
实用中西医结合临床 2017年 10月第 17卷第 10期
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胃溃疡（Gastric%Ulcer，GU）是指发生于胃的慢
性消化性溃疡，好发于胃窦，尤以胃窦小弯及胃角多
见，其典型临床表现为慢性、周期性、节律性餐后定
时的中上腹疼痛，疼痛性质不一，可为隐痛或钝痛，
常伴有嗳气、反酸、恶心、呕吐等其他消化道症状，是
消化系统常见病、易发病，且随着年龄增长，胃溃疡
的发病率会显著上升。 胃溃疡若治疗不及时，患者
胃部可出现出血、穿孔、梗阻，甚至癌变等并发症，临
床应予重视[1]。 胃溃疡属中医学“胃脘痛、痞满、呕
吐、嘈杂、泛酸”等范畴。 脾胃虚寒型胃溃疡是临床
上最常见的证型之一，中医药治疗本病的疗效显著，
大大降低了复发率，毒副作用小，成本也较廉价，显
示出巨大的研究前景。 现将近年来中医药治疗本病
的研究进展综述如下：
1%%%%经典方治疗

张强强[2]认为脾阳虚弱是脾胃虚寒型胃溃疡的
基本病机，治疗当以温阳健脾为本，方选加味人参
汤，根据病情加以疏肝理气、化湿祛浊、健胃消食、清
热潜阳、化痰祛瘀之品，结果显示本方可明显改善患
者的中医症状，促进胃溃疡的愈合，可降低 Hp感染
率，对人体无毒副作用。 张丽红[3]运用理中丸加味联
合西药三联疗法治疗脾胃虚寒型 GU， 其临床显愈
率及中医症候改善均优于对照组（单用三联疗法），
两组胃泌素（GAS）水平均较治疗前明显降低，生长
抑素（SS）水平均较治疗前明显升高，但治疗组改善
程度明显高于对照组（P＜0.05），提示理中丸加味联
合西医常规三联疗法治疗脾胃虚寒型胃溃疡可有效
提高临床疗效，减轻患者中医症状，其机制可能与其
调节血清 GAS、SS水平有关。 韩蓁等[4]运用吴茱萸
汤加减治疗本病，对照组予克林霉素、阿莫西林及奥
美拉唑治疗，治疗组在对照组基础上加吴茱萸汤口
服治疗，结果显示患者的中医症状改善情况及胃镜
下溃疡的愈合情况治疗组均优于对照组。 刘连生[5]

将 172例脾胃虚寒型 GU患者随机分两组， 治疗组
予黄芪建中汤联合西药胃三联（克拉霉素、阿莫西
林、奥美拉唑肠溶胶囊）治疗，对照组予单纯西药治

疗，两组均治疗 1个月，随访 1年，结果示治疗组有
效率较对照组高（P＜0.05），1年内复发率较对照组
明显降低（P＜0.05），且无不良反应，认为应用黄芪
建中汤联合常规西药治疗脾胃虚寒型 GU 疗效显
著。 秦巍[6]以单纯黄芪建中汤治疗脾胃虚寒型 GU，
对照组予奥美拉唑三联疗法，两组均给予饮食、心理
等一般治疗。 治疗 1个疗程后显示两组有效率分别
为 97.78%、84.44%， 治疗组疗效显著优于对照组
（P＜0.05），且随访两组 6个月的复发率，治疗组无
复发，对照组复发率高达 13.33%，说明黄芪建中汤
治疗本病疗效显著，复发率低。 杨青[7]观察小建中汤
合良附丸联合西药治疗脾胃虚寒型消化性溃疡（包
括 GU及 DU）的临床疗效，并以单纯西药（奥美拉
唑肠溶片、阿莫西林胶囊、克拉霉素分散片）治疗为
对照，结果显示观察组中医症候疗效、胃镜疗效、胃
痛单项疗效以及生存治疗均优于对照组， 而 HP清
除率两组对比无明显差异。
2%%%%经验方治疗

