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邱健行治疗消化性溃疡经验

戈 焰 指导
�

郑健行

�广东省第二中医院消化内科
，

广州市恒福路 �� 号
，
��。 。���

〔关键词口 消化性溃疡 �中医药治疗 �邱健行

邱健行教授是全国中医药专家学术经验继承工作

指导老师
，

从医 �� 余年
，

学验俱丰
，

尤其在消化系统疾

病诊治方面造诣很深
。

笔者有幸跟随邱教授治疗消化

性溃疡多例
。

现将个人体会总结如下
。

� 病机主脾虚
，

脾健病自愈

消化性溃疡病位在胃
，

因脾与胃相表里
，

临证以脾

胃虚弱证候多见
，

如胃院隐痛
，

饥时痛
，

得食痛减
，

喜温

喜按
，

纳差
，

神疲乏力
，

便塘
，

舌质淡胖
，

边有齿痕
，

且病

情易反复等
，

我们曾先后对门诊 ��� 例及住院 ��� 例

消化性溃疡病患者进行统计
，

结果具有脾虚证候者分

别占��
�

��及 ��
�

跄�
。

故从临床观察初步认为
，

脾胃

虚弱是消化性溃疡病的主要病因
。

中医学认为
， “
脾主运化

” ，

为
“
后天之本

” ， “
内伤脾

胃
，

百病由生
” ，

故各种原因损伤脾胃导致脾胃虚弱
，

或

素体脾胃不足者
，

易受饮食不节
、

劳倦
、

情志失调以及

气候变化等外来不 良因素的影响
，

引起或加重脾胃功

能失调
，

酿成溃疡病的发生或复发
，

且本病常反复发

作
，

病程较长
， “
久病多虚

” ，

脾胃虚弱是溃疡病发病的

主要因素
，

故补益脾胃是治疗溃疡病的基本治法
。

我们

在临床中观察发现
，

经过治疗
，

溃疡病症状
、

体征已消

失
，

但 ���以上 的患者的舌象和脉象仍无 明显 的变

化
，

说明脾胃之气尚未完全复常
，

这可能是溃疡复发的

潜在因素
。

因此
，

我们在溃疡病治愈后
，

再给予一段时

间补益脾胃
，

治疗脾虚证
，

使
“
四季脾旺不受邪

” ，

从而

降低溃疡病复发的可能
。

我们曾对 �� 例溃疡病反复发

作的患者
，

临床治愈后随机分为两组
，

治疗组 �� 例
，

临

床治愈后再予补益脾胃法
，

用 四君子汤加黄蔑等治疗

�个月
，

经 �年的随访
，

结果仅 �例在 �一 �年后 胃痛

复发
，

复发率为 ��
�

�� �对照组 �� 例
，

未再继续补益

脾胃治疗
，

结果有 �例均在 �一�年后 胃痛复发
，

复发

率为 ��
�

��
，

治疗组复发率明显低于对照组
，

两组 比

较差异有显著性意义 �尸��
�

�� �
，

说明补益脾 胃方药

不仅对溃疡病有较好的治疗效果
，

而且对巩固疗效
，

防

止复发均有重要作用
。

从以方测证角度也进一步说明
，

脾虚是消化性溃疡的主要病机
。

通讯作者
�

戈焰
，
���������������

�

���
，
�����������

� 迁延多痕阻
，

活血病易除

消化性溃疡病情迁延难愈
，

病程较长
，

究其原因与

癖血内阻有关
。

因胃为多气多血之腑
，

胃痛初起多为气

机不畅
，

气滞则致血痕 �此外
，

久病脾气虚弱
，

气不运

血
，

更加重血疲而致胃络疲阻
，

气血凝滞不通
，

则胃痛

加剧
，

痛处固定不移
，

局部压痛或拒按
，

舌质紫暗或有

疲点
、

痕斑
，

或吐血
、

便血等
。

邱教授对 �� 例病程在 ��

年以上的消化性溃疡病患者进行统计
，

结果具有痕血

症 状者占 ���以上
，

符合中医
“
久病人络

” 、 “
久病多

疲
”
