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建中愈疡散联合西药治疗消化性溃疡脾胃虚寒证疗效观察
杨宇玲 耿萍 杨立春

（新疆昌吉州中医院 昌吉 831100）

摘要：目的：观察自拟建中愈疡汤治疗消化性溃疡脾胃虚寒证的疗效。 方法：使用随机平行对照方法，将 70 例住院及门诊患
者按抽签法随机分为治疗组和对照组各 35 例。 对照组采取西药三联抗 HP、抗溃疡治疗，治疗组在对照组基础上加服自拟建中愈
疡散，服药 8 周后观察两组临床症状，停药 4 周后复查 HP，3 个月后复查胃镜有无复发。 结果：治疗组治愈 30 例，好转 4 例，未愈 1
例，复发 0 例，HP 根除率 100%；对照组治愈 28 例，好转 3 例，未愈 2 例，复发 2 例，HP 根除率 91.4%。 治疗组疗效优于对照组（P＜
0.05）。 症状体征两组均有改善，治疗组改善优于对照组（P＜0.05）。 结论：建中愈疡散联合西药治疗消化性溃疡脾胃虚寒证效果显
著，值得临床推广使用。
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2012年 3月 ~2013年 8月底， 笔者采用自拟
建中愈疡散联合西药治疗消化性溃疡脾胃虚寒证，
取得良好效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用随机平行对照方法，在昌吉州
中医院脾胃病区选择住院患者 70例，方案获得新疆
昌吉州中医院伦理委员会批准并全过程跟踪。 70例
纳入样本均为 2012年 3月 ~2013年 8月于我院住
院的患者，纳入病例按抽签方法随机分为两组。 两
组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较 例

1.2%%%%纳入标准 年龄 18~75岁，因上腹痛伴或不伴
有嗳气、反酸、腹胀等症状就诊的患者，并符合以下
条件：中上腹阵发性疼痛，喜温喜按，遇冷或劳累后
发作，泛吐清水，食后腹胀，畏寒肢冷，倦怠乏力，便

溏，舌质淡嫩，苔薄白，脉沉细弱；用药前胃镜检查诊
断为胃溃疡或十二指肠溃疡；HP均为阳性。 签署知
情同意书。
1.3%%%%排除标准 （1）其他疾病、证候或合并症；（2）
已接受相关治疗并可能影响观测指标；（3）伴有可能
影响观测指标、 判断的其他生理或病理状况， 严重
心、肝、肾损害影响药物代谢；（4）孕妇、未成年人、精
神病、病情危重或疾病晚期。
1.4%%%%退出标准 （1）未按规定服药无法判断疗效；
（2）资料不全无法判定疗效、安全性；（3）严重不良反
应、并发症、特殊生理变化等，难以继续治疗；（4）使
用影响疗效药物。 本研究观察期间无退出病例及脱
落病例。
1.5%%%%诊断标准 西医诊断参照《内科学》[1]，中医诊断
参照《中医内科常见病诊疗指南·西医疾病部分》[2]。
1.6%%%%治疗方法 对照组：西药三联抗 HP、抗溃疡治
疗， 埃索美拉唑肠溶片（国药准字 H20046379）40%
mg，1 次 /d， 口服 8 周 ； 呋喃唑酮（国药准字

组别 n 男 女 年龄
（岁）

平均年龄
（岁）

病程
（年） 胃溃疡 十二指肠

溃疡 复合溃疡

治疗组
对照组

35
35

22
20

13
15

21~74
22~75

41
43

0.5~7
1~10

10
11

20
19

5
5

压尤其重要，特别是难治性高血压。 据报道，难治性
高血压发生机制极为复杂，主要与容量负荷增加、肾
素 -血管紧张素 -醛固酮系统激活、 交感神经系统
活性增加、内皮源性缩血管活性物质的增加、扩血管
物质的减少、促红细胞生成素的应用、甲状旁腺激素
分泌等因素有关[4]，而常规血液透析不能清除上述
大分子毒素的潴留可能是重要因素[5]。 HDF是血液
透析和血液滤过的联合治疗，是在血液透析的基础
上采用高通透性滤过膜，从而在透析清除小分子毒
素的同时增强对中分子物质的清除作用，形成一种
高效透析模式，故而血液透析滤过对尿毒症中大分
子毒素的清除远多于单纯血液透析。 本实验对收治
的尿毒症伴难治性高血压患者采用血液透析滤过治
疗， 并与进行血液透析治疗的 HD组进行临床效果
比较，结果发现血液透析滤过组显效 11例，总有效