王邦才教授[8]认为脾胃虚寒为脾胃虚寒型胃溃
疡的发病之本，但疾病过程多夹瘀、夹湿、夹痰、夹食
等。 王教授总结 30余年的临床经验，自拟黄芪愈疡
饮治疗脾胃虚寒型胃溃疡及十二指肠溃疡， 临床疗
效显著，其主方为：生黄芪、桂枝、炒白芍、党参、炙甘
草、白及、浙贝母、海螵蛸、甘松。 朱继臣[9]将本病病
机归纳为脾失健运，胃失和降。 他认为虽病位在胃，
但与脾等密切相关，脾虚是溃疡发病及转归的关键，
主张益气健脾，自拟益气健脾方（由黄芪、桂枝、白
芍、生姜、大枣、茯苓、白术、陈皮、炙甘草等组成）联
合西药奥美拉唑、左氧氟沙星胶囊口服，结果显示益
气健脾方联合西药能明显改善脾胃虚寒型胃溃疡患
者的临床症状，促进溃疡愈合，降低复发率。 张民英
等[10]应用温胃舒颗粒加温和灸（足三里、中脘），并配
合胃三联治疗本病，对照组仅予胃三联治疗，结果显
示治疗组中医症候改善明显，尤其在胃脘疼痛、大便
溏、倦怠乏力及畏寒肢冷等方面，对提高血清一氧化
氮（NO）及一氧化氮合酶（NOS）的表达水平方面效
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果也较对照组明显。 赵明铭[11]认为脾胃虚寒型 GU
病位在脾，证型虽属脾胃虚寒，然选方时主要以健脾
清热为主，自拟温中消疡汤（炙黄芪、柳桂、白花芍
药、西游党、炒香附子、风姜、蒲公英、炙甘草、生姜、
大枣）联合西药耐信、阿莫西林胶囊、替硝唑片治疗，
其总有效率及胃镜疗效均比单纯西药治疗高，认为
该方法值得临床进一步应用和推广。 刘方伶等[12]主
张以温中散寒、健脾益气、消积除胀、滋补肝胃法治
疗脾胃虚寒型 GU，以自拟左金溃疡组方（黄连、吴
茱萸、海螵蛸、莪术、川厚朴、陈皮、郁金、甘草、白芍
药、元胡、金银花、蒲公英）单纯中药治疗的为治疗
组，以奥美拉唑联合阿莫西林胶囊治疗为对照组，治
疗 1个疗程（4周）并随访，比较两组疗效，结果显示
治疗组总有效率明显优于对照组，且复发率明显低
于对照组，认为左金溃疡组方对胃溃疡有明确疗效。
徐博[13]自拟溃疡七味汤联合西药治疗脾胃虚寒型GU，
治疗组和对照组均先予奥美拉唑胶囊、阿莫西林胶
囊及替硝唑片治疗 1周，后对照组予单纯奥美拉唑
肠溶胶囊治疗 6周，治疗组在奥美拉唑治疗基础上
加予溃疡七味汤（生黄芪、赤白芍、炙甘草、佛手片、
白及、煅瓦楞子、干姜）口服治疗，结果发现治疗组胃
镜显愈率及中医证候疗效均高于对照组，表明溃疡
七味汤联合西药治疗脾胃虚寒型胃溃疡较单用西药
治疗疗效明显，既能改善患者胃脘痛临床症状，又能
加快胃溃疡的愈合。
3%%%%针灸及其他中医治疗

赵爱侠[14]运用针刺联合隔姜灸及传统奥美拉唑
胃三联治疗脾胃虚寒型 GU， 与传统奥美拉唑胃三
联和铋剂四联疗法相比，显示针刺联合隔姜灸可增
强奥美拉唑三联疗法治疗脾胃虚寒型 GU的效果，
提高对幽门螺杆菌的根除率，效果与铋剂四联疗法
相当。 同时与胃三联组比较，降低炎症指标血清白
细胞介素 -6（IL-6）及肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平
幅度更大，提示针刺联合隔姜灸及奥美拉唑三联疗
法治疗脾胃虚寒型 GU的效果明确。 赵耀东[15]运用
温通针法治疗脾胃虚寒型 GU， 以普通针刺及口服
温通舒颗粒治疗分别为对照组，治疗 3个疗程后，显
示温通针组的疗效高达 96.66%，明显高于普通针刺
组和温通舒颗粒组（分别为 73.33%、63.33%），（P
均＜0.01），说明温通针法治疗脾胃虚寒型胃溃疡疗
效确切。 尹凤鲜[16]运用黄芪建中汤联合针灸治疗脾
胃虚寒型 GU，并以单纯黄芪建中汤治疗为对照组，
治疗 2 个疗程， 结果显示两组总有效率分别为
97.5%、67.5%（P＜0.01）， 表明黄芪建中汤加减内服
联合针灸治疗脾胃虚寒型消化性溃疡具有较好的临

床疗效。罗丹[17]将脾胃虚寒型 GU患者分两组，对照
组予奥美拉唑 +铝碳酸镁治疗，治疗组在对照组基
础上加胃痛贴及 TDP灯照射治疗，治疗 4周，结果
显示治疗组的中医证候疗效、 胃镜下溃疡的显愈率
均明显优于对照组，两组血清胃泌素、生长抑素水平
均较治疗前降低，一氧化氮、一氧化氮合酶水平均较
治疗前升高，但治疗组优于照组，说明胃痛贴外敷中
脘穴＋TDP灯照射可改善胃溃疡患者胃黏膜局部
血流量，维护胃黏膜屏障功能的完整，促进了溃疡的
愈合。
4%%%%讨论

