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筋脉，直达病所，药效更佳。
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溃疡愈散对消化性溃疡愈合质量的影响研究
李倩 余勇

（江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003）

摘要：目的：比较中西药治疗消化性溃疡的临床疗效，探索中药治疗消化性溃疡的机理和前景。 方法：将 65 例消化性溃疡患
者随机分为治疗组 35 例、对照组 30 例，对照组用奥美拉唑 20%mg/d 口服，连用 4 周，治疗组则在对照组基础上加用自拟方剂溃疡
愈散。 观察比较两组的临床疗效和溃疡的愈合质量。 结果：治疗组溃疡愈合率为 88.57%，且 S2期获得率、溃疡直径缩小率分别为
51.43%、66.30%，而对照组为 73.33%、36.67%、60.13%，两组比较有显著差异性（P%<0.05）。结论：中药治疗消化性溃疡愈合质量明显
提高，无毒副作用。
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%%%%%%%%消化性溃疡是临床较常见的一种疾病，临床上
多种药物有较好的疗效，但复发率较高，有资料显
示，本病愈合后 1年内复发率为 50%~70%[1]。 我们
从 2009~2011年，采用自拟溃疡愈散联合奥美拉唑
治疗消化性溃疡，取得了令人满意的疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 65例胃镜确诊为消化性溃疡的患
者，随机分为治疗组和对照组。 治疗组 35例，其中
男性 19例，女性 16例，平均年龄 38.42岁，胃溃疡
15例，十二指肠球部溃疡 20例；对照组 30例，其中
男性 20例，女性 10例，平均年龄 38.61岁，胃溃疡
16例，十二指肠球部溃疡 14例。两组在性别、年龄、
病程、 病情等方面经统计学处理无显著性差异，具
有可比性。
1.2%%%%入选标准 [2]%%%%长期反复发生的周期性、节律性
慢性上腹部疼痛，应用碱性药物可缓解；上腹部有
局限性压痛；内镜检查诊断为消化性溃疡。
1.3%%%%排除标准 经实验室、B超、X线、心电图检查
确诊有心、肝、肺、胰、胆等严重器质性疾病；胃溃疡
经病理证实有可疑及恶性病变者。
1.4%%%%研究方法 对照组： 奥美拉唑 20%mg/d口服，
连用 4周。 治疗组：在对照组基础上加用自拟方剂
溃疡愈散。 组方：黄芪、白及、白芍、乌贼骨、党参、茯
苓、香附、砂仁、乌梅、元胡各 3%g，共研为细粉，分为
3份装瓶。 每次 1份，口服，每日 3次，连用 4周。 对
所有 HP阳性病例作根除 HP治疗，以排除 HP对溃
疡愈合质量的干扰。 方案：阿莫西林 1%g、每日 2次，
克拉霉素 0.5%g、每日 2次，共用 1周。全部患者于治
疗开始前和治疗 4周末行胃镜检查，观察溃疡愈合

情况。 对溃疡未愈合者连续治疗 8周，然后重查胃
镜。
1.5 胃镜直视下观察指标 （1）溃疡部位（胃体、
胃角、胃窦）溃疡愈合率[Sl期 +S2期]及 S2期获得
率。（2）治疗前溃疡直径（D1），治疗后溃疡直径（D2），
治疗前后溃疡直径缩小率 =（D1－D2）/D1×100%。
1.6%%%%疗效判断 溃疡愈合评价：溃疡愈合系指溃疡
消失，又分两期：S1期为原溃疡底部苔膜消失，完全
被红色再生上皮覆盖（红色瘢痕期）；S2期为红色消
失变为白色（白色瘢痕期）。 有 2个溃疡者按未愈合
溃疡计。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS12%统计软件进行秩和
检验、字2检验，P%<0.05为具有统计学意义。
2%%%%结果

见表 1。 治疗组治疗 4周后溃疡愈合 31例，对
照组为 22例， 治疗组 4周溃疡愈合率明显高于对
照组（P%<0.05）。 治疗组溃疡愈合的 S2期获得率、溃
疡直径缩小率在治疗 4 周后均高于对照组（P%<%
0.05），两组比较有显著差异。

表 1%%%%两组患者溃疡愈合率、溃疡愈合质量比较 (X%±S)%%%%%
%%%%%%组别 n%%%%%%%%溃疡愈合率 溃疡 S2期获得率 溃疡直径缩小率
治疗组 35%%%%%%%%%%%%%88.57%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%51.43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66.30±9.71

%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%73.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36.67%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60.13±7.52

