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组。 每组 40例，两组在性别、年龄方面的差异无统
计学意义。
1.2%%%%入选标准 （1）性别不限，年龄 16~80岁；（2）
电子胃镜及病理诊断确诊；（3）至少有腹痛、腹胀、
反酸、烧心中的两项症状；（4）近期未用药物治疗。
1.3%%%%排除标准 伴有消化性溃疡或其它器质性疾
病者，对药物过敏者，孕妇、哺乳期及准备怀孕者，
不配合治疗者。
1.4%%%%治疗方法 荆花胃康胶丸组 160mg/次， 每天
3次；丽珠得乐组 0.11g/次，每天 4次。HP阳性者加
用阿莫西林和甲硝唑杀菌 1周，总疗程 6周。
1.5%%%%疗效评估 症状好转和症状消失均视为有效，
症状无改善视为无效。
1.6%%%%安全性评估 用药期间查肝功能、 肾功能，记
录不良事件的发生情况。
1.7%%%%症状改善的比较 荆花胃康胶丸组症状消失
25例，症状减轻 11例，无效 4例。 丽珠得乐组症状
消失 18例，症状减轻 12例，无效 10例。 两组有效
率比较有明显差别(P%<0.05)。
1.8%%%%安全性 荆花胃康胶丸组治疗期间除 1例有
轻度腹泻外， 其余均无不良反应； 丽珠得乐组有 6

例出现便秘，其中 1例停药后大便才改善。 两组肝
肾功能均无异常。
2%%%%讨论

糜烂性胃炎是一种常见病、多发病，在消化科
门诊占较大比重， 病因多为长期饮酒、 胃酸高、HP
感染、食辛辣食物及自身免疫原因引起，少数为急
性，大多为慢性，影响病人的生活和工作，造成一定
的经济负担。 荆花胃康胶丸是从土荆芥和水团花中
提取的挥发油按一定的比例所组成的复方制剂 [1]。
土荆芥具有止痛、散寒、促进胃肠蠕动、减轻腹部胀
痛的作用。 水团花有清热利湿、散寒化瘀、止痛生肌
的作用，对促进糜烂的愈合有很大作用。 另外，荆花
胃康胶丸能抑制胃酸的分泌， 增加黏膜血流量，刺
激胃黏液和碳酸氢根的分泌，促进上皮修复[2]。 荆花
胃康胶丸为中药制剂，使用安全，无明显副反应。 综
上所述，荆花胃康胶丸在减轻糜烂性胃炎的症状和
减少不良反应方面优于丽珠得乐，值得临床应用。
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%%%%%%%%胃十二指肠溃疡是临床常见的消化系统疾病，
临床上西医多采用奥美拉唑、阿莫西林、甲硝唑三
联治疗，取得了较好的治疗效果。 但相当一部分人
存在恶心、乏力、口腔异味、腹胀、腹泻和失眠等不
良反应。 因此，寻求一种效果较好、安全、副反应少
的治疗方法具有十分重要的意义。 本文采用中西医
结合治疗胃十二指肠溃疡 36例，取得满意效果。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%观察对象 所有病例均来自我院门诊，根据患
者服药依从性分为两组。 治疗组 36例，男性 19例，
女性 17 例；年龄 20~58 岁；病程 1~30 年，平均 12
年；胃镜检查：胃溃疡 14例，十二指肠溃疡 16例，
复合性溃疡 6例；胃黏膜活检幽门螺杆菌（HP）阳
性者占 66.7%。 对照组 32例，男性 18 例，女性 14
例；胃溃疡 12例，十二指肠溃疡 15例，复合性溃疡
5例；胃黏膜检查 HP阳性者占 62.5%。两组年龄、性
别、胃镜检查等方面经统计学检验，差异无显著性

意义（P%>0.05）。
1.2%%%%疗效判断 根据《中医临床病证诊断疗效标
准》[1]。 临床治愈（显效）：症状、体征消失，胃镜检查
溃疡部位愈合；好转：症状、体征明显改善，溃疡部
位愈合 50%左右；无效：症状及体征无改善，局部溃
疡无变化。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用西药治疗： 奥美拉唑每次
20mg， 每日 2次（早餐前及晚睡前）； 甲硝唑每次
0.2g， 每日 3 次， 均于饭后服用； 阿莫西林每次
0.25g，每日 3次。连服 4周。治疗结束后由治疗前同
一医师行胃镜检查。
1.3.2%%%%治疗组 西药治疗同对照组。 中药治疗根据
患者的临床症状及舌象、脉象分 4型：肝胃不和型：
柴胡 10g，枳壳 12g，白芍 20g，半夏 10g，陈皮 10g，
茯苓 12g，佛手 12g，生甘草 5g；中焦湿热型：黄连
5g，厚朴 10g，法半夏 10g，陈皮 10g，栀子 10g，枳壳
10g，生薏苡仁 15g，神曲 15g，白蔻仁 10g，甘草 5g；
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气阴两虚型：太子参 15g，炒白术 10g，茯苓 10g，厚
朴 10g， 炒白芍 15g， 玉竹 12g， 石斛 12g， 南沙参
15g，麦冬 12g，生甘草 5g；气滞血瘀型：柴胡 12g，枳
壳 12g，炒白芍 12g，茯苓 12g，佛手 10g，陈皮 10g，
延胡索 15g，川红花 10g，丹参 10g，甘草 5g。
1.4%%%%结果 治疗组显效 8例， 有效 27例， 无效 1
例，总有效率 97.22%；对照组显效 6%例，有效 24例，
无效 2%例，总有效率 93.75%。 治疗组疗效优于对照
组。
2%%%%讨论

