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英榆生肌方治疗消化性溃疡46例
刘启泉1 杨卓杰2 张晓利2 杨威涛2 曹鹏飞2

（1.河北省中医院消化内科，050017；2．河北医科大学）
  消化性溃疡属于常见病、多发病，它是以长期性、周期性、
节律性的上腹痛为临床表现，病情易反复发作。我们在临床实
践中运用英榆生肌方治疗消化性溃疡40例，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

88例均为湖北省中医院门诊患者，经电子胃镜确诊为消化
性溃疡活动期。采用随机数字表法把患者随机分为两组。治疗
组46例，男30例，女16例；年龄（26～57） 岁；平均（39.96±8.27）
岁，病程6个月～15年，平均（8.65±6.53） 年。对照组42例，男26
例，女16例；年龄28～60岁，平均 （40.45±7.87） 岁；病程5个月
～14年，平均 （8.79±2.29） 年。两组患者性别、年龄、病程经统
计学处理，差异无显著性，具有可比性（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［1］标准。
1.3 纳入标准

①符合消化性溃疡诊断标准和中医证候诊断标准；②治疗
前行胃镜检查证实为溃疡活动期。
1.4 排除标准

内窥镜证实为溃疡合并重异型增生者、消化道出血及幽门
梗阻；有特殊原因的胃及十二指肠溃疡，如胃泌素瘤、肝硬化
等；酗酒或过敏体质不宜做药物试验观察者；合并有心血管、肝
肾和造血系统等严重原发性疾病及精神病患者。
2 治疗方法

治疗组予英榆生肌方治疗。药物组成：柴胡10g，黄芩6g，八
月札12g，仙鹤草20g，陈皮15g，枳实20g，砂仁10g，佩兰10g，茯
苓20g，香附20g，荔枝核30g，蒲公英30g，地榆20g，白花蛇舌草
20g，延胡索20g，白芍30g，（炒） 莱菔子15g，莪术6g，半夏12g，三
七粉2g，香茶菜15g。每日1剂，每次400ml，分早晚两次服用。对
照组口服奥美拉唑胶囊20mg，每日2次；阿莫西林分散片，每次
0.5g，每日2次；替硝唑胶囊0.5g，每日2次；阿莫西林分散片和
替硝唑胶囊服用1周后停用，然后继续服用奥美拉唑胶囊5周，
每次20mg，每日1次。两组疗程均为6周。
3 疗效观察
3.1 疗效标准［1］

痊愈：临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥
95％，胃镜检查示溃疡及周围炎症均消失；显效：临床症状、体
征明显改善，证候积分减少≥70％但＜95％，胃镜检查示溃疡
消失，但仍有炎症；有效：临床症状、体征均有好转，证候积分减
少≥30％但＜70％，胃镜检查示溃疡面缩小≥50％；无效：临床
症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少＜30％，且
胃镜检查示溃疡面缩小＜50％。

3.2 两组临床疗效比较
治疗组46例，痊愈20例，显效15例，有效7例，无效4例，总有

效率为91.3％；对照组42例，分别为14例、10例、6例、12例、
71.42％。两组比较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组胃镜检查溃疡愈合情况比较

治疗组46例，痊愈30例，显效8例，有效5例，无效3例，总有
效率为93.48％；对照组42例，分别为42例、20例、9例、5例、8例、
80.95％。两组比较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 两组临床症状改善情况比较

两组症状积分治疗前后自身比较，差异有显著性意义（ P＜
0.05） ，治疗后两组间比较差异有显著性意义 （ P＜0.05） ，治疗
组明显优于对照组。
4 讨论

英榆生肌方中地榆味苦、微寒，甘酸无毒，具有凉血止血、
解毒敛疮的作用；蒲公英味苦甘、性寒，长于清热解毒、消肿散
结。柴胡味辛散苦降，功在通阳解郁和胃；黄芩味苦、寒，功在清
热燥湿、泻火解毒，共奏疏泄肝胃郁热的作用。八月札、莪术、枳
实、荔枝核疏肝理气消痞，香附、三七行气止痛、活血消肿生肌；
砂仁、佩兰、茯苓、陈皮、半夏健脾化湿理气；白芍、延胡索柔肝
缓急止痛；（炒） 莱菔子消食化痰；香茶菜、白花蛇舌草、蒲公英
清热解毒；仙鹤草可收敛止血，促进溃疡愈合。
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串刺法配合电针治疗面神经麻痹48例
王 斌

（天津市人民医院，300121）
  笔者参阅文献报道，结合个人临床经验，自创“串刺法”，用
于治疗面神经麻痹，现报道如下。
1 一般资料

全部病例来自2004～2009年我院针灸科门诊及神经内科
住院病例。依据《神经病学》［1］中有关面神经麻痹的诊断标准诊

断，95例患者均有不同程度的患侧额纹消失，眼睑闭合不全，鼻
唇沟变浅，口角歪向健侧，蹙额、皱眉、闭眼、提唇、露齿、鼓腮不
能，漱口漏水，进食时食物滞留于齿颊之间，部分患者伴有患侧
耳后乳突部疼痛，舌前2／3味觉消失等，发病前常有受寒、受凉、
吹风史，急性或亚急性起病。排除其他原因所致之周围性面瘫，
如核性瘫、手术损伤、腮腺病变等。按就诊时间随机分为治疗组
与对照组，治疗组48例，其中男27例，女21例；年龄19～74岁，平
均40.1岁；病程1～27天，平均6.7天。对照组47例，其中男25例，
女22例，年龄21～68岁，平均39.6岁；病程1～26天，平均7.0天。
两组患者在性别、年龄、病程及病情轻重程度上比较差异无统
计学意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
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