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［摘　要］　目的　观察加味小建中汤治疗消化性溃疡（ＰＵ）的临床疗效。 方法　将８２例ＰＵ患者随机分为中药组６２例和

西药组２０例，中药组口服加味小建中汤，每天１剂；西药组口服奥美拉唑肠溶胶囊２０ｍｇ，每日１次，两组均３０天为１个疗程。

两个疗程后观察临床疗效及不良反应。 结果　中药组总有效率为９５．２％，西药组总有效率为８０．０％，中药组疗效优于西药

组（Ｐ＜０．０５）。两组均未见明显不良反应。 结论　加味小建中汤治疗ＰＵ疗效明显优于西药奥美拉唑。
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　　消化性溃疡（ｐｅｐｔｉｃ　ｕｌｃｅｒ，ＰＵ）包括胃、十二指
肠溃疡，其发病与患者饮食不节、精神紧张、药物因
素、遗传因素、环境因素等关系密切。本病属于中医
学的“胃脘痛”、“泛酸”、“嘈杂”等范畴［１］。胃酸分泌
过多、幽门螺旋杆菌（ＨＰ）感染以及胃黏膜自身保护
作用减弱等是引起本病的主要因素。近年来由于质
子泵抑制剂的应用及 ＨＰ根除方法的发展，虽使大
多数ＰＵ患者在短期内治愈，但其高复发率仍然是
目前尚待解决的难题。中医药治疗ＰＵ 在愈合质
量、减少复发方面具有明显的优势［２－３］。我们运用
加味小建中汤治疗ＰＵ　６２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［４］关于ＰＵ

的诊断标准：①长期反复发生的周期性、节律性的慢
性上腹部疼痛，应用碱性药物可缓解；②上腹部有局
限性深在压痛；③Ｘ线钡餐造影见溃疡龛影；④内窥
镜检查可见到活动期溃疡；符合以上４项中的３项
者，即可诊断。

１．２　中医辨证标准
参照２００８年中华中医药学会发布的《中医内科

常见病诊疗指南·中医病证部分》［５］中属于肝气犯
胃证、脾胃虚寒证、肝气犯胃及脾胃虚寒兼杂证。

１．３　纳入标准
符合诊断标准与中医辨证标准者；病程５个

月～２０年；患者知情同意。

１．４　排除标准
幽门管溃疡以呕吐多见，缺乏溃疡的典型节律

性症状者；大量出血伴有呕血和黑便者；胃溃疡伴急

性胃穿孔出现上腹剧痛等腹膜炎的症状和体征者；

胃溃疡伴中、晚期癌变且出现淋巴转移者；治疗期间
不能坚持服药或间断服药或服药期间一直配合西药

治疗，可影响本研究疗效评判与观察者。

１．５　一般资料
收集２００９年１０月至２０１２年１０月厦门大学附

属中山医院演武分院门诊ＰＵ患者８２例。采用随
机数字表法按照３∶１的比例分为中药组６２例和西
药组２０例。中药组男３８例，女２４例；年龄１９～６２
岁，中位年龄３８．２岁；病程６个月～２０年，平均病
程４８．４个月。西药组男１２例，女８例；年龄２１～
６１岁，中位年龄３９．５岁；病程５个月～２０年，平均
病程４７．５个月。两组患者一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
中药组给予加味小建中汤治疗，药物组成：仙鹤

草３０ｇ，桂枝１２ｇ，白芍２４ｇ，乌贼骨１５ｇ，黄连３ｇ，

吴茱萸６ｇ，大枣９枚，炙甘草１２ｇ，饴糖１５ｇ、生姜

１５ｇ。若见胃十二指肠出血、柏油样大便者，加白及

３０ｇ；胃痛明显者，桂枝加至１５ｇ，白芍增至３０ｇ；遇
情绪不舒胃痛加重者，加柴胡１２ｇ，香附９ｇ。面色
萎黄，精神疲乏，畏冷，脉细弱者多为脾气亏虚，加黄
芪１５ｇ，党参１５ｇ。呕酸甚者乌贼骨增至３０ｇ，并加
煅瓦楞子１５ｇ。将上述中药加清水浸泡４０ｍｉｎ，文
火煎煮１ｈ，取水煎液约１００ｍｌ，水煎分早晚两次温
服，每日１剂。西药组口服奥美拉唑肠溶胶囊（每粒

