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表 1%%%%两组治疗前后血压值比较 （X%±S） mmHg

%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2 两组降压疗效比较 治疗后治疗组总有效率
86.67%，对照组总有效率 53.33%，治疗组总有效率
明显高于对照组（字2%=43.22，P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治后降压疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肾阳虚型高血压病是老年人常见的中医证型，

多见于年迈肾虚或久病伤肾者，阳虚水停是重要的
病理基础。 肾阳虚不能蒸腾气化水液，水液内停则

增加心脏的容量负荷， 使循环血量对血管壁的压力
增大，温阳化气利水是重要治法。梁氏通过实验研究
表明真武汤对肾阳虚型大鼠有保钾利尿、 促进心钠
素分泌、保持机体有效循环血容量、改善肾功能等作
用[5]。 因此真武汤温阳化气利水促使内停水液从小
便排出，增加尿量，减少心脏的容量负荷，减轻血流
对血管壁的压力，从而达到降压目的。
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%%%%%%组别 % n %%时间 %%%%%收缩压 %%%%舒张压

%%%%治疗组

对照组

%30

%30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

156.96±20.13
105.56±15.62#*
152.38±17.65
123.63±8.87#

123.63±8.87
76.98±7.47#*
102±14.88
89.65±15.31#

%%%%组别 % n 显效 有效 无效 总有效率（%）

%%治疗组
对照组

%%%30
%%%30

%%12
%%5

%14
%11

%4
%14

%%%%86.67*
%%%%53.33
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摘要：目的：分析健脾益胃汤联合达喜治疗消化性溃疡的临床效果。 方法：选取我院收治的消化性溃疡患者 66 例，按照数字

随机法随机分成观察组和对照组各 33 例。 对照组采用达喜片治疗，观察组在对照组基础上联合健脾益胃汤治疗，比较两组治疗效

果。结果：观察组总有效率 100.00%，复发率 24.24%；对照组总有效率 72.73%，复发率 51.52%。观察组总有效率高于对照组，复发率

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：健脾益胃汤联合达喜治疗消化性溃疡效果显著，且复发率低。
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消化性溃疡主要是指在十二指肠及胃部发生的
一种慢性溃疡，是一种常见病、多发病[1]。 目前多数
采用 H2受体拮抗剂对消化性溃疡患者进行治疗，治
疗效果显著，但是对某些患者无效，且治愈后复发率
较高[2]。 为了研究如何更好地治疗消化性溃疡，提高
治疗效果，降低复发率，现选取我院收治的消化性溃
疡患者，给予健脾益胃汤联合达喜治疗，观察治疗效
果及复发率，效果满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 我院自 2013 年 3 月 ~2014 年 2
月收治的消化性溃疡患者 66例，按照数字随机法随
机分成观察组和对照组各 33例。 观察组男 14例，
女 19例；年龄 5~15岁，平均年龄（10.1±2.1）岁；病
程 1~3年，平均病程（1.8±0.3）年。 对照组男 16例，
女 17例；年龄 5~15岁，平均年龄（10.0±2.1）岁；病
程 1~3年，平均病程（1.9±0.3）年。 两组患者性别、
年龄和病程等方面比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组消化性溃疡类型比较 例（%）

1.2 方法
1.2.1 对照组 给予患者达喜片（铝碳酸镁片，国
药准字 H20083441，0.5%g/ 片）20%mg/ 次，2 次 /d，饭
后 1%h口服，3~4周为 1个疗程，持续治疗 1个疗程。
1.2.2 观察组 在对照组基础上加用健脾益胃汤
治疗，组方：白芍 20%g、党参 20%g、饴糖（烊化）20%g、
瓦楞子 15%g、大枣 15%g、茯苓 10%g、枳实 10%g、桂枝 8%
g、海螵蛸 8%g、甘草（炙）5%g；根据患者情况加减，肝
胃不和者加用陈皮、柴胡；脾胃虚寒者加用干姜、黄
芪； 胃阴亏虚者加用麦冬、 生地。 水煎服，1剂 /d，
6~12周为 1个疗程。
1.3 观察指标 [3] 痊愈：患者临床症状完全消失，
经胃镜检查溃疡面完全愈合，或者为瘢痕期；有效：
患者临床症状基本消失，上腹部压痛有明显改善，经
胃镜检查溃疡面缩小一半以上；无效：患者临床症状

