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四君子汤类方治疗消化性溃疡有效性Meta分析 *
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摘要：目的：系统评价四君子汤类方治疗消化性溃疡的临床疗效。方法：计算机检索中国知网、万方数据库、维普数据库、中国

生物医学文献数据库四大中文数据库四君子汤类方治疗消化性溃疡的所有随机对照试验 ，检索时限为建库至 2020 年 3 月。 全面

收集及追溯纳入研究的文献，根据纳入、排除标准筛选文献并提取相关数据，采用 RevMan5.3 软件对数据进行 Meta 分析。结果：共

纳入 22 个随机对照试验，总计 2%688 例患者，涉及四君子汤、香砂六君子汤、参苓白术散 3 个方剂。 Meta 分析结果显示，在临床总

有效率方面，单用中药治疗消化性溃疡组优于对照组（OR=3.04，95%CI%2.16~4.29，P＜0.000%01）；中西医结合治疗消化性溃疡组优
于对照组（OR=3.68，95%CI%2.73~4.96，P＜0.000%01）。 在幽门螺杆菌根除率方面，香砂六君子汤联合西药治疗组优于对照组 OR=%
4.59，95%CI%2.39~8.79，P＜0.000%01。 在减少复发率方面 ， 治疗组溃疡复发率低于对照组 （治疗后 6 个月 OR=0.24，95%CI%
0.13~0.42，P＜0.000%01；治疗后 1 年 OR=0.27，95%CI%0.16~0.45，P＜0.000%01）。 不良反应发生率方面，治疗组不良反应事件发生率

低于对照组（OR=0.32，95%CI%0.21~0.50，P＜0.000%01）。结论：与单纯西药治疗相比，四君子汤类方单用或联合西药辅助治疗消化性

溃疡在临床疗效、预防溃疡复发、减少西药不良反应方面疗效可能更佳，但这仍需要更多的高质量研究加以证实。
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The Effectiveness Meta-analysis of Sijunzi Decoction in the Treatment of Peptic Ulcer*
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Abstract:%Objective:%To%systematically%evaluate%the%clinical%effect%of%Sijunzi%decoction%in%the%treatment%of%peptic%ulcer.%Methods:%
Four%chinese%databases% (CNKI,%Wanfang,%VIP%and%CBM)%were%searched%by%computer%for%RCTs%of%Sijunzi%decoction%similar%recipe%in%the%
treatment%of%peptic%ulcer,% from%the%establishment%of% the%database% to%March%2020.%According% to% the% inclusion%and%exclusion%criteria,% the%
literatures%were%% screened.%And% the% relevant% datas%were% extracted% and% given%methodlogical% quality% evaluation.% The% datas% were% given% a%
Meta-analysis%by%using%RevMan%5.3%software.%Result:%Totally%22%RCTs%involving%2%688%patients%were%included%in%the%study,%and%involving%
three%prescriptions%of%Sijunzi%decoction,%Xiangshaliujunzi%decoction%and%Shenlingbaizhu%powder.%The%results%of%meta-analysis%showed:%in%
clinical%total%effective%rate,%the%traditional%chinese%medicine%group%was%superior%to%the%control%group% (OR=3.04,%95%CI:%2.16~4.29,% P＜
0.000%01);%the%integrated%chinese%and%western%medicine%group%was%superior%to%the%control%group% (OR=3.68,%95%CI:%2.73~4.96, P＜0.000%01).%
In%Hp%eradication%rate,%the%Xiangshaliujunzi%decoction%combined%with%western%medicine%treatment%group%was%better%than%the%control%group%
(OR=4.59,%95%CI:%2.39~8.79,%P＜0.000%01).%In%reducing%the%recurrence%rate,%the%recurrence%rate%of%ulcer%in%the%treatment%group%was%lower%
than%that%in%the%control%group%(OR=0.24,%95%CI:%0.13~0.42, P＜0.000%01,%6%months%after%treatment;%and%OR=0.27,%95%CI:%0.16~0.45,%P＜
0.000%01,%1%year%after%treatment).%The%incidence%of%adverse%events%in%the%treatment%group%was%lower%than%that%in%the%control%group%(OR=%
0.32,%95%CI:%0.21~0.50,% P＜0.000%01).%Conclusion:%Compared%with%western%medicine%alone,%Sijunzi%decoction% similar% recipe%alone%or%
combined%with%western%medicine%may%be%more%effective%in%the%treatment%of%peptic%ulcer%in%clinical%efficacy,%prevention%of%ulcer%recurrence%
and%reduction%of%adverse%reactions%of%western%medicine,%but%it%still%needs%more%high-quality%research%to%confirm.
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消化性溃疡（Peptic%Ulcer,%PU）是消化系统的常
见多发病，通常是指胃肠道黏膜被胃酸和胃蛋白酶
消化而发生的溃疡，好发于胃和十二指肠，也可发生
在食管下段、小肠、胃肠吻合术后吻合口，以及含有
异位的胃黏膜部位， 如位于肠道的 Meckel憩室[1]。
消化性溃疡是全球的常见多发疾病，一般认为人群
中约有 10%在其一生中患过此病[2]。 本病的临床特
征为慢性病程、周期性发作和节律性中上腹痛等，可
伴反酸、嗳气、神经官能症。 病史特点是诊断消化性

