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黄芪建中汤联合奥美拉唑应用于胃溃疡的效果分析
肖传

（湖南省衡阳市中医医院药剂科 衡阳 421001）

摘要：目的：研究黄芪建中汤联合奥美拉唑对胃溃疡患者的疗效。方法：选取 2020 年 1~12 月收治的胃溃疡患者 120 例，以随

机抽签法分成研究组与对照组，各 60 例。 对照组予以奥美拉唑常规西医治疗，研究组在对照组基础上联合黄芪建中汤治疗，两组

治疗 30%d。比较两组临床疗效、中医证候积分、复发率及治疗前后血清胃泌素、生长抑素水平。结果：研究组治疗总有效率相比对照

组更高（P＜0.05）；研究组与对照组治疗后中医证候积分相比治疗前更低，且研究组低于对照组（P 均＜0.05）；研究组复发率相比
对照组更低（P＜0.05）；研究组治疗后血清胃泌素、生长抑素水平均低于对照组（P＜0.05）。 结论：黄芪建中汤联合奥美拉唑治疗胃

溃疡临床疗效显著，有利于降低复发率，安全性较好。
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胃溃疡主要是由于多种因素导致的胃黏膜屏障
破坏，胃酸和胃蛋白酶对黏膜自身进行消化所形成
的溃疡[1]。 患者主要表现为上腹痛、恶心、呕吐、反酸
及嗳气等症状，疼痛多在餐后 1%h内发生[2]。 既往临
床上主要采用西药治疗，但长期用药易引发不良反
应，不利于患者预后。 目前中药治疗胃溃疡逐渐受
到广泛关注，中药具有毒副作用小以及疗效肯定等
优势。 鉴于此，本研究探讨黄芪建中汤联合奥美拉
唑对胃溃疡患者的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2020年 1~12月于我院接受诊
治的 120例胃溃疡患者纳入研究，以随机抽签法分
成研究组与对照组，各 60例。研究组男 35例，女 25
例；年龄 26~78岁，平均年龄（45.62±6.01）岁；病程
0.4~21.0 年，平均病程（11.85±3.05）年。 对照组男
37 例，女 23 例；年龄 25~79 岁，平均年龄（45.68±
6.03）岁；病程 0.6~20.0 年，平均病程（11.82±3.04）
年。 两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。 纳入标准：
（1）所有患者均经临床症状以及影像学检查确诊为
胃溃疡；（2）入院前均未接受任何相关药物治疗；（3）
年龄 18周岁以上；（4）无临床病历资料缺失；（5）经
临床检查确诊为幽门螺杆菌感染。 排除标准：（1）合
并重要脏器病变者；（2）过敏体质或（和）存在相关药
物使用禁忌证者；（3）交流能力障碍或（和）精神异常
者；（4）中途退出研究者；（5）同时参与其他研究者；
（6）妊娠期或哺乳期女性。所有患者均在知情同意书
上签字，并获批于医院医学伦理委员会。
1.2%%%%治疗方法 对照组予奥美拉唑等常规治疗。 阿
莫西林胶囊（国药准字 H20073235）500%mg/次，口服，
3次 /d；替硝唑胶囊（国药准字 H20000382）0.5%g/次，
口服 ，2 次 /d； 奥美拉唑肠溶胶囊（国药准字
H20113067）20%mg/次， 口服，2次 /d。 连续治疗 30%

d。 研究组在对照组基础上采用黄芪建中汤治疗。黄
芪建中汤方组方：炙黄芪 30g，白芍 15%g，桂枝 10%g，
饴糖 20%g，大枣 12%g，生姜 6%g，炙甘草 5%g。 加清水煎
煮，取汁 300%ml，于早晚分服，1剂 /d，连续治疗 30%d。
1.3%%%%观察指标 比较两组临床疗效、 中医证候积
分、复发率及治疗前后血清胃泌素、生长抑素水平。
临床疗效判定标准：（1）显效为临床症状、体征基本
消失，相关实验室指标趋于正常，胃镜检查提示溃疡
处于愈合期（H2）；（2）有效为临床症状、体征有所减
轻，相关实验室指标有所恢复，胃镜检查结果显示溃
疡处于愈合期（H1）；（3）无效为未达上述标准。 将显
效和有效计入总有效。 中医证候积分包括呕吐、反
酸、胃脘胀痛、嗳气 4个主要症状和口干苦、大便秘
结、脉弦滑、舌质红绛或黄腻苔等次要症状，主要症
状各项评分 0~5分；次要症状各项评分 0~1分。 总
分越高说明症状越严重。复发判断标准：停药后 1个
月复查胃镜结果显示原本处于愈合期的溃疡面积增
大。
1.4%%%%统计学方法 数据应用 SPSS22.0统计学软件
分析，计数资料及计量资料分别用%、（x%±s）表示，
进行 字2、t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 研究组治疗总有效率高于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后中医证候积分比较 两组治疗
后中医证候积分均显著降低， 且研究组降低幅度明
显大于对照组（P＜0.05）。 见表 2。
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表 2%%%%两组治疗前后中医证候积分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组复发率比较 研究组复发率低于对照组
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组复发率比较