之说

。

胃镜检查亦见溃疡周围伴有充血
、

水肿
，

说明

局部有血液循环障碍的存在
。

溃疡病无论中医临床分型如何
，

都存在着痕血内

阻的病理变化
，

故本病的治疗应在辨证论治的基础上

配以活血化痕方药
，

如丹参
、

郁金
、

三七
、

桃仁
、

失笑散
、

丹参饮等
。

本病配以活血化疲药不仅能提高溃疡的愈

合率
，

而且在止痛时间以及溃疡愈合时间上都较不加

活血化癖治法者明显缩短
。

� 活动期多郁热
，

热清病易却

溃疡病活动期
，

胃痛性质往往发生改变
，

由原来的

胃院隐痛
，

变为胀痛
、

灼热痛
、

刺痛
，

或痛连胸胁等
，

胃

痛程度加剧
，

往往伴暖气
、

反酸
、

口干苦
、

口气臭
、

心烦

易怒
、

大便干结或不畅
、

舌质红
、

苔黄等
，

中医辨证多属

肝 胃郁热证或脾胃湿热证
。

胃镜检查则见溃疡周围豁

膜明显充血
、

肿胀
，

上覆黄厚苔
，

边缘有伪足
，

溃疡处于

活动期
，

或伴胆汁反流
，

且多数伴有胃或十二指肠活动

性炎症
。

我们临床观察到
，

当患者肝郁化热及 胃热证候

经治疗后减轻或消失时
，

胃镜检查则可看到溃疡及炎

症随之改善
，

两者几乎成平行关系
。

邱教授认为溃疡病

活动期
，

往往多属中医肝 胃郁热或脾胃湿热辨证
，

故治

疗时加强清肝泻胃
，

选用蒲公英
、

黄芬
、

黄连
、

白花蛇舌

草
、

五味消毒饮等
，

疗效明显优于单纯的健脾
、

疏肝或

活血治法
。

近年来
，

随着对胃幽门螺杆菌研究的深人
，

有人观

察了幽门螺杆菌与中医证型的关系
。

结果
，

脾胃湿热型

阳性率最高
，

适用黄连
、

黄芬
、

蒲公英等清热泻火治疗
。

药理研究证实
，

上述中药均有较强程度的抑杀幽门螺

杆菌作用
，

说明用清肝泻 胃中药治疗消化性溃疡活动

期有科学实验依据
。
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� 溃疡需制酸
，

反流疏降通

反酸是溃疡病常见症状之一
，

溃疡病是胃酸 自身

消化所致
。

故在治疗溃疡病方中均加人具有制酸作用

的乌贼骨
，

其他具有制酸的碱性药物如媛瓦楞
、

珍珠层

粉
、

媛牡砺等均可选用
。

从而减轻胃酸对溃疡病灶的侵

蚀
，

这对缓解疼痛及促进溃疡的愈合均有良好的作用
。

胆汁反流到胃腔
，

破坏胃勃膜屏障
，

是导致胃私膜

炎症
、

糜烂及溃疡的原因之一
。

故防治胆汁反流对本病

的治疗十分重要
。

邱教授对 �� 例在胃镜下见私液黄

染
，

有胆汁反流的患者进行临床观察
，

多数有胃院灼热

痛
，

伴胸胁胀痛不适
，
口苦或呢逆苦水

，

舌边偏红
，

苔黄

厚腻等湿热证候表现
。 《素问

·

赓论 》云 �“
肝气热

，

则胆

泄 口苦
” ， “
善呕

，

呕有苦……邪在胆
，

逆在胃
，

胆液泄则

口苦
，

胃气逆则呕苦
” 。

根据患者的临床表现及中医理

论
，

认为胆汁反流的发生
，

主要与肝郁胆热
、

胃失和降

有关
。

据
“
六腑以通为用

” 、 “
以降为顺

” 、 “
以降为和

”
的

胃肠生理特点
，

对有胆汁反流者
，

在辨证论治的基础上

配以疏肝利胆
、

降逆通腑之品
，

使胆汁循常道
，

其中疏

肝利胆药
，

选用柴胡
、

佛手
、

郁金
、

素馨花
、

茵陈
、

夏枯

草
、

积壳
、

桅子
、

川糠子 �降逆药
，

选用旋覆花
、

储石
、

竹

茹
、

法半夏
、

紫苏梗
、

沉香
�通腑药

，

选用积实
、

厚朴