溃疡的初步依据，内镜检查是确诊手段。本病若不及
时治疗，可能发生严重并发症，如上消化道出血、穿
孔、输出道梗阻、癌变。

消化性溃疡的治疗目的在于缓解临床症状，促
进溃疡愈合，防止溃疡复发，减少并发症。 西医治疗
方法包括消除病因、降低胃酸、保护胃黏膜、根除幽
门螺杆菌（Hp）等。 虽然西医治疗本病效果颇佳，但
在根除 Hp时， 有部分患者容易产生耐药或对抗生
素有较大的不良反应，因此临床上常结合中药治疗。
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许多研究报道，中西医结合治疗消化性溃疡，在溃疡
面愈合、Hp根除和减少复发率方面效果显著。

四君子汤首载于宋代《太平惠民和剂局方》，由
人参（党参）、炙甘草、茯苓、白术组成。 本方四味药
物皆为平和之品，不热不燥，平补不峻，具有益气健
脾养胃之功。 后世许多补气健脾类方剂均与本方有
密切关系。 本研究将由四君子汤衍化而来的方剂，
归属于四君子汤类方，如异功散、七味白术散、参苓
白术散、六君子汤、资生丸、香砂六君子汤、归芍六君
子丸。 消化性溃疡病归属于中医学“胃脘痛”范畴，
虽然有寒凝中焦、肝郁气滞等病机不同，究其根本病
机在于脾胃气机失常，故常合用四君子汤助之以通。
本研究系统评价四君子汤类方治疗消化性溃疡的临
床疗效及安全性，旨在为中医药治疗消化性溃疡提
供证据支持。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%文献检索 通过计算机，对中国生物医学文献
数据库（CBM）、 中国知网（CNKI）、 万方数据库
（WANFANG）、维普数据库（VIP）四大中文数据库
进行检索，收集关于四君子汤类方治疗消化性溃疡
的随机对照试验（RCTs）。各数据库的检索时间均从
建库起至 2020年 3月。 数据库主要检索词如下：
“消化性溃疡”“胃溃疡”“十二指肠溃疡”“四君子汤”
“六君子汤”“香砂六君子”“参苓白术散”“异功散”
等。以知网为例：SU=（“消化性溃疡”+“胃溃疡”+“十
二指肠溃疡”）*（“四君子汤”+“六君子汤”+“异功
散”+“七味白术散”+“参苓白术散”+“资生丸”+“香
砂六君子”+“归芍六君丸”）。
1.2%%%%纳入标准
1.2.1%%%%研究类型 随机对照试验，语种限为中文。
1.2.2%%%%研究对象 消化性溃疡患者， 年龄大于 18
岁。 纳入的患者均经胃镜检查及病理学活检确诊为
消化性溃疡活动期。
1.2.3%%%%干预措施 治疗组：四君子汤类方单用或联
合西药治疗；对照组：单纯西药治疗。
1.2.4%%%%结局指标 主要结局指标：临床疗效（治愈
率、总有效率）；次要结局指标：Hp 根除率、复发率
（治疗后 6个月、1年复发率）、不良反应发生率。
1.3%%%%排除标准 （1）未说明经胃镜检查及病理检查
确诊的研究；（2）重复发表或研究数据重复的研究；
（3）经验总结、理论阐述等综述类文献；（4）药理学、
药代动力学、动物实验及毒理学实验等非临床试验
研究；（5）样本量低于 30例的临床研究。
1.4%%%%资料提取 由 2名经过培训的评价员独立进
行，若有分歧可相互讨论解决，必要时需要第三名评

