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  笔者自2005年9月～2010年8月期间，用自拟
四逆养胃汤随症加减，配合奥美拉唑等西药，治疗消
化性溃疡110例，并设对照组55例，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

两组165例均为江苏省句容市下蜀中心卫生院
门诊患者，有比较典型的消化性溃疡病史，接受治疗
前有比较明显的消化性溃疡症状。 全部病例经纤维
胃镜检查确诊为消化性溃疡，同时作了幽门螺杆菌
（ Hp）检查。治疗组110例，男58例，女52例；年龄35
～66岁，平均43岁；病程1～3年48例，4～7年者45
例，7年以上者17例；十二指肠球部溃疡63例，胃溃
疡35例，复合性溃疡12例。 对照组55例，男31例，
女24例；年龄32～64岁，平均42岁；病程1～3年者
26例，4～7年者24例，7年以上者5例；胃溃疡16
例，十二指肠球部溃疡35例，复合性溃疡4例。 两组
临床资料比较，差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准

依据《实用内科学》［1］中有关溃疡病诊断标准确

定诊断。所选病例均排除胃恶性病变及消化道出血、
溃疡穿孔或幽门梗阻等并发症。
2 治疗方法
2.1 治疗组

四逆养胃汤：柴胡10g，枳实15g，白芍30g，甘草
10g，黄芪15g，佛手10g，白及15g，乌贼骨30g，赤芍
15g，莪术10g，蒲公英30g。每日1剂，分2次服，同时
每次给予口服奥美拉唑20mg，阿莫西林1000mg，克
拉霉素500mg，每日2次，治疗2周，再口服奥美拉唑
20mg，每日2次，治疗2周。
2.2 对照组

给予西药口服：每次奥美拉唑20mg，阿莫西林1
000mg，克拉霉素500mg，每日2次口服，治疗2周，
再口服奥美拉唑20mg，每日2次，治疗2周。

以上两组均嘱患者注意饮食调节，忌食辛辣烟
酒刺激之物，调畅情志，劳逸有度。4周为1个疗程，
两组均观察2个疗程后统计疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［2］中胃镜疗

效判定标准拟定。 治愈：溃疡完全消失，局部轻度充
血，无明显水肿，自觉症状全部消失或基本消失；显
效：溃疡基本消失，仍有明显炎症，主要症状消失；有
效：溃疡面积缩小50％以上，主要症状明显减轻；无
效：溃疡面积缩小不足50％，自觉症状无改善。
3.2 两组疗效比较

表1示，治疗组总有效率为98.18％，对照组为
89.09％，两组比较，治疗组疗效明显为优 （ P ＜
0.05） 。

表1 两组临床疗效比较（例）
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 110 88 11 9 2 108
对照组 55 35 8 6 6 49

4 讨论
四逆养胃汤主要从四逆散加减而成，以期达到

调和肝脾，扶脾益胃之效。方中柴胡、枳实、佛手调理
气机，疏解郁结；赤芍、莪术化瘀行滞；黄芪、甘草益
气健脾；白芍养血柔肝，具有缓急舒挛、止痛和中之
效；乌贼骨、白及止血生肌；蒲公英清泻胃热。加之西
药克拉霉素与阿莫西林合用对Hp 有杀灭作用；奥
美拉唑抑酸，促进溃疡愈合和临床症状消除。
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