2.4%%%%两组治疗前后血清胃泌素、生长抑素水平比较
两组治疗后血清胃泌素、生长抑素水平均明显降低，
且研究组降低幅度大于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗前后血清胃泌素、生长抑素水平比较（ng/L，x%±s）

3%%%%讨论
胃溃疡作为消化系统疾病之一，主要因胃酸分

泌过多导致胃黏膜出现溃烂样病变，多发生于中老
年人群，且随着人们生活方式不断改变以及老龄化
问题日益凸显，胃溃疡发病人数与日俱增[3]。 患者主
要临床表现包括胃痛、嗳气、反酸等，病情若未得到
积极有效的控制，极易进展成胃出血、胃穿孔，甚至
胃癌等[4]。 目前临床上针对胃溃疡以药物治疗为主，
其中西药主要选择质子泵抑制剂治疗，常见药物有
奥美拉唑，可通过抑制胃酸分泌、抑制幽门螺杆菌活
性等途径发挥治疗作用。 虽然奥美拉唑可有效改善
患者溃疡情况，但其抗菌活性不强，长期使用易出现
耐药性，加之幽门螺杆菌在胃液中生长会自动解离，
从而增加杀菌难度，且易反复发作。 中医认为，胃溃
疡属“胃脘痛”范畴，主要病机可能与脾胃虚弱、气滞
不畅等相关。 饮食所伤、情志不遂以及外感邪气等
均为该病的主要发病因素，会导致脾胃受伤、横逆反
胃、胃气壅滞。 因此，临床治疗可通过增强机体抵抗
力以及免疫力，继而发挥治疗效果。 黄芪建中汤最
早记载于东汉张仲景的《伤寒杂病论》中，目前已在
多种脾胃疾病的治疗中得到广泛应用，主要机制有
寒热兼用、协调阴阳、攻补配合、调和虚实等。

本研究结果表明，研究组治疗总有效率相比对
照组更高，说明黄芪建中汤与奥美拉唑联合应用于

胃溃疡患者具有显著临床疗效。 黄芪建中汤以黄芪
作为君药，可发挥益气补血的作用，从而促进胃溃疡
面的快速愈合；白芍为臣药，与君药共用，发挥明显
止痛作用；饴糖、大枣、生姜、炙甘草、桂枝为辅药，前
三者起到温胃补血、止呕缓急的作用，炙甘草具有明
显益气健脾、理气调肝功效，同时可发挥生肌敛溃、
驱邪扶正的作用， 桂枝具有健胃温阳作用。 诸药共
用，具有养血益气、补虚温中与温阳敛阴的功效。 此
外， 研究组与对照组治疗后中医证候积分相比治疗
前更低，研究组比对照组更低，表明黄芪建中汤与奥
美拉唑联合应用于胃溃疡患者中有利于缓解临床症
状。 究其原因，黄芪不但具有补气固表的作用，同时
具有显著的抗溃疡作用，可明显减少溃疡范围，而且
可发挥抗炎与增强机体免疫功能的作用， 有利于溃
疡的愈合；白芍可发挥抗菌、抗炎的功效；生姜可改
善腹痛、腹胀症状；炙甘草可显著改善脾胃虚弱、脘
腹疼痛等；大枣[5]具有中和药性、健脾益胃的作用。
由此可知， 黄芪建中汤具有抑制胃酸分泌、 健脾开
胃、增强机体免疫功能的功效，从而有效缓解患者各
项临床症状。

另外，研究组复发率相比对照组更低，提示黄芪
建中汤与奥美拉唑联合应用有效降低胃溃疡患者的
复发风险。主要原因在于上述两药联合应用，可促进
患者胃溃疡创面的愈合，加快幽门螺杆菌的清除，从
而降低复发风险。研究组治疗后血清胃泌素、生长抑
素水平均低于对照组。 其中胃泌素具有促进胃组织
大量释放组胺的作用，进一步刺激胃酸的分泌，对胃
肠道黏膜营养以及血供产生影响。 生长抑素水平的
失调极易导致胃酸和胃蛋白酶分泌异常， 继而介导
胃溃疡的发生、发展过程。黄芪建中汤与奥美拉唑联
合应用，可降低血清胃泌素、生长抑素水平，进而有
助于胃溃疡的愈合。

综上所述， 黄芪建中汤与奥美拉唑联合应用于
胃溃疡患者，疗效显著，有助于减轻临床症状，安全
性较好，临床推广应用价值较高。
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