、

大

腹皮
、

大黄等
。

总之
，

脾胃虚弱是溃疡病的主要病机
，

本病的活动

期与肝郁化热化火及脾胃湿热有关 �迁延不愈则与胃

络疲阻密切相关
，

胃酸增高为本病的普遍现象
。

故本病

的一般治疗应予补益脾胃
，

佐以疏肝
、

清热
、

制酸
、

通

降
、

活血之法
。

方药如以四君子汤为基础方
，

加蒲公英
、

郁金
、

乌贼骨
、

厚朴
、

丹参等随证加减治疗
。

对肝郁化热

及 胃热证明显者
，

先采用清热泻火为主
，

后予健脾之法

治疗 �对胆汁反流者
，

则应配以疏肝利胆
、

降逆通腑之

品
。

临床实践证明
，

能明显提高溃疡病的治疗效果
，

值

得后学借鉴
。

� 典型病例

陈某某
，

男
，
��岁

。

����年 ��月 �� 日初诊
。

反复

上腹痛 �年余
，

加重 �� 天
。

�年前因嗜食辛辣后
，

出现

上腹部剑突下胀痛
，

饥饿时及夜间发作
，

每次疼痛持续

约 �小时左右
，

进食后可缓解
，

伴暖气
，

反酸
。

胃镜检查

示十二指肠球部溃疡
，

间断服制酸药�具体不详�
，

病情

时好时坏
。

�� 天前
，

因工作紧张
，

上腹部胀痛加重
，

暖

气
，

无反酸
，

伴乏力
，
口干 口苦

，

纳少眠差
，

大便干结
。

舌

淡暗
、

苔黄厚
，

脉弦细略数
。

查体上腹轻压痛
。

经胃镜

检查
，

诊断
�
���十二指肠球部溃疡 ����慢性浅表性胃

炎
，

幽门螺杆菌阳性����
。

中医辨证为脾气阴两虚
，

胃湿热挟疲
，

兼肝郁气滞
。

本患者久病
，

脾气阴受伤
，

湿

热中蕴
，

加之工作紧张
，

肝郁血痕化热
，

证属本虚标实
，

拟先祛邪
，

后扶正
。

先清胃化湿
，

疏肝通络
。

处方
�

蒲公

英 ���
，

夏枯草 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

茵陈 ���
，

柴胡

一��
，

积壳 一��
，

白芍 ���
，

���谏子 ���
，

延胡索 ���
，

郁金

巧�
，

鸡内金 ���
，

甘草 ��
。

水煎服
，

每 日 �剂
。

�天后复

诊
，

上腹痛止
，

但仍感腹胀
、

矢气多
，

暖气
，

乏力
，

纳眠稍

改善
，

大便正常
。

舌暗淡
、

苔薄黄
，

脉弦细
。

湿热已去大

半
，

脾气阴正虚明显
，

此时拟健脾益气
，

养胃生肌
，

疏肝

活血
，

兼清余热
，

药用
�

黄蔑 ���
，

太 子参 ���
，

白术

���
，

石解 ���
，

白及 ���
，

乌贼骨 ���
，

浙贝母 ���
，

郁金

���
，

佛手 ���
，

积实 ���
，

三七粉 ���冲服 �
，

蒲公英

���
，

白花蛇舌草 ���
，

甘草 ��
。

服 �剂后复诊
，

未诉腹

痛发作
，

平躺或夜间偶有腹胀不适
，
口干苦减轻

，

精神

好转
，

大便调
，

舌稍暗淡红
、

苔薄白
，

脉弦细
。

后用此方

加减
，

续服 �个月而愈
。

随访 �年未见复发
。
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�上接第 ����页�

思维方法等方面的差异
，

但在人类文明层面是同一的
。

无论是昨天
、

今天还是明天
，

中医药学都一如既往地为

人类健康作贡献
，

这是确信无疑的
。
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