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温补脾肾法治疗消化性溃疡临床观察
石伟松

（浙江省绍兴市中医院 绍兴 312000）

摘要：目的：观察温补脾肾法中药治疗慢性消化性溃疡临床疗效。 方法：选择符合中焦（脾胃）虚寒型的慢性消化

性溃疡病例共 96 例，随机分为 2 组。 治疗组 49 例，以温补脾肾中药调治；对照组 47 例，以温中健脾中药调 治，其余

处置无差异，双盲法评价疗效。 观察 2 组病人病情转归、幽门螺旋杆菌阴性率、1 年内复发率等指标。 结果：2 组各项
指标，均具显著以上差异。 结论：温补脾肾法较单纯温中健脾法治疗消化性溃疡更具优势。
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%%%%%%%%关于消化性溃疡的研究，近年虽有较大进展，但仍有许
多问题无法解决，而且长期使用西药的副作用，治疗费用等
因素难免导致患者的长期依从性下降， 并影响其生活质量。
本治疗试图从中医“扶正祛邪” 原则入手，从总体上提高机
体特别是上消化道自身平衡调节能力和耐损害能力，提高消
化道粘膜自身保护性因素减少损害性因素作用。 结果在提高
疗效、改善症状、降低复发率等方面取得良好的疗效。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 入选病例 96例，随机分为 2组，治疗组 49
例，对照组 47例。 2组在性别、年龄、病程、职业、个性和病情
分层等方面均无明显差异，有可比性。
1.2%%%%疗效标准 参照《临床常见疾病诊疗标准》[1]及高校第
5版《内科学》。
1.3%%%%中医辨证标准 参照《实用中医内科学》和《中西医结
合胃肠病学》[2，3]。 主要症状：（1）胃脘隐痛，绵绵不断；（2）
喜暖喜按，遇冷加剧；（3）神疲乏力，四肢不温；（4）食少便
溏，时吐清水。 舌质淡、苔薄，脉细弱。 凡具主要症状 2项以
上，并具舌脉者列入。
1.4%%%%疗效标准 根据症状轻重，对工作、生活、休息的影响程

度，采用半定量法分为 1%~%4分，并根据治疗后积分减少百分
比判断疗效。 临床痊愈：中医临床证候体征消失或基本消失，
证候积分治疗后较前减少≥95%。 显效：症状消失或症状积
分治疗后较前减少≥71%。 有效：症状明显减轻，症状积分较
前减少 30%%~%69%。 无效：原有症状无明显好转，症状积分较
前减少 <30%。加重：症状有所加重，积分增加 10%以上。耐受
间断性不良刺激疗效评价：在 1年内经受间断性或偶然性不
良刺激，如烟酒、辛辣、熬夜疲劳、生冷饮食后，有无不适症
状，3d内是否缓解，是否导致复发等评价。 好：能耐受间断刺
激，无明显不适或轻度不适 1d内能自行缓解。 一般：有不适
但 3d内基本缓解。 差：有明显不适，3d后仍未缓解或导致复
发。
2%%%%治疗方法

治疗组用温补脾肾中药， 主要药物有党参 15g、 黄芪
15g、白术 10g、干姜 5g、当归 10g、白芍 10g、浙贝 10g、炙草
10g、补骨脂 10g、淫羊藿 10g、制海马 10g、炙龟板 10g；对照
组用温中健脾中药，主要药物以上方药味去补骨脂、淫羊藿、
制海马和炙龟板 4味。 随症略加减， 每日 1剂，1次煎取汁
150mL，煎 2次，分 2%~%3次温服。 第 1周内均允许必要时服