价员。 根据预先制定的检索策略对各大数据库进行
相关文献检索， 导出检索到的文献题录， 通过
NoteExpress软件管理检索结果，建立数据库，去除
重复研究。 再通过文献管理软件阅读题目和摘要对
文献进行初筛。初筛选出的文献进一步下载全文，根
据文献中的方法学部分等相关信息， 确定文献是否
符合纳入标准，并决定是否纳入。 资料提取的内容：
（1）纳入研究的基本信息，第一作者姓名、发表年份、
题目等；（2）研究对象的基本特征，样本量、男女比
例、年龄、基线水平等；（3）对照组和治疗组的具体干
预措施；（4）结局指标，临床疗效、Hp 根除率、复发
率、不良反应情况。
1.5%%%%文献质量评价 通过偏倚风险评估工具
（Cochrane系统评价手册 5.1版）对 RCTs进行评估，
包括随机序列产生、分配隐藏、对研究者和受试者施
盲、研究结果盲法评价、结果数据的完整性、选择性报
告研究结果、其他偏倚来源。 由 2名研究员对纳入研
究进行背对背评价，做出风险低、高、不确定的判断。
1.6%%%%统计分析 本研究通过 Cochrane协作网提供
的 RevMan5.3软件进行数据分析，针对分类资料采
用比值比（OR）为效应指标进行统计分析，并提供相
应的 95%置信区间（CI）。首先采用 Q检验和 I2检验
各研究数据间的异质性，检验水准为 琢=0.1，同时结
合 I2定量判断异质性的大小。 当 P＞0.10，I2≤50%，
提示各研究结果间具有同质性， 予以采用固定效应
模型（Fixed%Effect%Model）进行Meta分析，反之则采
用随机效应模型（Random%Effect%Model）进行分析。
Meta分析的结果采用森林图表示，文献发表偏倚分
析用漏斗图表示。
2%%%%结果
2.1%%%%文献检索结果 初检出 821篇文献， 经逐一筛
选最终纳入 22篇文献。 文献筛选流程及结果见图 1。

图 1%%%%文献筛选流程及结果图
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2.2%%%%纳入研究的基本特征 纳入 22项研究， 包括
治疗组 1%368例和对照组 1%320例。 治疗组涉及方
剂包括四君子汤、香砂六君子汤、六君金铃四逆散参
苓白术散。 见表 1。

表 1%%%%纳入研究基本特征（x%±s）

2.3%%%%纳入研究质量评价 在纳入的 22项研究中，
19项研究采用随机数字表法，1项研究采用抛硬币
法，1项研究采用随机双色球法，1项研究采用 SPSS
软件 17.0版本随机分组程序生成随机数字。 1项研
究进行了分配隐藏， 其余研究均未提及是否实施分
配隐藏方案。所有 RCTs未提及是否实施盲法。 2个
RCTs存在退出失访，并作了详细描述，其中 1项进
行了意向性分析（ITT）。 所有研究报道了基线水平
并有数据支撑。 见图 2。

