
表1　两组治疗前后临床症状评分比较（分�-x±s）

组别 时间 例数 胃痛 胃胀 嗳气 泛酸

治疗组 治疗前 40 3∙28±0∙78 3∙20±0∙72 3∙33±0∙77 3∙36±0∙75
治疗后 40 0∙65±0∙55∗△ 0∙63±0∙57∗△ 0∙68±0∙54∗△ 0∙62±0∙61∗△

对照组 治疗前 40 3∙22±0∙76 3∙36±0∙68 3∙29±0∙69 3∙30±0∙74
治疗后 40 1∙42±0∙58∗ 1∙45±0∙61∗ 1∙48±0∙65∗ 1∙46±0∙61∗

　　注：与本组治疗前比较�∗P＜0∙05；与对照组治疗后比较�△P＜0∙05
效率为90∙0％；对照组40例�临床治愈10例
（25∙0％）�显效10例（25％）�有效8例（20％）�无效
12例（30％）�总有效率为70∙0％。两组比较�治疗
组疗效明显为优（P＜0∙05）。
3∙3　两组治疗前后临床症状评分比较

表1示�治疗组治疗后临床症状评分改善程度
明显优于对照组（P＜0∙05）。
4　讨论

消化性溃疡属中医学“胃痛”、“便血”、“呕血”等
范畴�胃为阳明之海�多气多血之府�故易导致气滞
血瘀�加上湿热�饮食不节�导致脾胃功能受损�肝郁
脾虚或肝胃不和�胃络受损�不通则痛�则胃脘痛�气
滞则痞胀�胃气上冲�则嗳气、泛酸�脾胃虚弱�脾不
统血�血溢脉外�随大便而下�则便血。现代医学研
究认为�pH 感染是消化性溃疡的主要原因之一�清
除 pH 有利于溃疡的愈合。健胃愈疡颗粒中柴胡辛
凉入肝经�疏肝理气�有清热解郁之功�党参健脾益

气生津�延胡索活血、解痉、止痛�乌贼骨、珍珠母制
酸止痛�枳实破气消积�化痰除痞�白芍、甘草柔肝缓
急止痛�白及生肌敛疮�促进溃疡的愈合。总之�本
方能有效抑制胃液及胃蛋白酶的分泌�降低胃酸浓
度�明显提高胃液 Hp值�并能全面提高黏膜防御能
力�保护胃黏膜�积极修复胃溃疡黏膜�促进溃疡的
愈合�还具有解痉抗 Hp作用�对各种原因引起的胃
黏膜损伤有显著的预防和治疗作用［1］ �是中医的抗
溃疡良方�也可用于溃疡愈合后的维持治疗�它的使
用大大提高了溃疡的治愈率�并大大降低了溃疡的
复发率�且长期服用无明显毒副作用。
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［关键词 ］　消化性溃疡；中西医结合疗法

　　消化性溃疡主要是指发生于胃和十二指肠球部

的溃疡�是临床常见病、多发病。它是以慢性周期
性、节律性的上腹痛为临床表现�病情多反复发作�
易引起上消化道出血和穿孔等并发症�少部分可引
起癌变和幽门梗阻。我们运用中西医结合疗法�治
疗消化性溃疡60例�现报告如下。
1　临床资料

2004年1月至2008年12月�根据相关标准［1］

在我院以电子胃镜检查诊断的消化性溃疡患者120
例�均排除恶性溃疡。其中�男81例�女39例；年龄
18－88岁�平均53岁；病程半个月～15年。120例

患者中�复合性溃疡20例�合并胃下垂12例�合并
高血压病、冠心病患者25例。随机分为两组：治疗
组60例�对照组60例。两组均有反复发作的上腹
痛、泛酸、嘈杂等症状�在年龄、性别、病程及病情轻重
方面差异均无统计学意义（P＞0∙05）�具有可比性。
2　治疗方法

