
胃湿热型黄疸 ,力主祛邪 ,以茵陈蒿为首选药 ,栀子也

是常用之品 ,并配合苦寒攻下逐邪之大黄 ,体现了湿邪

与瘀热蕴结、湿热俱盛的辨证思路。

关联规则所挖掘的数据提示 ,变化复杂的明清脾

胃湿热方其基本结构主要有以下几种模式: ( 1)基于利

水渗湿药构建。如诸利水渗湿药共同作用 ,针对水湿内

停 ,湿多热少 ,代表方如五苓散、茵陈五苓散。利水渗湿

药与行气药配伍 ,主要针对气机阻滞 ,水湿内停。 利水

渗湿药与清热利湿药配伍 ,治疗湿热内盛 ,如清热渗湿

汤、茵陈蒿汤等。 ( 2)基于健脾益气药构建。有运脾配合

化湿理气的平胃散系列 ,有健脾益气配伍清暑解表的

清暑益气汤系列。 ( 3)基于清热燥湿药构建。清热燥湿

药与行气药配伍 ,如黄连配木香治疗湿热下痢。清热燥

湿药与化痰止咳药配伍 ,像黄连配半夏 ,主要针对湿热

痰浊内阻 ,如小陷胸汤。

我们认为 ,脾胃为枢、灵活辨治是防治脾胃湿热证

的基本原则 ,祛湿清热、理气健脾是防治脾胃湿热证的

基本方法。即一方面要顺应脾胃之性 ,加强脾升胃降的

枢纽之职 ;另一方面 ,组方用药上应从脾胃着手 ,以调

理脾胃病变中心为治疗关键 ,达到“灌中央以溉四旁”

的目的。 然脾胃湿热证病由多端 ,其病机复杂多变 ,应

审证求因 ,灵活辨治 ,以期治有所则 ,不出大端。
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中药荆花胃康胶丸加西药治疗难治性消化性溃疡 35例

尹　景　霞

(天津城市建设学院医院内科 ,天津市西青区津静公路 26号 , 300384)

　　消化性溃疡是临床上常见的慢性消化系统疾病。临床上经

一般内科西药治疗无效或治愈后易复发的消化性溃疡为难治

性溃疡。 其特点是病程长、易复发、迁延不愈、经内科西药治疗

效果差。笔者自 2003年 3月～ 2006年 1月应用中药荆花胃康胶

丸加用西药奥美拉唑、甲硝唑、克拉霉素联合药物治疗 ,收到满

意效果 ,现报告如下。

1　临床资料

65例均为门诊被选病例。 随机分为两组 ,治疗组 35例 ,其

中男性 22例 ,女性 13例 ;年龄 20～ 58岁 ,病程 1～ 30年 ,平均 11

年 ;经胃镜检查:胃溃疡 13例 ,十二指肠球部溃疡 16例 ,多发性

溃疡 4例 ,复合性溃疡 2例 ;胃黏膜活组织检查幽门螺杆菌 ( Hp)

阳性者占 67. 3%。对照组 30例 ,其中男性 18例 ,女性 12例 ;年龄

22～ 60岁 ,病程 6个月～ 28年 ,平均 10年 ;经胃镜检查:胃溃疡

10例 ,十二指肠球部溃疡 15例 ,多发性溃疡 3例 ,复合性溃疡 2

例 ;胃黏膜活组织检查 Hp阳性者占 62. 5%。两组在年龄、性别、

疾病、胃镜检查方面 ,经统计学处理差异均无显著性意义 ( P>

0. 05)。

2　治疗方法

中药荆花胃康胶丸每次 160mg ,每日 2次 ,餐前服药。 疗程

为 30天。 西药奥美拉唑每次 20mg ,每日 1次 ,早餐前 30分钟服

药 ,甲硝唑每次 400mg ,每日 2次 ,阿莫西林每次 1 000mg ,每日 2

次 ,疗程为 7天。服药前 3天每天观察记录 1次 ,以后每周继续观

察记录 2次 ,包括消化道症状、体征。 治疗前后检查血、尿、便常

规及肝肾功能。 疗程结束时及治疗后 6个月～ 1年观察消化道

症状、体征及由同一医生复查胃镜及 Hp检测。

3　治疗结果

3. 1　疗效判定标准

按卫生部《新药 (西药 )临床指导原则》标准判定: ( 1)溃疡

愈合:治愈: 溃疡愈合处于瘢痕期 ( S期 ) ,胃肠道症状消失 (上腹

部疼痛、嗳气、反酸、上腹部烧灼感 );有效: 胃肠道症状基本缓

解 ,溃疡愈合面积缩小≥ 50% ( H期 );无效: 胃肠道症状无改善

或加重 ,溃疡愈合面积缩小 < 50% ( A期 )。 ( 2) Hp根除判断:胃

黏膜活组织检查 Hp转为阴性结果。

3. 2　结果

( 1)两组消化性溃疡疗效比较:治疗组 35例 ,治愈 20例 ,有

效 12例 ,无效 3例 ,总有效率 91. 43% ;对照组 30例 ,分别为 12

例、 9例、 9例及 70%。 两组比较差异有显著性意义 (P < 0. 05) ,

治疗组疗效优于对照组。 ( 2)两组根除 Hp疗效比较: 治疗组 35

例 ,治愈 31例 ,无效 4例 ,总有效率 88. 6% ;对照组 30例 ,分别为

19例、 11例及 63. 3%。治疗组疗效明显优于对照组 (P < 0. 05)。

4　讨论

中药荆花胃康胶丸为土荆芥、水团花提取的挥发油组成的

复方制剂。具有理气散寒、活血化瘀的功效。可以迅速缓解腹部

疼痛 ,杀灭 Hp,持久保护胃黏膜 ,抑制胃酸分泌。 如果加用西药

三联疗法配合应用效果更为理想。西药质子泵抑制剂奥美拉唑

是胃酸抑制剂 ,主要作用胃壁细胞 ,选择性抑制胃酸分泌 ,从而

抑制胃内的 Hp,促进溃疡愈合 ,迅速缓解症状 ,达到治愈消化性

溃疡的目的。 甲硝唑是治疗厌氧菌的首选药物 ,对胃内致病的

厌氧菌感染有较强的抗 Hp活性的作用。 阿莫西林在胃肠道中

吸收 ,而组织液中药物浓度高 ,穿透细胞壁能力强。主要作用于

Hp的糖苷酶 ,抑制其细胞壁的合成 ,致使细菌破裂溶解。 但单

用对 Hp的根除率 < 20%。 因此两种抗生素联用时还可减少其

耐药性 ,增加其杀菌的效果。结果表明 ,对中西药联合治疗难治

性消化性溃疡 ,加速了溃疡的愈合且大大降低了溃疡的复发

率 ,对根除 Hp感染有确切疗效。
(收稿日期: 2006- 12- 04)
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