图 2%%%%纳入研究质量评价

作者及
发表年份

样本量（例）
治疗组 对照组

平均年龄（岁）
治疗组 对照组 基线

吕亚丽2019[3]
王媛2018[4]
王晓东2017[5]
魏建华2016[6]
石爱伟2010[7]
郭晓星2018[8]
沈诤2018[9]
周昕瞳2018[10]
潘娜2017[11]
李淑红2016[12]
邢瑞斌2016[13]
金姣君2015[14]
田晓娜2015[15]
袁月平2015[16]
陈君千2014[17]
王纪岗2014[18]
李燕2013[19]
彭飞2012[20]
钟炳武2010[21]
余旭超2017[22]
李栩瑾2017[23]
张会林2015[24]

52（34/18）
50
53
50（27/23）
85（44/41）
45（22/23）
56（34/22）
56（34/22）
58（30/28）
48（33/15）
236（152/84）
45（26/19）
43（28/15）
60（38/22）
79（49/30）
60（37/23）
58（30/28）
30（15/15）
64（52/12）
32（13/19）
30（22/8）
78（51/27）

52（31/21）
50
53
50（26/24）
82（38/44）
45（23/22）
56（32/24）
56（35/21）
58（28/30）
48（29/19）
230（148/82）
45（27/18）
43（30/13）
60（37/23）
79（48/31）
60（34/26）
51（26/25）
30（16/14）
32（26/6）
32（15/17）
30（17/13）
78（46/32）

43.62±10.29
46.4±3.2
47.5±1.8
36.0±2.5
42
48.21±4.32
69.45±4.81
46.39±1.57
46.77±4.78
35.5±3.2
47.09±12.89
39.9±21.5
34.91±6.23
43.5±6.4
38.9±22.1
43.5±7.10
37.3
67.13±6.05
34±5.5
47.56±12.12
42.00±12.54
69.1±5.6

43.58±10.36
46.4±3.2
45.4±2.0
34.0±3.0
41
48.24±4.26
69.32±4.75
47.15±1.61
46.56±3.98
36.1±3.0
46.42±12.61
41.2±20.5
35.04±6.31
43.4±6.7
39.3±21.5
42.80±6.70
35.6
70.37±6.91
34±6.5
48.50±11.83
37.52±12.67
68.3±5.4

可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比
可比

作者及
发表年份

主要干预措施
治疗组 对照组 疗程 结局

指标

吕亚丽 2019[3]
王媛 2018[4]
王晓东 2017[5]
魏建华 2016[6]
石爱伟 2010[7]
郭晓星 2018[8]
沈诤 2018[9]
周昕瞳 2018[10]
潘娜 2017[11]
李淑红 2016[12]
邢瑞斌 2016[13]
金姣君 2015[14]
田晓娜 2015[15]
袁月平 2015[16]
陈君千 2014
王纪岗 2014[18]
李燕 2013[19]
彭飞 2012[20]
钟炳武 2010[21]
余旭超 2017[22]
李栩瑾 2017[23]
张会林 2015[24]

对照组+四君子汤加减
四君子汤加味
硫糖铝+四君子汤加味
对照组+四君子汤
对照组+四君子汤合柴胡疏肝散
对照组+香砂六君子汤
对照组+香砂六君子汤加减
香砂六君子汤加减
对照组+香砂六君子汤
对照组+香砂六君子汤
对照组+香砂六君子汤
对照组+香砂六君子汤
对照组+香砂六君子汤加味
香砂六君子汤加减
对照组+香砂六君子汤
香砂六君子汤加减
对照组+香砂六君子汤加味
加味香砂六君子汤
六君金铃四逆散加味
奥美拉唑肠溶胶囊+枸橼酸泌钾片+加味参苓白术散
参苓白术散加减
对照组+参苓白术散加减