3%%%%讨论
近年来， 抗癌中药制剂爱迪注射液在临床上被广泛应

用。 爱迪注射液是由人参、黄芪、刺五加和斑蝥组成，这些成
分具有扶正祛邪、抗肿瘤和免疫调节作用[2%~%4]，主治消化道、
呼吸道恶性肿瘤。 药物和临床研究表明，爱迪注射液在抗癌、
提高机体免疫力、改善临床症状、延长患者生存期方面，有独
特作用，配合放、化疗有增效减毒作用[5]。 爱迪注射液是新型
广谱双相抗癌药物，具有抗肿瘤及免疫调节双重作用。 其抗
癌机理主要有以下几个方面[6]：（1）干扰肿瘤细胞的 DNA和
RNA的生物合成；（2）诱导癌细胞凋亡；（3）影响癌基因表
达；（4） 诱导机体产生白介素、 干扰素、 肿瘤坏死因子等；
（5）增强 LAK细胞、NK细胞活性，刺激骨髓中造血细胞的
分化，加速边缘池细胞的释放。 爱迪注射液在抗癌的同时，有
改善机体状态、调节免疫、提高生活质量的作用，特别适用于
中、晚期体质较差而不能耐受放、化疗的肿瘤病人。 近年来关
于爱迪注射液治疗恶性肿癌的报道较多，但一般都是关于静
脉用药的报道，而在治疗癌性胸腔积液方面的研究则相对较
少。 我科经过对 49例肺癌晚期合并胸腔积液患者分组进行

了胸腔及静脉注射爱迪注射液治疗，结果显示胸腔内注射方
法优于静脉注射。 这对临床上一些老年肿瘤晚期合并恶性胸
腔积液，体质较差而不能耐受放化疗的肿瘤患者缓解临床症
状、提高生活质量提供了一定的帮助。 由于病例偏少，其适宜
剂量远期疗效还有待于进一步观察研究。
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用常规西药，15d%1个疗程，治疗 2个疗程。 并在 3、6、12个月
后随访效果，疗程结束后由第 3方评价疗效（中医证候评价
除外）并检测幽门螺旋杆菌感染情况。
3%%%%结果

详见表 1、表 2。
表 1%%%%2 组疗效及复发情况比较 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%复发时间/月
组别 n%%%%%痊愈 好转 未愈

3%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%12
%%%%治疗组 49%%41(84)%%%7(14)%%%%1(2)%%%%%%%%%%%%5(10)%%%%%%%%%6(12)%%%%%%%%%%8(16)
%%%%对照组 47%%29(62)%%13(28)%%5(11)%%%%%%%%%%%8(17)%%%%%%%%11(23)%%%%%%%17(36)

%%%%%%%%经 χ 2检验，χ 2=15.8，P%%<0.01%%。 经 u检验，3、6个月后
复发率无显著差异，12个月后复发率 u=%2.23>1.96，P%%<0.05。
治疗组较对照组长期复发率低。

表 2%%%%2 组耐受间断性不良刺激疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%耐受间断不良刺激评价

组别 n%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%好 一般 差

治疗组 49%%%%%%%%%%%%%%%%35(71.4)%%%%%%%%10(20.4)%%%%%%%%%%%%4(48.2)
%%%%%%%%%%对照组 47%%%%%%%%%%%%%%%%22(46.8)%%%%%%%16(34.14)%%%%%%%%%%%%9(19.1)
%%%%%%%%注：Radit分析，U=2.17，P%%%<0.05。
4%%%%讨论

结果表明，温补脾肾较单纯温中健脾法治疗，在提高临
床痊愈率，减少复发，以及改善中医证候和提高耐不良刺激
能力等方面，更具优势，并使相当部分患者保持幽门螺旋杆
菌检出阴性率达 1年以上，高于对照组及通常西药疗效报道
值。 中医证候改善基本等同疗效评价，未另列表，但也表明中
医药治疗疾病的同时也改善了全身症状，这是优于西药的地
方。 对照组虽然总有效率也不低，但痊愈率明显较低，且随时
间推移，复发率明显增加，在增强胃肠道耐受不良刺激上也
稍差，表明温补脾肾法更有利全面提高身体机能。