２０ｍｇ，海 南 新 中 正 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００４６２７２）１粒，每日１次。两组均治疗３０ｄ为１
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个疗程，连续治疗两个疗程。

２．２　观察指标及方法［５］

治疗前后分别行胃镜检查，并观察临床症状包

括主症胃脘部疼痛，次症脘腹胀满、食欲不振、恶心

呕吐、嘈杂吞酸、嗳气呃逆、大便不调等；部分病情严

重者伴有的呕血、便血等变证。

２．３　不良反应

服药治疗前后行血常规、尿常规及大便常规检

查以及心、肝、肾功能检测各１次，另行消化道反应、

过敏反应观察，及时记述有无症状加重及其他除

ＰＵ引起症状以外的不适。

３　结果

３．１　疗效判定标准［６－７］

治愈：临床症状消失，胃镜检查提示溃疡及周围

炎症全部消失，溃疡面已愈合。有效：治疗后临床症

状明显好转，疼痛次数明显减少，胃镜检查提示溃疡

消失但仍有炎症或溃疡缩小＞５０％者，溃疡有所好

转。无效：治疗后临床症状无改善，胃镜检查溃疡面

无变化或缩小＜５０％者。总有效率＝（治愈＋有

效）／总病例数×１００％。

３．２　两组患者临床疗效比较

中药组６２例中，治愈３６例占５８．１％，有效２３
例占３７．１％，无效３例占４．８％，总有效率９５．２％；

西药组２０例中，治愈５例占２５．０％，有效１１例占

５５．０％，无效４例占２０．０％，总有效率８０．０％。中

药组疗效优于西药组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　不良反应

中药组３例患者服药６剂过程中，出现轻微胃

脘不舒症状，嘱其继续用药４剂后症状消失。服药

期间未见其他不良反应，治疗后心、肝、肾功能及血

尿便常规未见异常。

４　讨论

小建中汤出自《伤寒论》，由桂枝、白芍、生姜、大

枣、炙甘草、饴糖组成，由桂枝汤倍芍药加饴糖而成。

本方原为“虚劳、里急、腹中痛”而设，现代临床则广

泛用于ＰＵ的治疗。现代医学认为，ＨＰ感染是消

化性溃疡发生的主要因素。ＨＰ侵犯胃和十二指肠

黏膜后，造成黏膜的炎症和损伤，又能刺激胃臂产生

过量的胃酸，造成消化系统的失调，破坏自身免疫，

打破胃黏膜上保护因子与攻击因子的平衡，从而导

致ＰＵ的发生［８］。

ＰＵ是以胃脘近心窝处疼痛为主症的病证，忧
思郁怒、饮食不节、劳倦过度、感受外邪等导致胃之
气机阻滞引起［５］。其病因病机复杂，临床特点为慢
性过程，呈周期性发作，常伴出血，如治不得法，每致
病情反复，变证较多。长期情志不遂、过食生冷、劳
倦致使脾胃阳虚、中焦失运、肝胃不和、久而成病，病
变脏腑责于肝、脾、胃。脾胃虚寒、肝胃失和是为

ＰＵ两大主要证型。故法宜温中补虚、散寒通脉、柔
肝缓急。加味小建中汤中仙鹤草味苦涩性平，归肝
脾经，能补虚、消积、消痈、收敛止血。ＰＵ属中医胃
脘痛范畴，也为中医内疡之证。临床上又多伴见出
血，故以本品消痈、下气、收敛止血，以促进溃疡面的
愈合和防止出血。白芍养血柔肝，缓急止痛。甘草
味甘性平、能解除平滑肌痉挛、抑制细胞所引起的胃
酸分泌作用，从而保护胃黏膜。且白芍与甘草合用
酸甘化阴以益胃阴，且止痛之力增强，正如《医学心
悟》所言：“芍药甘草汤治腹痛如神。”桂枝温通经脉、

散寒补中，厚朴下气消胀，促进胃腑通降；黄连配吴
茱萸清肝和胃与乌贼骨共同制酸止痛。因此诸药相
合，具有温中补虚、散寒通脉、柔肝缓急、消疡止痛
作用。

本研究结果表明，应用加味小建中汤治疗ＰＵ，

能明显减轻甚至消除患者的临床症状，可明显促进
胃及十二指肠溃疡的黏膜愈合，且无明显不良反应，

发挥了较好防治ＰＵ的作用。
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