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消化性溃疡（Pu）主要指发生在胃和十二指肠
的慢性溃疡，亦可发生于食管下段、胃空肠吻合口周
围及含有异位胃黏膜的美克尔憩室。 这些溃疡的形
成与胃酸和胃蛋白酶的消化作用有关，故称消化性
溃疡[1]。 中医学认为溃疡属于“痞满、嘈杂、吞酸、胃
脘痛”的范畴。 消化性溃疡是临床上的常见病、多发
病。 随着 H2受体拮抗剂和质子泵抑制剂的不断出
现，消化性溃疡的近期愈合率大大提高，但停药后极
易复发。 临床上运用中西医结合的方法治疗消化性
溃疡在缓解症状、减轻西药副作用、缩短病程、降低
复发率方面取得了良好的效果。 现将中西医结合治
疗消化性溃疡方面的近况综述如下：
1%%%%中医辨证施治与西药相结合

消化性溃疡的病因病机不同，临床表现也各异，
在治疗过程中采取辨证施治，方能取得良好的疗效。
陈凤昌[2]将本病患者 45例分为气滞、虚寒、瘀血、郁
热、阴虚等 5型诊治，同时结合运用西药（阿莫西林、
克拉霉素、洛赛克），并与 45例单纯西药治疗的对照
组比较， 结果治疗 2 个月后， 治疗组总有效率
95.56%，优于对照组（P＜0.05）。 覃永旗[3]将 28例患
者分为脾胃不和证、肝胃不和证、胃阴不足证等 3证
诊治，同时结合常规西药治疗（奥病拉唑、阿莫西林、
吗丁啉）为观察组，并与常规西药治疗的 28例对照
组比较，治疗 6~12周，疗程结束 4个月后随访，结
果观察组和对照组总有效率分别为 89.2%、71.43%，
观察组优于对照组（P＜0.05），且观察组和对照组的
复发率分别为 7.14%、28.27%，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。郑逢民等[4]将 80例本病患者中医简易分
为脾胃虚寒、寒热挟杂与肝胃不和等 3型诊治，同时
配服泮托拉唑治疗，对照组仅口服泮托拉唑片治疗，
治疗 8周后， 治疗组总有效率 96.3%， 优于对照组
（P＜0.05），胃镜检查结果比较：治疗组和对照组治
愈率分别为 85.0%、68.8%，差异有统计学意义（P＜
0.05），证明在中医简易分型的基础上加用泮托拉唑
治疗，可提高临床治愈率和总有效率，并可提高胃镜
治愈率。 认为在中药扶正祛邪的基础上加用西药既
有调节机体的免疫功能，又能稳定机体的内环境，改

善微循环，促进溃疡愈合。
2%%%%经验方与西药相结合

刘贵成 [5]应用自拟乌贝愈疡散（浙贝母、乌贼
骨、煅瓦楞子、白芨、白芍、黄连、陈皮、甘草）并配合
奥美拉唑治疗消化性溃疡 102例，治愈 73例，好转
23例，总有效率 94.1%。 李广宣[6]自拟愈溃汤（太子
参、白术、茯苓、乌贼骨（煅）、蒲公英、酸枣仁、枳壳、
枳实、炙甘草）并合用西药（泮托拉唑、阿莫西林、克
拉霉素）治疗消化性溃疡 46例，并与单用西药治疗
的 44 例对比观察， 结果治疗组临床治愈率为
89.1%， 总有效率为 97.8%， 对照组临床治愈率为
75.0%，总有效率为 93.2%，两组治愈率比较，有显著
性差异（P＜0.05），两组总有效率比较，无显著性差
异（P＞0.05）。赵茂富[7]自拟四逆养胃汤（柴胡、枳实、
白芍、甘草、黄芪、佛手、白及、乌贼骨、赤芍、莪术、公
英）联合西药（奥美拉唑、阿莫西林、克拉霉素）治疗
消化性溃疡 110例，与单纯使用西药治疗的 55例作
对照观察，治疗组总有效率 98.18%，明显优于对照
组 89.09%（P＜0.05）。
3%%%%中成药与西药相结合

樊双利[8]运用中成药温胃舒（党参、补骨脂、砂
仁、陈皮、黄芪、山药、肉苁蓉、白术、附子、肉桂、乌梅
等）结合三联疗法（雷尼替丁、阿莫仙、甲硝唑）治疗
脾胃虚寒型消化性溃疡 32例，并与单纯三联疗法治
疗的 32例对照，结果治疗组总有效率显著高于对照
组（P＜0.05）。 戈水根[9]采用荆花胃康胶丸加常规西
药（硫糖铝、阿莫西林、奥美拉唑）治疗消化性溃疡患
者 49例为观察组， 与单用常规西药的常规组比较，
结果常规组总有效率为 81.63%，观察组总有效率为
91.84%，且常规组不良反应多于观察组，两组比较：
差异有统计学意义（P＜0.05）。 韩帅等[10]采用蒲元和
胃胶囊（蒲公英、延胡索、香附、乳香、白矾、甘草等）
联合西药（奥美拉唑、克拉霉素、阿莫西林）治疗消化
性溃疡患者 32例，并与单纯西药治疗的 32例对照，
结果治疗组临床治愈率和总有效率明显优于对照
组，差异有统计学意义；治疗组复发率为 5.0%，而对
照组复发率为 30.76%，差异有统计学意义；治疗组