组别 % n 十二指肠溃疡 %%胃溃疡 复合性溃疡

观察组
对照组

%%33
%%33

%%%20（60.61）
19（57.58）

10（30.30）
9（27.27）

%%3（9.09）
5（15.15）
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无明显改善，经胃镜检查溃疡面未发生改变，或者增
大。 总有效率 =（痊愈 +有效）/总例数×100%。
1.4 统计学方法 数据采用 SPSS13.0 软件进行
统计学分析处理。计量资料以（X%±S）表示，采用ｔ
检验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%治疗结果

观察组总有效率为 100.00% ， 复发率为
24.24%； 对照组总有效率为 72.73%， 复发率为
51.52%。 观察组总有效率高于对照组，复发率低于
对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）

3%%%%讨论
消化性溃疡是一种比较常见的多发病，溃疡形

成的因素较多，酸性胃液会影响黏膜消化作用，从而
导致溃疡形成[4]。 酸性胃液所接触到的部位，均会造
成溃疡的发生，但大多数发生在十二指肠及胃部，所
以也称为胃十二指肠溃疡[5]。

消化性溃疡在中医学中属“胃痛”范畴，是一种
因为饮食不节制、情志郁怒、外邪的侵扰、药物的刺
激所导致的胃络受损、脾胃失健，导致溃疡的出现。
病机大多数为饮食伤胃、寒邪克胃、脾胃虚弱、肝气
犯胃，经常伴有热毒及湿郁等，病情容易反复发作，

彻底治愈较难[6]。 健脾益胃汤对于消化性溃疡的治
疗效果显著，方中白芍具有养血柔肝、缓中止痛、敛
阴收汗的作用； 党参具有补中益气、 健脾益肺的作
用；饴糖、瓦楞子具有化痰软坚、散瘀消积的作用；大
枣具有补脾和胃、益气生津、调营卫、解药毒的作用；
茯苓具有利水渗湿、健脾宁心的作用；枳实具有破气
消积、化痰除痞的作用；桂枝具有发汗解肌、温经通
脉的作用；海螵蛸具有除湿、制酸、止血敛疮的作用；
甘草具有清热解毒、缓急止痛的作用；陈皮具有理气
健脾、燥湿化痰的作用；黄芪具有调节免疫的作用。
全方配伍具有健脾消滞、行气止痛作用，可以促进胃
部排空，保护胃黏膜，同时修复局部组织，对溃疡的
愈合有促进作用。本研究结果显示，观察组总有效率
100.00%，复发率 24.24%；对照组总有效率 72.73%，
复发率 51.52%。说明健脾益胃汤联合达喜治疗消化
性溃疡比单用达喜的效果好，同时复发率低，是一种
安全有效的治疗方法。
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%组别 n %%%痊愈 %%有效 %无效 总有效率（%） 复发率（%）

观察组
对照组
字2

P

33
33

28（84.85）
16（48.48）

5（15.15）
8（24.24）

0（0.00）
9（27.27）

%100.00
%72.73
%6.0135
%0.0312＜0.05

24.24
51.52
6.1144
0.0324＜0.05
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小儿急性肠炎是儿科的常见病，近年来，笔者在
西药治疗基础上加用中药敷脐治疗小儿急性肠炎
42例，疗效显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取我院 2010年 5月 ~2014年 5
月收治的确诊为小儿急性肠炎的患儿 77例，随机分
成治疗组与对照组。 治疗组 42例，男 24例，女 18
例；年龄 6个月 ~3岁，平均 1.6岁；病程 3~5%d，平均
3.3%d。 对照组 35例，男 21例，女 14例；年龄 6个月
~3岁，平均 1.5岁；病程 3~5%d，平均 3.4%d。两组患儿
一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。

1.2 诊断标准 参照中医药学会儿科学分会消化
学科指定的儿童腹泻防治常规诊断标准， 根据大便
性状和次数的判断， 以及家长和看护者对患儿大便
性状改变（成水样便、糊状便、黏液脓血便）和大便次
数比平时增多的主诉，可作出腹泻诊断。 急性腹泻：
病程≤2周。
1.3 治疗方法
1.3.1 对照组 采用西药止泻药：小儿复方新诺明
（过敏者禁用）、多酶片、蒙脱石散或妈咪爱，脱水轻、
中度口服补液盐治疗； 脱水重者根据儿童脱水程度
和性质进行补液治疗，具体用药量根据体重给药。
1.3.2 治疗组 在对照组基础上加（下转第 94页）
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