消化性溃疡的病因和发病机理比较复杂，至今尚未充分
阐明，近年来虽有较大进展，但主要还是在治疗上，即使是治
疗上的制酸、杀菌和粘膜保护等方面，也仍有不少问题。 从传
统医学观点看，西药的治疗更重视“祛邪” ，而较少考虑“扶
正” ，或者只是一些被动的，外源性的“扶正” 。 因此，如何提
高机体特别是上消化道粘膜耐受各种不良刺激的能力，提高
局部保护性因素，减少损害性因素作用，是另一种思路。 正所
谓“正气存内，邪不可干” ，面对同样的不良刺激，不同个体
在不同情况下反应并不相同，也说明机体耐受不良刺激的能
力是动态变化的，因而也是可以调整和提高的。

关于消化性溃疡的中医分证，虽尚无定论，但一般认为
以属虚属寒居多，此一时期相当于溃疡活动程度减轻，趋向

愈合却又往往较难，复经不良刺激又易复发的阶段。 随着现
代社会生活节奏加快，竞争压力加大，各种不良生活方式对
胃肠的刺激也越来越多，导致溃疡发生率居高不下。 早期处
理不当或迁延失治，日久必然损伤脾胃，导致脾运失健。 而
“久病及肾”或是久病伤阳，或是早期过度使用苦寒之品“清
热化湿解毒” 来抑制或清除幽门螺旋杆菌，甚至某些制酸西
药的副作用，都将损伤肾阳，最终导致脾肾阳虚，运化无力，
而出现胃脘隐痛，绵绵不绝，喜温喜按，四肢不温及舌淡、苔
薄、脉细弱等症。 现代研究也提示，消化性溃疡中焦虚寒证大
脑皮层抑制过程较强，副交感神经兴奋占优势，并可能有早
期肾上腺皮质功能不足。 传统治疗中焦虚寒证的消化性溃
疡，多用温中健脾药，但加用温补肾阳药，特别是一些血肉有
情之品，不但温补肾阳，还兼具补气生血之功，可以更快地振
奋脾阳。“病痰饮者，当以温药和之” ，如果把消化性溃疡时
相对过多的胃中酸水清水也看作“饮” ，那么，温补脾肾使命
门火旺，蒸煦有力，犹如拨云见日，自能一扫阴霾，水饮自化。
严用和在《济生方·脾胃虚实论治》中也写到：“古人云：‘补
肾不如补脾。 ’ 余谓补脾不如补肾。 肾气若壮，丹田火循经上
蒸脾土，脾土温和，中焦自治，膈开能食矣。 ”

从临床效果看，温补脾肾中药更有助于调整胃肠整体功
能乃至全身机能，特别是肾上腺皮质功能，使消化道粘膜的
分泌功能得以调整，使局部保护性因素得以加强，损害性因
素得以抑制，也有利于局部微循环的改善，从而促进溃疡面
的愈合，可能也利于形成局部不适合幽门螺旋杆菌生长繁殖
的微环境，从而使胃痛、泛酸等现象明显减少或消除，而耐受
不良刺激的能力得以提高，部分患者幽门螺旋杆菌阳性率因
此明显下降。 由于患者痊愈后逐渐回归了原来的不良生活方
式，反复刺激的结果最终导致复发的占大多数，故提倡定期
用药， 及时调整胃肠功能状态与尽量减少不良刺激同样重
要。 尽管如此，大多数患者均反映，中药调治较以往间断维持
或按需服用西药，更有利减少症状，延长复发间隔时间，并提
高生活质量。 总之，温补脾肾法治疗虚寒证慢性消化性溃疡，
可获更佳疗效，值得临床运用。
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%%%%%%%%《中国医药学报》编辑部 2003年 12月出版的《2003’
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会科学技术奖获奖及申报项目基础上编辑出版的。 论文范围
涵盖了中医基础、临床、中药、针灸、医史文献和软科学研究
等诸多领域，对获奖及申报项目进行重点介绍、详细论述，充
分展示了我国中医药科技工作的高水平研究的最新成果，对

中医药各学科科学研究具有示范指导意义。 该专辑不仅可供
中医药行业从业人员了解中医药研究最新动态，也可作为广
大中医药科技工作者开展科研工作的重要参考资料。 定价
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北口樱花路甲 4号，中华中医药学会《中国医药学报》编辑
部（邮编 100029）。
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