率达 94.44%， 血液透析组显效 6例， 总有效率为
61.11%：HDF组的显效率和总有效率明显高于 HD
组，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗 8周后，
HDF组患者收缩压、舒张压明显下降，与治疗前比
较差异有统计学意义（P＜0.05）。 综上所述，我们认
为对于尿毒症难治性高血压患者， 血液透析滤过有
着比血液透析更为良好的临床效果，值得临床推广。
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H14020588）0.1%g，2次 /d，口服 10%d；阿莫西林胶囊
（国药准字 H20003263）1.0%g，2次 /d， 口服 10%d，青
霉素过敏者用左氧氟沙星片 0.5%g，2次 /d， 口服 10%
d。 治疗组：在对照组基础上加用自拟建中愈疡散：
黄芪 30%g、桂枝 10%g、炒白芍 20%g、干姜 10%g、香附
10%g、五灵脂 10%g、白及 10%g、炒神曲 20%g、炙甘草 6%
g、鹿茸 3%g；食后腹胀明显加木香 10%g、砂仁 6%g；泛
吐清水加吴茱萸 5%g；便溏加炒薏苡仁 30%g；水煎服，
每日 1剂，分早、中、晚 3次空腹服用，每次 150%mL。
连服 4周后上方鹿茸改为鹿角胶 15%g， 共 10剂，制
成膏剂口服，3次 /d，每次 10%g早晚空腹服用，连服
4周巩固疗效。 两组在治疗期间均忌生冷、辛辣、酸
腐等刺激性食物，忌烟酒，注意保暖，避免劳累，饮食
规律。 服药 8周后胃镜复查，停药 4周后复查 HP，4
个月后复查胃镜有无复发。
1.7%%%%疗效判定 两组均连续治疗 1个疗程（8周），
判定疗效。 参照国家中医药管理局《中医病证诊断
疗效标准》[3]。 治愈：症状消失，胃镜下观察溃疡面转
为瘢痕期或消失，HP（－）。 好转：症状明显改善，胃
镜下观察溃疡面积缩小＞50%，HP（－）；未愈：所有
症状均无改善，胃镜下观察溃疡面积不变或面积缩
小＜50%，HP指数无变化。痊愈 +好转合计为有效。
1.8%%%%统计分析 采用 SPSS13.0统计软件， 计量资
料采用均值±标准差（X%±S）表示，组间比较用单
因素方差分析和 t检验，计数资料采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 连续治疗 1个疗程（8周），治
疗组临床疗效优于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2.2%%%%临床症状疗效比较 连续治疗 1 个疗程（8
周），两组症状体征均有改善（P＜0.05），治疗组改善
优于对照组（P＜0.05）。 见表 3。 两组均未出现药物
过敏反应副作用。

表 3%%%%两组症状体征疗效比较 例

2.6%%%%胃镜疗效 连续治疗 1个疗程（8周），两组间
胃镜疗效无明显差异（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组胃镜疗效比较 例

3%%%%讨论
消化性溃疡是一种常见的慢性胃肠道疾病，通

常发生在胃或十二指肠球部的溃疡。依据其症状，属
于中医“胃痛、泛酸”范畴。病位在脾胃，涉及肝胆。脾
胃是一个水谷受纳场所， 贵为娇脏， 易损而不易平
复，饮食不节、劳倦内伤以及外感六淫损及脾胃，升
降失常，长期反复戕害刺激，至中气虚弱，因虚生内
寒，导致溃疡反复发作，病性多属本虚标实，温中健
脾、和胃止痛是其主要的治疗原则。