基础治疗△+雷贝拉唑
奥美拉唑+西咪替丁胶囊
硫糖铝+奥美拉唑+西咪替丁胶囊
奥美拉唑+阿莫西林
奥美拉唑+硫糖铝
奥美拉唑+阿莫西林+克拉霉素
基础治疗+雷贝拉唑
雷尼替丁+雷贝拉唑+维生素B1
奥美拉唑+克拉霉素+阿莫西林
奥美拉唑肠溶胶囊6周+（枸橼酸铋钾胶囊+阿莫西林胶囊+克拉霉素缓释片）14%d
常规临床治疗（NS）
埃索美拉唑镁肠溶片6周+阿莫西林胶囊1周+胶体果胶铋胶囊8周
奥美拉唑胶囊+克拉霉素片+阿莫西林胶囊
硫糖铝片+雷尼替丁胶囊；合并Hp感染者加服阿莫西林胶囊+甲硝唑片
埃索美拉唑肠溶片+阿莫西林+克拉霉素
硫糖铝+雷尼替丁；合并Hp感染者加服阿莫西林+甲硝唑片
奥美拉唑胶囊+法莫替丁片
奥美拉唑肠溶胶囊
雷尼替丁+奥美拉唑胶囊
奥美拉唑肠溶胶囊+枸橼酸泌钾片+氟哌噻吨美利曲辛片
泮托拉唑肠溶胶囊
埃索美拉哩镁肠溶片；Hp感染加服左氧氟沙星片+阿莫西林胶囊

8周
6周
6周
6周
4周
4周
4周
8周
2个月
6周
8周
8周
14%%d
4周
6周
4周
6周
4周
1个月
12周
8周
20%d

①
①④
①④
①③④
①
①③④
①④
①③
①③④
①②④
①④
①②③
①②④
①③
①③
①③④
①
①
①
①④
①④
①

表 1%%%%纳入研究基本特征（续）

注：①临床疗效（临床治愈率、临床总有效率）；②Hp清除率；③复发率（治疗后 6个月、1年复发率）；④不良反应发生情况；△基础治疗：包括给予改善胃肠动力

以及保护胃黏膜等常规药物治疗，并进行胃溃疡相关知识教育、饮食干预等；NS：未说明具体药物。

2.4%%%%总有效率情况 根据治疗组的主要干预措施
不同，分为中药组和中西医结合组。 中药组：单纯中
药汤剂对比西药治疗； 中西医结合组： 中药汤剂 +
西药治疗对比西药治疗。
2.4.1%%%%单用中药治疗组临床总有效率 纳入 7 个
研究，包括治疗组 350例和对照组 318例。 异质性
检验（字2=3.04，I2=0%，P=0.80）说明各项研究间具有
同质性，采用固定效应模型进行Meta分析。Meta分
析结果显示，单纯中药汤剂治疗消化性溃疡的临床

总有效率可以提高 3.04 倍 （OR=3.04，95% CI%
2.16~4.29，P＜0.000%01）， 说明结果具有统计学意
义。 见图 3。

图 3%%%%中药组临床总有效率森林图
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2.4.2%%%%中西医结合治疗组临床总有效率 纳入 15
个研究，包括治疗组 1%018例和对照组 1%002例。 其
中四君子汤组（亚组 1）4个研究，香砂六君子汤组
（亚组 2）9个研究，参苓白术散组（亚组 3）2个研究。
异质性检验结果：汇总结果 字2=7.90，I2=0%，P=%0.89；
亚 组 1% 字2=1.38，I2=0% ，P=0.71； 亚 组 2 字2=4.75，
I2=0%，P=0.78；亚组 3%字2=0.05，I2=0%，P=0.83。 上述
异质性检验结果提示各亚组及各研究间具有同质
性，因此采用固定效应模型进行Meta分析。Meta分
析结果：汇总结果显示四君子汤类方联合西药治疗
消化性溃疡的临床总有效率可以提高 3.68倍（OR=%
3.68，95%CI%2.73~4.96，P＜0.000%01）。其中四君子汤
联合西药治疗消化性溃疡的临床治愈率可以提高
3.63倍（OR=3.63，95%CI%2.02~6.54，P＜0.000%1）；香
砂六君子汤联合西药治疗消化性溃疡的临床治愈效
率可以提高 4.01 倍（OR=4.01，95%CI%2.77~5.79，
P＜0.000%01）； 参苓白术散联合西药治疗消化性溃
疡对比单纯西药治疗无显著优势（OR=1.78，95%CI%
0.61~5.19，P=%0.29）。 见图 4。