%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%<0.05
3%%%%讨论

消化性溃疡是指发生在胃和十二指肠的溃疡，
临床上以中上腹痛为主，有慢性、周期性和节律性
三个特点。 现代医学以抑酸、保护胃黏膜、抗幽门螺
杆菌为主要治疗方案[3]。 消化性溃疡属中医学“胃脘
痛”、“嘈杂”及“吞酸”等病范畴，其主要病因病机是
长期饮食不节、劳倦内伤致脾胃虚弱，加之频繁的
七情刺激引起肝郁犯胃、气滞血瘀、内生湿热，乃是
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本虚标实、虚瘀并存之证，病情反复难愈，渐致中焦
虚寒、病久入络，因此脾胃虚弱是消化性溃疡发生、
发展的病理基础。 溃疡愈散方中黄芪益气温胃；白
及、乌梅能收敛止血、生肌愈疡；白芍入肝经，柔肝
止痛，有抑制胃酸分泌、保护胃黏膜及解痉和收敛
作用；党参、茯苓健脾化湿；乌贼骨有敛疮制酸生肌
之作用；元胡理气、活血、止痛；香附具有疏肝理气、
和胃通降、消胀止痛之功；砂仁有健脾温胃、行气活
血的功效：诸药合用，共奏益气健脾、健胃愈疡之
功。

本研究应用国际通用的普通胃镜判断指标来
观察胃溃疡的愈合质量，同时对所有病例均作根除

HP治疗，以排除 HP对溃疡愈合质量的干扰。 结果
显示， 治疗 4 周后治疗组的溃疡愈合率达到
88.57%， 且 S2期获得率、 溃疡直径缩小率分别为
51.43% 、66.30% ， 而对照组为 73.33% 、36.67% 、
60.13%，两组有明显差异（P%<0.05）。 本研究表明，在
HP根除治疗、抑酸治疗的基础上，加用中药可在一
定程度上提高溃疡的愈合质量。
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中西医结合治疗溃疡性结肠炎
肖建兵 赖晓霖

（江西省万安县中医院 万安 343800）
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%%%%%%%%溃疡性结肠炎又称慢性非特异性结肠炎或特
发性结肠炎， 是一种原因不明的消化系统常见病。
病变主要局限于直肠、结肠黏膜及黏膜下层，呈连
续性非节段性分布， 以直肠和乙状结肠受累多见。
临床主要表现为腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急后
重。 发病可缓渐或突然发生，多数病人反复发作，发
作期与缓解期交替。 笔者采用中西医结合治疗溃疡
性结肠炎患者 40例，疗效显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 根据 1993年太原召开的全国慢性
非感染性肠道疾病学术研讨会提出的试行标准[1]。
（1）具有典型的临床表现：有持续的反复发作黏液
血便、腹痛伴不同程度全身症状；（2）纤维结肠镜有
特异性改变，排外细菌性痢疾、阿米巴痢疾、肠结
核、克罗恩病等原因明确的结肠炎。
1.2%%%%排外标准[2]%%%%（1)合并心血管、脑血管、肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病；（2) 有严重并发症：局
部狭窄、肠梗阻、肠穿孔、直肠息肉、结肠癌、直肠
癌。
1.3%%%%选择对象 符合上述标准的溃疡性结肠炎患
者 40 例，其中男性 26 例、女性 14 例，年龄 21~66
岁、平均 46.6岁，病程 1~18年。
1.4%%%%疗效标准[1]%%%%临床治愈：临床主要症状消失，次
要症状基本消失，结肠镜检查黏膜病变恢复正常或
溃疡灶已形成瘢痕，大便常规检查 3次正常；好转：

临床主要症状基本消失， 次要症状改善 1~2 级以
上，结肠镜检查黏膜病变恢复 1~2级以上，大便常
规检查红、白细胞每高倍镜视野 3~5个以下；无效：
治疗后临床症状、结肠镜及病理检查无改善。
1.5%%%%治疗方法 口服柳氮磺吡啶 1.0%g、 每日 4次，
维生素 C%0.2%g、每日 3次。 中药灌肠：基本方：白及
15%g、苦参 20%g、木香 15%g、青黛 12%g、田七 15%g、乳
香 10%g、 血竭 12%g、 地榆 15%g、 白头翁 15%g。 加水
1%000%mL煎至 400%mL，用纱布过滤后备用；每次取
药液 50~100%mL，经肛门注入结肠，每日 2次。 操作
方法[3]：排空大便，取左侧卧位，双下肢半屈曲位，药
液温度 36~38%℃，装入 50%mL 注射器，连接涂有石
蜡油的肛管，由肛门缓缓插入直肠，直至乙状结肠
（根据病变部位和患者的耐受情况可插入 15~35%
cm）， 缓慢注入药液 50~100%mL， 完毕缓慢退出肛
管；嘱患者保持左侧卧位 30%min。 每日 2次，10%d为
1个疗程，共 3个疗程。
1.6%%%%结果 本组治疗 1个疗程后治愈 12例、 好转
20例、 无效 8例，2个疗程后治愈 19例、 好转 16
例、无效 5例，3个疗程后治愈 23例、好转 14例、无
效 3例：总有效率 92.5%。
2%%%%讨论

针对溃疡性结肠炎的治疗， 根据病情的不同，
临床工作者采用的治疗手段不一，疗效也不同。 溃
疡性结肠炎活动期病例采用口服柳氮磺吡啶、维生

56· ·