90· ·



实用中西医结合临床 2016年 3月第 16卷第 3期

幽门螺杆菌根除率为 96.12%，对照组幽门螺杆菌根
除率为 77.56%，差异有统计学意义，说明西药联用
蒲元和胃胶囊治疗消化性溃疡可明显提高治愈率、
幽门螺杆菌根除率和降低复发率。
4%%%%以现代药理学知识指导组方用药

组方以现代药理学知识为指导，其特点为：（1）
抑制胃酸分泌：研究表明，中药的大部分药物抑酸功
能良好，如：五灵脂对幽门结扎性溃疡有显著性抑制
作用，能降低溃疡发生率，使平均溃疡面积减少，且
能抑制胃泌素分泌，减少胃液量及降低胃液酸度，从
而减轻胃酸对黏膜的损害。 党参提取物对大鼠应急
性、幽门结扎性溃疡有明显抑制作用，并能降低大鼠
基础胃酸分泌量。 在大鼠的试验性溃疡中，甘草有
明显的抑酸效果，并可使胃液量、游离酸度、总酸度
降低，对溃疡的愈合起到促进作用。袁林等[11]使用健
胃愈疡片（党参、柴胡、延胡索、白芨、珍珠层粉、青
黛、甘草等）对实验性胃溃疡的影响进行研究，结果
显示其有解痉止痛、止血生肌作用，能抑制胃酸，改
善局部血液循环，保护胃黏膜，加速溃疡的愈合。 近
年来许多研究也表明，中药复方在降低溃疡复发率、
改善临床症状方面明显优于西药[12~16]。（2）抗 Hp。在
临床消化性溃疡的治疗中， 抗 Hp已成为治疗消化
性溃疡的重要途径， 但目前无单一药物可对 Hp实
施有效的清除， 三联药物治疗虽有较高的 Hp根除
率，但复发率也呈较高水平，且存在较大的不良反
应。 相对而言，中医药更具有独特的优势，有研究选
取治疗脾胃病常用中药 70味，进行体外 Hp敏感试
验，结果有 17味中药对 Hp有抑杀作用，其中黄连
高度敏感，大黄、丹参、延胡索、生地黄、甘草中度敏
感，白花蛇舌草、陈皮、石斛、白及、吴茱萸、知母、连
翘低度敏感。 中药复方对 Hp亦有抑杀作用，有研究
选取高等医药院校教材方剂学上常用方剂进行对
Hp的体外抑菌实验， 结果显示高度敏感为左金丸，
中度敏感为香连丸。
5%%%%其它中西医结合疗法

针灸历来是中医治疗的主要手段之一，针灸联
合西药治疗消化性溃疡也成了许多医家探索的方
向。 潘文斌等[17]采用穴位埋线（中脘、胃俞、足三里、
肝俞、脾俞）加西药（奥美拉唑、克拉霉素、阿莫西
林），结果显示总有效率高于单纯西药组，复发率则
低于单纯西药组。 仇俊鹏[18]采用常规西药三联疗法
基础上给予针灸治疗，结果治愈率 95.56%，疗效优
于常规西药组。 张立群等[19]采用耳针疗法配合治疗
消化性溃疡，在西药（西咪替丁、硫酸铝等）的基础上