建中愈疡散以黄芪建中汤为基础方， 去生姜加
干姜温补脾阳，加香附行气止痛，加白及收敛疡面，
加五灵脂活血， 加当归养血补虚， 加炒神曲消食和
胃，加鹿茸补肾益精、托疮毒。黄芪建中汤源于《金匮
要略》：“虚劳里急，诸不足，黄芪建中汤主之。 ”方中
黄芪补益脾胃、建立中气、益气生血；桂枝温阳化气、
辛散升举；芍药养血补血、缓急止痛；芪、桂、芍三味
药为黄芪建中汤主药，具有温中补虚、理气和血之功
能，能改善胃黏膜血液循环，消除炎症，促进坏死细
胞修复，即补血、生肌、长肉。 干姜温中散寒止痛止
呕；香附理气调中止痛；五灵脂味苦咸、甘温，活血定
痛、化瘀止血；白及味苦、甘涩，归胃经，收敛止血、消
肿生肌；炒神曲味甘、辛温，归脾胃，消食和胃健脾；
甘草温中补虚、缓急止痛；据《内经》云：“肾为胃之关
也。”故该方少佐鹿茸以大补肾精，鹿茸甘咸温，补阳
气、益精血，起到温补内托的目的，可缩短溃疡愈合
的周期。

现代研究表明溃疡愈合的质量与溃疡的复发密
切相关，溃疡愈合质量高，则复发低。 近年来随着对
胃黏膜屏障损伤与消化性溃疡发生之间的关系的深
入研究，我们已经认识到消化性溃疡通过抑制胃酸、
保护胃黏膜可以改变消化性溃疡的自然病程而达到
治愈本病的目的。 消化性溃疡的愈合往往需要具备
四个条件：胃内保持低酸和无幽门螺杆菌的感染，完
成再上皮化，形成新的愈合带，建立充足的胃黏膜血
流。现代药理研究显示黄芪含苷类、多糖、黄酮、氨基
酸、微量元素等，能促进机体代谢，有干扰素系统诱
导作用，并有抗缺氧、抗寒、抗炎等作用；甘草所含甘
草次酸对胃黏膜有保护作用， 并降低胃液量、 总酸
度、游离酸度，黄芪、甘草联合可促进胃肠黏膜的微
循环，促进胃黏膜碱性黏液的分泌作（下转第 28页）

组别 n 治愈 好转 未愈 复发 %HP根除

治疗组
对照组

35
35

30（85.7）
28（80.0）

%%4（11.4）
3（8.6）

1（2.8）
2（5.7）

0（0）
2（5.7）

%%35（100.0）
32（91.4）

症状体征 组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率（%）

%上腹痛

泛吐清水

食后腹胀

畏寒肢冷

便溏

舌质淡嫩，苔薄白

脉沉细弱

治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组

35
35
32
34
31
29
30
29
24
26
35
35
32
30

%24
%20
%16
%14
%17
%15
%20
%14
%17
%13
%18

%%%%9
%14

%%%%6

11
15
14
16
12
11
10
11

%%%7
10
15
15
16
15

0
0
2
4
2
3
0
4
0
3
2
%%11
2
9

%%%%100.00
%%%%100.00
%%%%93.75
%%%%88.24
%%%%93.55
%%%%89.66
%%%%100.00
%%%%86.21
%%%%100.00
%%%%88.46
%%%%94.28
%%%%68.57
%%%%93.75
%%%%70.00

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率（%）

治疗组
对照组

35
35

16
18

15
12

4
5

88.57
85.71
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（上接第 23页）用，对减轻炎症、促进溃疡愈合提高
疗效、减少复发有非常好的作用；桂枝含酚类、有机
酸、多糖、苷类、桂皮油，桂皮醛有健胃、缓解胃肠道
痉挛的作用；白芍含芍药苷、胡萝卜苷、糖、蛋白质
等，有解痉、扩张血管、抑制胃液分泌及预防溃疡复
发。 干姜、香附含多种挥发油，可降低肠管紧张度，
拮抗乙酰胆碱；五灵脂含有尿素、尿酸、维生素 A，提
高耐缺氧、耐寒、缓解痉挛，增强机体免疫功能；白及
含菲类衍生物、胶原、淀粉，能缩短出血和凝血时间，
促进创面愈合，对胃黏膜的损伤有明显保护作用；炒
神曲为酵母制剂，含酵母菌、淀粉酶、维生素 B复合
体、蛋白质、脂肪等，可维持正常消化机能，调整肠道
菌群[4]。 鹿茸富含胆固醇、氨基酸、多量胶质、中性
糖、葡萄糖胺、钙、磷、镁等，具有明显的抗脂质过氧
化作用及抗应激作用。 纵观建中愈疡散全方立意兼
顾了溃疡愈合质量的三个原则即：祛除病因、缓解症
状、促进溃疡愈合等。