脾胃虚寒型胃溃疡是胃溃疡临床最常见证型之
一，其发病机制是脾失运化、胃失和降、气机不利，病
因与先天不足、脾胃本虚，及外感风邪、寒邪或者贪
食生冷及劳倦过度等密切相关。 治疗脾胃虚寒型胃
溃疡的根本在于调理脾胃、温阳补气，兼活血化瘀、
化痰消食等。单用西药治疗胃溃疡复发率高、药物副
作用多，中医在辨证论治的基础上，可联合针灸及其
他中医外治法治疗，或者采用中西医结合疗法治疗，
标本兼治，能有效促进溃疡愈合，副作用少，复发率
低。然而从目前临床研究情况看，胃溃疡的中医药治
疗研究仍存在着诸多不足， 现有中医药疗效研究大
部分仍停留在小样本，疗效评定标准单一，实验研究
缺乏。 因此，我们需要建立科学的药效学评价标准，
加强对治疗机制的研究，同时应扩大研究数据样本，
且进行随机双盲对照观察，让研究结果更具说服力，
为中医药治疗脾胃虚寒型胃溃疡提供更多理论和实
验依据。
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骨髓增生异常综合征（Myelodysplastic%Synd-
romes，MDS）属于恶性髓系疾病，因骨髓造血干细
胞异常克隆增殖所致。 临床表现为贫血、出血、肝脾
肿大等。 伴随医疗技术不断发展及世界对中医的肯
定，通过大量实践证实了中医药治疗骨髓增生异常
综合征疗效理想，对其减缓转白速度及降低转白率
起积极作用。 MDS是一组异质性髓系疾病，主要特
征是无效造血，导致外周血细胞减少，疾病进展呈动
态性变化，50%易死于全细胞减少的并发症，25%以
上易转化为白血病，现因其发病率，致死率及恶变程
度高越来越受到大家重视[1]。 中医独特个体化辨证
施治体系， 在治疗 MDS 有较大突破。 以下将对
MDS中医相关研究进展作详细综述。
1%%%%MDS病因病机

MDS属中医虚证、血证、热劳等范畴，临床上表
现为虚证为主的无力、心悸、头晕、纳差等，但也伴有
实证，如发热、出血等。 MDS主要病因有内因、外因
和不内外因即先天、后天、疾病因素。 张宇等[2]认为
MDS病机以“虚”为本，主要责之脾肾，根据中医学
认为“肾主骨，骨藏髓，髓生血”，MDS骨髓象改变应
从肾而论，“脾主统血,气血生化之源，主四肢肌肉”
说明血液之生成和输布与脾密切相关，“邪之所凑，
其气必虚”，说明 MDS表现的贫血、出血、发热与气
虚有关。 徐崇艺等[3]根据多年临床经验，认为 MDS
病机本虚标实，其中脾肾亏虚为本，邪毒内蕴为标，
痰瘀内动为变。 马西虎等[4]总结 MDS病机为“正虚
为本，邪毒为源，毒瘀互结”，刘教授认为 MDS多发
于老年人，随着年龄增长脾肾功能渐衰，气血亏虚，
呈一派虚损之象，邪毒易乘，侵髓坏血，暗耗精血，正

虚愈来愈重，无力御邪外出。虚久必瘀、瘀必阻络，因
毒致瘀，毒瘀搏结，气血亏虚渐进加重，进而导致“脏
腑衰竭，精气乃绝”之象。 扈冰等[5~6]根据气血阴阳辨
证为纲，认为 MDS病机“气阴两虚，瘀血内阻”，随
着疾病不断进展阴虚愈重， 提出了益气养阴活血大
法。 孟嫣[7]认为，其机制于阴阳不可调和而造成了相
火妄动， 外感六淫之邪或内伤让机体阳过盛而阴不
足。总结以上各医家相关研究发现，其病因关键在于
虚、毒、瘀三个病理变化过程，“虚”是 MDS发病的
根本，在本虚的基础上，强调血瘀、热毒在病理过程
中的作用。
2%%%%中医辨证分型、分期论治

MDS个性化治疗策略是目前研究的大方向，中
医药治疗 MDS优势在于辨证论治， 能够全面了解
MDS不同阶段证候特点和转化规律，把辨证与辨病
有机结合起来，更能提高疗效。 许鸣等[8~9]相关研究
发现，MDS常规治疗中加用中医辨证分型分期论治
能明显提高疗效， 在造血干细胞移植联合中医辨证
分型可以提高 MDS 患者治疗有效率和总体生存
率。 曹岩[10]以气虚阴阳辨证为本，阐释MDS由气虚
失养、邪毒不实→气血不足、邪毒不盛→气血阴虚、
毒瘀转盛→正气衰败、毒瘀炽盛的病机演变过程。同
样，刘晓东等[11]阐释 MDS由正气渐虚、邪毒未甚→
正气耗伤、邪毒渐聚→阴阳俱虚、邪盛正衰病机演变
规律。上述均反映了机体邪毒由浅入里，逐步深入的
过程，又体现了正虚邪实的疾病进展的趋势变化。根
据 MDS疾病的不同阶段辨证分型特点， 或以补虚
为主，或以祛邪为主，或两者兼顾，才能不伤及正气。
相关研究报道 MDS低危期（RA、RAS、RCMD）主要
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