两组均予以泮托拉唑肠溶片每次40mg�睡前
服用�枸橼酸铋钾片每次220mg�每日3次�饭前服
用。庆大霉素普鲁卡因维B12胶囊每次0∙2g�每日3
次�饭前半小时口服。治疗组统一给予自拟方消疡
丸加减口服。消疡丸基本方组成：延胡索150g�乌
贼骨180g�马兜铃（炭）150g�（煅）瓦楞子300g�白芍
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200g�（炒）鸡内金200g�甘草100g。临床随症加减�
气滞者加木香120g、陈皮120g、香附120g；肝胃郁
热者加黄连10g、黄芪100g；脾胃虚寒者黄芪120g、
（炒）白术150g、干姜100g�制法：上药共为细面�过
100目筛水泛为丸。服法：每日3次�每次6g�饭前
温开水送服。患者忌食生冷辛辣等刺激性食物�忌
烟酒；保持饮食规律。两组均以1个月为1个疗程�
2个疗程结束后评定疗效。
3　疗效观察
3∙1　疗效评定标准

参照相关标准制订。痊愈：2个疗程后症状全
部消失�胃镜复查溃疡面愈合�瘢痕消失�随诊一年
不复发。显效：2个疗程后症状明显减轻或大部分
消失�胃镜复查溃疡面显著缩小。有效：2个疗程后
症状部分消失或改善�胃镜复查溃疡面部分愈合。
无效：2个疗程后症状无改善或时好时坏�反复发
作�胃镜复查溃疡面无缩小。
3∙2　治疗结果

治疗组60例�痊愈48例�显效6例�有效2例�
无效4例�总有效率93∙33％；对照组60例�痊愈32
例�显效10例�有效5例�无效13例�总有效率
78∙33％。经统计学处理两组差异有统计学意义
（P＜0∙05）�治疗组疗效明显优于对照组。
4　典型病例

患者�王某�男�42岁。患者十二指肠球部溃
疡�反复上腹痛�以夜间和饥饿时痛甚�症状加重就

诊�胃镜显示�十二指肠球部溃疡活动出血期。舌苔
白�脉沉细。中医辨证：证属脾胃虚寒型�药用基本
方加黄芪120g、（炒）白术150g、干姜150g、吴茱萸
30g�上方与两药合用20d�诸症消失�连用2个月�
胃镜复查球部溃疡愈合�随访两年未复发。
5　讨论

消化性溃疡属中医“胃脘痛”范畴�多由于饮食
不当�情志及其他慢性疾病引起胃失和降�脾胃功能
失调而出现反酸、腹痛、腹胀诸症；寒热虚实瘀滞均
可导致胃痛、胃酸分泌过多�伤及胃及十二指肠黏
膜�导致黏膜糜烂、溃疡、出血。因此�宜抑酸护胃、
祛瘀通络、理气止痛、护膜止血为治则。方中延胡索
有理气活血止痛之功；乌贼骨能减轻胃疼反酸护胃、
促进溃疡面愈合�使瘢痕消散；芍药甘草相伍可减轻
腹部痉挛作疼；鸡内金能健脾消食；马兜铃（炭）有理
气止痛、消肿止血之效。泮托拉唑为质子泵抑制剂�
能抑制胃酸分泌�合用庆大霉素普鲁卡因及 B12颗
粒�能杀灭幽门螺旋杆菌�消除溃疡面的炎症、充血、
水肿。枸橼酸铋钾片在胃内溃疡表面形成保护层�
阻止胃酸对溃疡面的侵袭�保护胃黏膜�促进溃疡的
愈合。
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［关键词 ］　健骨汤；缺血性股骨头坏死
　　缺血性股骨头坏死是由多种病因导致股骨头血

供破坏、骨细胞变性而致使骨的活性成分死亡的病
理过程�属于中医 “骨蚀、骨痹” 等范畴�是骨科
的常见疑难病之一。该病多发生于青壮年�若不及
时治疗�70％患者的股骨头将塌陷。我们运用自拟
健骨汤治疗早期缺血性股骨头坏死30例�现报告
如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

纳入患者均为我院2008年6月至2011年6月

门诊及住院患者�年龄18～65岁�共60例�诊断
标注参照国家中医药管理局发布的 《中医病证诊断
疗效标准》［1］ 。X 线片分期标准参照 Ficat 与 Arlet
分期法。按就诊的先后顺序随机分为治疗组与对照
组�每组各30例。治疗组30例�男18例�女12
例；平均年龄 （48∙72±2∙67） 岁；平均病程
（23∙35±2∙35） 个月。对照组30例�男19例�女
11例；平均年龄 （46∙93±2∙38） 岁；平均病程
（24∙10±2∙60） 个月。经统计学处理后两组患者在
性别、年龄、病程等方面差异无统计学意义 （P＞
0∙05）�具有可比性。
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