西医方面由于幽门螺杆菌根除疗法的推广应
用， 幽门螺杆菌对抗生素的耐药性已明显影响到幽
门螺杆菌的根除率，而且幽门螺杆菌的西药治疗不
良反应发生率、停药后的复发率较高，长期联合应用
抗生素易引起肠道菌群紊乱、真菌的二重感染、变态

反应以及肝肾功能的损害， 而且抑酸药物的滥用可
导致胃内低酸状态而促发肠上皮化生和不典型增
生，诱发癌变[5]。 中药联合西药根除幽门螺杆菌，可
提高根除率，减少西药的副作用，且不受胃内 HP的
影响，不产生耐药，见效快，疗效显著，副作用少，可
起到健脾温中、标本兼治的作用。
通过本组临床观察发现建中愈疡散联合埃索美

拉唑肠溶片、阿莫西林胶囊、呋喃唑酮治疗消化性溃
疡脾胃虚寒证并幽门螺杆菌阳性的患者， 能够通过
整体调节实现对局部组织病理改变的修复， 最大程
度调节机体抗病驱邪、化腐生肌的能力，并有效调节
消化性溃疡发病的攻击因子与胃肠黏膜和功能的保
护因子之间平衡， 使临床症状改善迅速， 溃疡愈合
快，幽门螺杆菌清除率高，复发率低，副作用少，值得
在临床推广。
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2.3%%%%临床疗效 见表 3。 治疗 2周后，治疗组总有
效率明显优于对照组，P＜0.05。

表 3%%%%两组临床疗效比较 例

3%%%%讨论
外伤后脑水肿是脑外伤治疗中的一大难题，是

急性期病情恶化或死亡的主要原因。 目前认为，脑
水肿与血脑屏障机能障碍、脑微循环障碍、脑细胞代
谢障碍、自由基增加、钙超载、颅内静脉压增高等有
关[1]。 中医认为脑为髓海，颅脑外伤，血脉瘀阻，张仲
景就指出“血不利则为水”，明·王肯堂明确指出“瘀
则成水”、“瘀则液外渗，则成水也”。 这说明外伤后
脑水肿的病机与髓海蓄血蓄水密切相关。《素问·经
脉篇》曰：“人始生，先成精，精成而脑髓生”。 胡聪等
用受惊吓伤肾大鼠模型发现一系列病理形态的改
变，包括脑部神经细胞核内核外均有许多空泡形成，
而且有大空泡出现，坏死溶解形成裸核[2]。 脑为奇恒
之腑，其功能与五脏六腑密切相关，尤其与肾脏相
关。

五苓散为《伤寒论·辨太阳病脉证并治》治疗外
有表证、内停水湿的名方，现代医家用来治疗多种疾

病。如：刘芳芳等应用五苓散配合甘露醇治疗脑水肿
取得满意结果[3]。 刘泰等在五苓散基础上加用三七、
丹参制成健神利水Ⅰ号做了对血管源性脑水肿影响
的实验研究，得出满意结论[4]。 作者在临床实践中应
用五苓散治疗脑积水亦取得良效[5]。 五苓散方中桂
枝有为肉桂一说，我们的治疗方剂中二药同用，并用
附子加强温肾阳作用，另加用三七活血利水。临床上
舌质紫黯、舌体瘀斑、脉涩、固定性疼痛者视为蓄血，
加用丹参。遇舌体胖大、舌苔白腻、身重不爽、脉滑者
视为蓄水，加用浙贝片。遇发热气促、小便短赤、舌红
苔黄、脉数者视为热毒壅滞，加水牛角片（先煎）30%
g。 同时我们观察到，中西医结合治疗组患者甘露醇
用量明显减少，患者出现躁动、持续发热、应激性溃
疡者减少，这均是患者预后良好的表现。
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