加耳针治疗，结果总有效率 93.3%，明显优于单纯西
药组。
6%%%%小结与展望

辨证和辨病相结合是目前中西医结合治疗消化
性溃疡的主要方式， 具有整体调理与局部治疗并进
的优势。主体为中医辨证论治，结合现代药理学的研
究成果进行组方用药， 将西药单靶点快速强有力的
调节优点与中医药多靶点调节的优点相结合， 共同
起到抗 Hp、抑酸、改善消化道黏膜之效，使溃疡的愈
合质量得到大大的提高， 对消化性溃疡的愈合确实
起到了明显的促进作用。 虽然采用中西医结合治疗
消化性溃疡具有明显的优势， 但还存在一些问题急
待解决： 即中医辨证论治缺乏相对客观的依据和统
一的标准，在疗效的评估上存在一定的困难，实验室
设计缺乏大样本，降低了研究结果的可靠度等。应进
一步按科学试验和循证医学要求统一标准， 规范设
计，开展大样本随机、双盲对照临床研究，进一步提
高研究结果的科学性和可信度， 对治疗机理的深入
研究，掌握本病的临床症状与病理改变，及其与中医
辨证的本质相关性， 促进规范化的治疗方案和评估
标准的建立， 进而最大限度地提高本病的临床治疗
效果。
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树莓为蔷薇科悬钩子属植物华东树莓（Rubus%
chingii%Hu）的果实，因叶裂如掌也称掌叶树莓，在古
书中多有记载。 据《本草纲目》记载：树莓其补益与
桑椹同功。《本草经疏》记载：树莓，其主益气者，言
益精气也。 肾藏精、肾纳气，精气充足，则身自轻，发
不白也。 苏恭主补虚续绝，强阴建阳，悦泽肌肤，安
和脏腑。甄权主男子肾精虚竭，阴痿，女子食之有子。
现代医学研究发现其具有防癌抗癌、抗氧化、减肥、
治疗泌尿道感染、天然“阿斯匹林”、皮肤增白及防止
心血管疾病等功效。 本文就树莓现代药理学研究进
行了综述。
1%%%%化学防癌作用
1.1%%%%防癌机制 细胞核因子 资B（NF-资B）是一个在
多种水平上被严密调控的细胞核转录因子，是多种
信号转导途径的汇聚点。在某些肿瘤中 NF-资B能上
调与肿瘤发生及进展阶段相关癌基因，从而导致肿
瘤的发生。 活化蛋白 -1（AP-1）作为一种细胞增殖相
关的转录调节因子，在肿瘤的发生和发展过程中起
关健的调节作用。 研究发现在肿瘤的发生过程中伴
随着 NF-资B与 AP-1的高度表达。Huang等[1]使用甲
醇提取黑树莓， 色谱分离得四个组分 RU-F003、
RU-F004、RU-DM与 RU-ME，用四种黑树莓组分分
别预处理小鼠表皮 Cl%41细胞， 发现可以抑制苯并
芘 -二醇 -环氧化物（BPDE）诱导的 NF-资B与 AP-1
活力，其中组分 RU-ME为主要的活性物质。 结果提
示： 黑树莓可能是通过损害 NF-资B与 AP-1活化的
信号转导通路而发挥抑制肿瘤生长的作用， 组分
RU-ME可能是黑树莓中主要的活性成分。通过进一
步研究发现， 冷冻干燥黑树莓组分 RU-F003 与
RU-ME 对 BPDE诱导的 NF-资B 与 AP-1 的表达的

抑制作用可能是通过抑制磷脂酰肌醇 3- 激酶
PI-3K/Akt/AP-1/VEGF信号通路引起的。 结果提示，
黑树莓的化学防癌作用的机制可能是抑制
PI-3K/Akt/AP-1/VEGF信号通路。
1.2%%%%预防肝癌作用 Liu等 [2] 使用红树莓醇提物
（0.75、1.50、3.00%g/kg） 灌胃对二乙基亚硝胺（DEN）
诱导的肝损伤大鼠 20周，结果发现红树莓醇提物可
以呈剂量依赖性的抑制 DEN诱导的大鼠肝结节状
再生性增生，阳性对照组、低剂量组、中剂量组及高
剂量组分别对应的发生率为 45.0%、40.0%、25.0%、
5.0%（P＜0.01、P＜0.05）， 并且发现随着剂量的增
加，发生肝癌的比率呈下降的趋势。 结果提示：红树
莓提取物不但可以缓解 DEN诱导的肝损伤， 也可
以降低肝癌的发生率。
1.3%%%%预防结肠癌作用 食用水果和蔬菜可以降低
癌症的风险， 尤其的消化道癌症。 这种抗癌效果可
能部分归因于食物中的抗氧化活性物质， 树莓中富
含抗氧化物质如石榴籽多酚、 花青苷及逆没食子酸
鞣质等。 溃疡性结肠炎是结肠黏膜层的一种慢性炎
症性疾病， 可以显著的增加发生结肠癌的风险。
Montrose等[3]利用冷冻干燥的黑树莓粉（BRB）喂养
溃疡性结肠炎模型小鼠 7~14%d，研究发现饮食 BRB
可以显著的降低 3%葡聚糖硫酸钠（DSS）诱导的急
性结肠上皮损伤， 可以减少结肠的缩短以及溃疡形
成。 通过蛋白印迹分析检测炎症应答，发现 BRB喂
养 7%d，可以降低结肠组织中 P-l资B琢水平，而且可以
显著的抑制结肠中 COX-2水平，并伴有血浆 PGE2
的降低。 结果提示：BRB具有有效的抗炎作用，对溃
疡性结肠炎以及结肠瘤有治疗或预防作用。
1.4%%%%预防食道癌作用 Zikri 等 [4]通过观察冷冻干
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