
1例中途退出治疗。
中医学认为，肾藏精，主生殖，肾阴不足，虚热内

扰，或相火偏旺，扰动精室则精气走泄；肾气虚亏，精关
不固也易为泄。 精之藏泄虽责之于肾，然与心、肝关系
密切。 肝失疏泄，情志抑郁，心虚胆怯，心神不宁是 PE
的常见诱因，心神不宁，肾精不固则是 PE 的基本病
机，宁心安神，敛肾固精是其基本治则。 知柏固精汤由
陈树森教授经验方知柏三子汤加味而成，方中知母、黄
柏滋阴降火，金樱子、枸杞子、五味子滋阴益肾，龙骨、
牡蛎、鸡内金潜阳敛精固泄，酸枣仁宁心安神，合欢皮
疏肝解郁，诸药配伍，标本兼顾。 配合盐酸舍曲林的抗
抑郁、抗焦虑作用以消除患者的紧张、焦虑情绪，镇静
安神，提高射精中枢的兴奋阈值，使心神宁，肾气固，精
关开阖有度，射精自控，从而达到治疗目的。
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香砂养胃丸治疗消化性溃疡106例
袁 喜 梅*

  我们从2003年8月～2005年3月，用香砂养胃丸观察治
疗消化性溃疡106例，并设对照组94例，取得满意疗效，现总
结报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：选取的200例患者均系我院门诊和住院患者
并经电子胃镜确诊为消化性溃疡者。全部病例按就诊顺序随机
分为两组。 治疗组106例，其中男性56例，女性50例，年龄
18～67岁，平均42.5岁；胃溃疡患者40例，十二指肠球部溃疡
66例；病程6个月～25年。 对照组94例，男性52例，女性42
例，年龄17～67.5岁，平均42.25岁；胃溃疡24例，十二指肠
球部溃疡70例；病程6个月～22年。 两组资料差异无显著性
（ P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准：凡入选的患者均符合消化性溃疡诊断标准，并
经电子胃镜检查确诊，内镜诊断以畸田隆夫分期法分期。
2 治疗方法
2.1 治疗组：治疗组用香砂养胃丸 （ 浓缩丸，河南省宛西制药
股份有限公司生产） 。 药物组成：木香、砂仁、白术、陈皮、茯苓、
半夏（制） 、香附（醋制） 、枳实（ 炒） 、豆蔻（ 去壳） 、厚朴（ 姜制） 、广
藿香、甘草等。 每日3次，每次8粒，餐前半小时口服，连续4周
为1个疗程。1个疗程后复查胃镜，对已治愈的患者，每晚给香
砂养胃丸口服，1次3粒，维持治疗半年。
2.2 对照组：门诊患者口服法莫替丁 （ Famotidine） 颗粒 （ 由杭
州回音壁集团生产，国药准字 H10950256），每日2次，每次
20mg，早晚服用，4周为1个疗程；住院患者先静脉滴注法莫替
丁针剂（由哈尔滨制药三厂生产，95卫药准字 X-294）40mg，每

日1次，共5天。 后改服法莫替丁颗粒，每次1袋，每日2次。4
周为1个疗程，1个疗程后复查胃镜，对已愈合的患者，每晚1
次给法莫替丁20mg 口服，维持治疗半年。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：治愈：临床症状和体征全部消失，胃镜检
查提示溃疡面愈合。有效：临床症状和体征明显缓解或减轻，胃
镜检查示溃疡面愈合1／2以上者。 无效：临床症状和体征无变
化或加重，胃镜检查较前无改善或加重者。
3.2 两组疗效及复发率比较：治疗组106例，治愈96例，占
90.5％，有效7例，占6.6％，无效3例，占2.9％，总有效率为
97.1％；维持治疗者54例，1年后随访复发者12例，复发率为
22.2％。 对照组94例，治愈76例，占80.8％，有效6例，占
6.4％，无效12例，占12.8％，总有效率为87.2％，维持治疗者
47例，1年后随访复发者29例，复发率占61.7％。 经统计学处
理两组治愈率、总有效率及复发率差异均有显著性（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后主要症状改善情况比较：两组疼痛、腹胀、
反酸、嗳气、纳差、恶心治疗后均有明显改善，治疗组治疗后总
消失率为95.9％，对照组为87.9％，经统计学处理差异有显著
性（ P＜0.05），治疗组优于对照组。 相关资料略。
4 讨论

笔者认为，本病为本虚标实、虚瘀并存之证，即脾胃虚弱兼
夹气滞、血瘀、湿热是形成本病的病理基础。脾胃虚弱是发病之
本，气滞、血瘀、湿热是其标。 香砂养胃丸以白术、枳实健脾益
气，消痞除满，厚朴、陈皮、藿香芳香化湿，健脾和中，半夏曲消
食滞，助运化，香附、木香、砂仁、白豆蔻舒气滞，畅胸膈，茯苓、
甘草健脾和胃共为佐使。本品集健脾养胃，化湿和中，行气消食
于一方，凡脾胃虚弱，气滞感寒及饮食停滞证皆可选用。
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