图 4%%%%中西医结合组临床总有效率森林图

2.5%%%%Hp 清除率 纳入 3个研究， 包括治疗组 136
例和对照组 136例。 异质性检验（字2=0.47，I2=0%，
P=0.79）说明各研究间具有同质性，因此采用固定效
应模型进行 Meta 分析。 Meta 分析结果显示 OR=%
4.59，95%CI%2.39~8.79，P＜0.000%01， 说明香砂六君
子汤联合西药治疗在根除 Hp方面优于单纯西药治
疗。 见图 5。
2.6%%%%复发率 5个研究报道了治疗后 6个月溃疡复
发率情况，4个研究报道了治疗后 1年溃疡复发率

图 5%%%%Hp清除率森林图

情况。总体异质性检验（字2=2.28，I2=0%，P=0.97）说明
各研究间具有同质性， 因此采用固定效应模型进行
Meta分析。 治疗后 6个月溃疡复发率Meta分析结
果显示治疗组溃疡复发率低于对照组 ，OR=%
0.24，95%CI%0.13~0.42，P＜0.000%01。 治疗后 1年溃
疡复发率 Meta分析结果显示治疗组溃疡复发率低
于对照组，OR=0.27，95%CI%0.16~0.45，P＜0.000%01。
见图 6。

图 6%%%%溃疡复发率情况森林图

2.7%%%%不良反应发生率 9个研究报道了不良反应
发生情况。异质性检验（字2=10.56，I2=24%，P=0.23）说
明研究间具有同质性， 因此采用固定效应模型进行
Meta分析。 Meta分析结果显示，治疗组的不良反应
事 件 发 生 率 低 于 对 照 组 （OR=0.32，95% CI%
0.21~0.50，P＜0.000%01）。 见图 7。

图 7%%%%不良反应森林图
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2.8%%%%敏感性分析 对以上 Meta 分析结果进行敏
感性分析，逐一排除某项研究重新进行 Meta分析。
结果显示， 与未排除前总有效率 Meta分析结果相
比，排除后的 Meta分析结果无明显改变，说明上述
Meta分析结果较稳健。
2.9%%%%发表偏倚分析 将纳入的 RCTs 进行倒漏斗
图分析，结果表明纳入的研究呈倒漏斗状分布，且左
右对称，说明本 Meta分析纳入的文献发表偏倚低，
结果较可靠。 见图 8。

图 8%%%%临床总有效率发表偏倚图

3%%%%讨论
随着 H2受体拮抗剂、 质子泵抑制剂以及抗 Hp

药的应用，消化性溃疡能够迅速愈合，但是高复发率
以及西药的副作用又时刻困扰着我们[25]。 运用中药
配合西药治疗，可促进溃疡急性期的愈合，提高溃疡
的愈合率，提高 Hp的根除率，减少 Hp的球形变及
提高溃疡的愈合治疗，减低对西药的耐药性及药物
的不良反应，增加患者对西药治疗的依从性[26]。

杜鹃等[27]发现加味四君子汤可能通过影响分裂
原激活的蛋白激酶信号传递途径而发挥治疗作用。
王长宏等[28]研究发现六君子汤可激发体内合成和释
放内源性表皮生长因子（EGF）、 转化生长因子
（TGF-琢），促进胃黏膜的修复与重建，保持胃黏膜的
完整性。毕珺辉等[29]通过对香砂六君子汤及其拆方对
脾虚胃溃疡模型大鼠的作用机制进行探讨， 实验结
果显示该方可通过抑制体内脂质过氧化和减少氧自
由基对胃黏膜的损伤发挥抗溃疡作用。陈宇宁等[30]通
过对参苓白术散对乙酸诱导大鼠胃溃疡的机制进行
研究，结果显示参苓白术散能改善乙酸诱导的大鼠
胃溃疡病理修复，减少溃疡面积，增加动物的饮食，
增强动物的活动度，减少肿瘤坏死因子（TNF-琢）表
达，减少胃载膜损伤的“攻击因子”，保护胃载膜损
伤。

