺痛和部位固定不一定都是疲血现象
。

相

反
,

下列情况却能提示有疲血存在的可能
:
( 1) 性情

善郁
,

寡言内向
,

这类人唇舌多偏紫暗
;
(2 )

“

宿有嗜

饮
,

必有蓄癖
” ,

这类人舌多紫润 , ( 3) 病程久或久治

少效
,

对理气药反应差 ; ( 4) 痛而拒按
,

压痛部位固

定而局限 , ( 5) 有反复胃出血史
,

或新近便血后仍感

胃痛
,

或出血紫暗有块
;
(6 ) 舌底舌背青筋显露

,

舌

质呈暗红
,

癖滞或映紫
;
( 7) 只痛不胀

,

持续时间长

而无规律性
,
( 8) 脐低样溃疡或反复发作的慢性溃疡

、

复发性吻合 口溃疡
。

由于活血化疲
、

养血和血药性多阴柔
,

而溃疡病又

多脾胃虚寒
,

故有时在活血化疲药物的选用上感到棘

手
。

我认为应掌握好辨证为主
、

辨病为辅这一基本原

则
,

在用药主次上做到恰到好处
;

并应注意药物之间

相互协调
、

相互制约等内在的配伍机制
。

此外
,

还应

掌握初治阶段主要辨证
,

巩固阶段注重辨病
,

而且辨

病药物应无悖于辨证
,

即使与辨证相抵触
,

亦要通过

配伍调整到较合适的程度
。

例如正规内科治疗阶段
,

有虚寒而无癖血证
,

当以小建中汤
、

良附丸为主方
,

加当归养血和血
,

有助于止痛
。

当经过一段时间治疗
,

脾胃虚寒证好转
,

阴柔之活血化疲药可适当加强
,

酌

加丹参
、

红花等
。

虚寒现象渐除
,

呈现癖血征象
,

或

虽无血癖征
,

但胃镜等所见病理状态属血疲象
,

则宜

选用桃红四物饮
、

丹参饮为主方
,

痛者可参用失笑散
、

金铃子散
、

当归拈痛丸等
。

癖痛重者可参用导师蓝建

华教授自拟的猜皮香虫汤合活络效灵丹
、

手拈散
。

也

可用炙黄的刺猜皮
,

研末调服
,

每服 2、 3 克
,

一日

2、 3 次
,

也有较好的止痛化疲和促进溃疡愈合
、

防止

复发的作用
。

如虚寒与疲血并见
,

巩固阶段则以归芍

六君子汤或补中益气汤加丹参
、

红花为主
。

使用活血

化癖药时
,

还应注意以下几点
:
( 1) 适当配用行气药

,

以加强活血行癖效果 ; ( 2) 脾虚便德者暂缓 , ( 3) 不

宜用之过久
,

尤其兼确嗽气弱者
,

应注意与益气健

脾药的恰当配伍 , ( 4) 有气滞证时
,

行气活血药大抵

可以用气中之血药或神扣之气药代之
,

如香附
、

川芍
、

元胡
、

当归等 ; ( 5) 如便血有月洲闽痕伤血络者
,

选用

既能活血又具止血作用的药物
,

如制大黄
、

丹皮
、

花

蕊石
、

蒲黄炭
、

三七粉
、

茜草
、

丹参等
。

、

.4 敛疮生肌药的择机配伍
:

尽管消化性溃疡不同

中 医 杂 志

于肌表溃疡
,

是神经体液等内在的调节机制失调所致
,

但溃疡的愈合过程均需祛腐生肌
,

促进组织修复
。

近

年来用久不收口的外疡药物锡类散等治 疗消化性债疡

的报道很多
,

每次 4 分
,

一 日 2~ 3 次
,
2、 6 周的溃

疡愈合率在 “ 、 90 % 之间
,

认为其作用机理主要是增

强了胃粘膜的屏障
、

加速组织修复
、

促进上皮细胞的

增生
,

并可能有利于幽门弯曲菌的阴转
。

笔者认为本

药主要适用于有热象
、

癖象之活动性溃疡
,

在使用或

配用此类药物促使溃疡愈合后
,

作为巩固治疗剂量宜

减半
,

并延长疗程至 2 个月左右
。

但对伴有脾胃虚寒

的
“

寒疡
” 、 “

阴疮
” ,

则宜同时加强健脾温阳药物的配

伍使用
,

锡类散的疗程也应适当缩短或再减量
,

可采

用饭前 30 分钟至 l 小时调糊锡类散口服
,

晚上服他脾

温中汤药
。

对反复复发的溃疡
、

久不愈合的慢性溃疡

和术后吻合 口淡疡
,

应以此药为重点
,

疗程可延至 3、

6 月
,

并采用少量多次分服
。

四
、

结语

溃疡病的发病和复发是多种因素综 合作 用 的结

果
。

上述分别从辨病的角度探讨了防止溃疡病复发的

中医临床见解和方法
,

相信这些措施如能综合运用
,

对

减少溃疡病的复发必将从措施上得到有力加强
。

但是

综合运用以上法则仍应结合体质类型
、

天时
、

地域差别

等
,

从辨证的角度有所侧重
、

有所取舍和灵活变通
。

例

如活血化癖药在脾胃虚寒
、

寒湿内困阶段就很难人选
,

只能待寒湿证改善后方能逐渐加人
。

祛腐生肌的锡类

散
,

在虚寒型溃疡病巩固治疗阶段容易受到限制
,

但

如同时
、

加强温中健脾措施
,

也可使该药得到较长疗程

的治疗
。

止酸药也存在辨证用药的问题
。

关键在于识

证
、

巧妙配伍和灵活变通
。

当摸索出稳定的治疗方药

后
,

可将汤剂改制为丸剂守方治疗
,

有变化时再间配

汤药以适应之
。

需要强调的是
,

这种预防复发的辨病

治疗
,

首先必须基于辨证
,

在符合辨证的前提下
,

有

机地综合运用上述辨病诸法
,

并掌握好主次
,

相信这

样会达到更好的预期效果
。

另外
,

中医杭消化性彼疡

复发治疗
,

也可试与西药减量同用
,

既可减少西药的

副作用
,

又可改善悠者体质
,

降低复发率
。

更 正
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