胃十二指肠溃疡在中医学中归属于“胃脘痛”
或“嘈杂”范畴。 认为多由于外感寒邪，内客于胃，寒
主收引，致胃气不和而痛；饮食不节，或过饥过饱致
胃失和降；忧思恼怒，则气郁而伤肝，肝木失于疏
泄，横逆犯胃，致气阻滞，因而发生疼痛；饥饱失常，
或劳倦过度，或久病脾胃受伤等，均能引起脾阳不
足，中焦虚寒，或胃阴受损，失其濡养而发生疼痛[1]。
现代医学认为是由于攻击因子的增强及保护因子
的削弱引起的。 两者在致病因素方面观点基本一

致。 均认为饮食因素、精神因素、药物因素以及环境
因素是消化性溃疡的诱发因素。 因此，在治疗方面
有共同之处。 西医治疗，在抑酸的同时加用黏膜保
护剂，既加快愈合速度，又使愈合质量得以提高[2]。
尹景霞运用具有理气散寒、 活血化瘀功效的中药，
结果显示可以迅速缓解腹部疼痛，杀灭 HP，持久保
护胃黏膜，抑制胃酸分泌[3]。 唐旭东认为，中医药治
疗消化性溃疡的作用，以现代药理学分析表现为增
强黏膜保护、抑酸、抗幽门螺杆菌综合作用[4]。 本文
根据临床症状及舌脉象加减运用中药合并西药治
疗，效果明显优于单纯西药的治疗。 然而，在治疗期
间应注意戒烟、 戒酒及去除诱因（如刺激性食物
等），才能取得满意疗效。
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%%%%%%%%瘦素是在肥胖基因（Ob基因）编码下，主要由脂
肪组织分泌的一种肽激素，主要调节机体的食物摄
取和能量消耗，与肥胖关系密切。 而非酒精性脂肪
肝 (NAFLD) 是一种无过量饮酒史 (或酒精摄入量
<20g/d)致肝实质细胞脂肪变性和脂肪贮积，并以肝
细胞脂肪变、气球样变、弥散性肝小叶轻度炎症和
(或)肝中央静脉、肝窦周围胶原沉积等为临床病理
特征的慢性肝脏疾病或非酒精性脂肪贮积综合征
[1,2]。 本文旨在探讨两者间的相关性。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 在南昌市第九医院门诊部体检人
群中，抽取符合标准的男性体检者，每组各 26例，
年龄 26~54岁。 NAFLD组平均年龄（40.1±7.2）岁，
体重指数(BMI)平均（27.55±1.21）kg/m2。 肥胖组平
均年龄（40.1±7.3） 岁，BMI 平均（25.66±1.26）
kg/m2。 对照组平均年龄（38.7±6.1） 岁，BMI平均
（22.66±1.88）kg/m2。 三组年龄相当(P%=0.116)；肥胖
组与 NAFLD组相比，BMI无显著差异(t%=1.291，P%=%
0.216)。 以上所有受试者均无肝病史，无服用可引起

脂肪肝药物史，饮酒量每周小于 40g酒精，无糖尿病
及其他疾病病史，肾功能正常。 对照组肝功能正常，
肥胖组与 NAFLD组除谷丙转氨酶(ALT)外，其余肝
功能指标均正常，肥胖组 ALT均值（37.69±20.24）
IU/L，NAFLD组 ALT均值（52.72±19.15）IU/L。
1.2%%%%方法 采用放射免疫法测定三组雌激素和瘦
素水平。
1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS10.0软件包分析，数
据以 (X%±S)表示，P%<0.05为差异有显著性。
2%%%%结果
2.1%%%%雌激素和瘦素水平 NAFLD组雌二醇水平显
著高于对照组(P%<0.05)；NAFLD组和肥胖组的瘦素
水平显著高于对照组 (P%均 <0.05)， 与肥胖组相比
较，NAFLD组有升高的倾向(P%=0.126)。 见表 1。

表 1%%%%各组雌激素和瘦素水平比较 (X%±S)
%%%%%%%%%组别 雌二醇（pg/L） 瘦素(mg/L)
%%%%%%对照组 51.45±12.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.16±3.26
%%%%%%肥胖组 55.04±15.18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.08±2.91
%%%%%%NAFLD组 61.48±16.21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.59±3.55

2.2%%%%直线相关分析 对数转换后的血清瘦素、雌二
醇都呈正态分布。 血清瘦素：r=0.606，P%<0.001；血清
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