本研究通过对四君子汤类方治疗消化性溃疡的
相关文献进行检索，初步检索出了 821篇文献，经过

仔细筛查，最终纳入了 22项 RCTs。纳入的 RCTs均
采用了正确的随机化方法。 本Meta分析结果显示：
在临床总有效率方面， 单用中药组治疗消化性溃疡
的疗效是对照组的 3.04倍，中西医结合治疗消化性
溃疡的疗效是对照组 3.68倍。在 Hp根除率方面，香
砂六君子汤联合西药治疗消化性溃疡的疗效是对照
组 4.59倍。 在复发率方面，随访 6个月后的溃疡复
发率低于对照组（OR=0.24，95%CI%0.13~0.42，P＜
0.000%01）， 随访 1 年后的溃疡复发率低于对照组
（OR=%0.27，95%CI%0.16~0.45，P＜0.000%01）。 在不良
反应发生率方面， 治疗组的不良反应事件发生率低
于对照组（OR=0.32，95%CI%0.21~0.50，P＜0.000%01）。
同时对纳入的文献进行敏感性分析和发表偏倚分
析， 结果显示上述 Meta分析结果较稳健且较为可
靠。

根据以上 Meta分析结果，本研究可以发现：在
临床疗效方面， 单用四君子汤类方治疗消化性溃疡
较西药治疗可能更具优势；与单纯西药治疗相比，四
君子汤或香砂六君子汤联合西药治疗消化性溃疡可
能更具优势， 参苓白术散联合西药治疗消化性溃疡
的优势不显著。在根除 Hp方面，香砂六君汤联合西
药治疗对比单纯西药治疗更具优势。 通过对治疗后
6 个月、1年进行随访的研究进行 Meta 分析发现，
中药治疗组更能减少溃疡复发率。在不良反应方面，
两组均未见严重不良事件发生， 但就总体不良事件
发生率来说， 四君子类方或可降低西药不良反应事
件发生的风险。

本 Meta分析存在以下局限性：（1）所有文献为
中文文献，未对灰色文献进行检索，因此本研究存在
发表偏倚的可能性；（2）多数研究未说明分配隐藏情
况， 所有研究未提及盲法， 可能出现选择性偏倚可
能；（3）本研究的中药治疗组涉及四君子汤、香砂六
君子汤、 参苓白术散， 加减的药物种类和剂量不相
同， 对照组所使用常规西药治疗药物亦存在差别；
（4） 四君子汤及参苓白术散的 RCTs数量较少；（5）
消化性溃疡的发病主要与 Hp感染相关，针对 Hp根
除的研究过少；（6） 各研究的临床疗效标准不尽相
同。总体而言，中医药治疗消化性溃疡临床试验的方
法学质量有待进一步提高， 评价中医药治疗消化性
溃疡的疗效尚需要严格设计的、 大样本的双盲随机
安慰剂对照试验。
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环。 同时通过情志护理达到疏肝解郁的效果，排解
患者焦虑、烦躁等不良情绪，使患者更加积极地配合
治疗，对疾病及治疗过程保持良好的心态，进而保证
坚持用药的疗效。

随着临床对干眼症不断深入研究以及分子生物
学的发展，发现炎症介质在干眼症的发病机制中占
据重要地位。 TNF-琢为细胞趋化和黏附的主要炎症
介质，可调控炎症细胞间迁移产生广泛的生物学效
应，IL-1茁为促炎症介质，TNF-琢可诱导炎症细胞分
泌 IL-1茁，二者在干眼症炎症反应中发挥协同作用，
共同参与炎症反应的发生及进展[7~8]。 本研究结果显
示，观察组治疗后泪膜稳定性指标优于对照组，炎症
介质水平及症状积分明显低于对照组，说明通过中
西医结合护理干预可有效抑制炎症反应，促进患者
临床症状的改善，提高泪膜稳定性。 综上所述，中西
医结合护理可明显改善干眼症患者临床症状，提高

泪膜稳定性，抑制炎症反应，临床应用价值显著。
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