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摘要：目的探究柴胡加龙骨牡蛎汤治疗消化性溃疡的效果。方法选取我院 2017 年 6 月至 2019 年 6 月收治的 100 例消化性溃疡患者作为研

究分析对象，随机分为研究组和对照组，每组各 50 例，对照组进行常规治疗；研究组采用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗，对两组患者治疗后总有

效率进行比较。结果研究组患者治疗后的总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。结论柴胡加龙骨牡蛎汤对治疗消化性溃疡效果显著，减少

并发症的发生，值得临床推广应用。 
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消化性溃疡主要包括胃溃疡和十二指肠溃疡。对于消化性溃疡

而言，主要诱发因素是幽门螺杆菌感染，如果不能接受及时有效的

治疗，将会导致病情进一步的恶化，严重威胁到患者的生命安全[1]。

对于消化性溃疡的治疗，关键在于消除幽门螺杆菌，促进创面愈合，

然而临床治疗效果较差，多数的西药抗生素很难达到较好的治疗效

果[2]。本次研究中将深度探讨柴胡加龙骨牡蛎汤治疗消化性溃疡的

临床效果，现将分析内容作如下报道。  

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2017 年 6 月～2019 年 6 月我院收治的消化性溃疡患者 100

例，随机分为两组，对照组和研究组。对照组 50 例，男 21 例，女

29 例，年龄 23～51 岁，平均年龄（35.2±3.3）岁，病程 5 个月～

15 年，平均（6.2±2.7）年，其中胃溃疡 19 例，十二指肠部溃疡

13 例，复合型溃疡 18 例。研究组 50 例，男 26 例，女 24 例，年龄

25～55 岁，平均年龄（36.8±4.1）岁，病程 6 个月～14 年，平均

（7.8±2.5）年，其中胃溃疡 16 例，十二指肠部溃疡 13 例，复合

型溃疡 21 例。这两组患者在性别、年龄、患病时间等各个方面均

无显著差异，具有可比性（P＞0.05）。患者均知情并且同意此次研

究。 

1.2方法 

1.2.1对照组进行常规治疗，实施奥美拉唑+阿莫西林联合治疗

方法。每天早晚温水服用阿莫西林，0.5g/次，每6～8小时一次，4

周为一疗程。同时，早上空腹加服奥美拉唑20mg/ 次，4周一个疗

程。 

1.2.2研究组采用柴胡和龙骨牡蛎汤的方法治疗。主药方：龙骨、

牡蛎各 30g，大枣、茯苓各15g，党参、紫胡各12g，桂枝、生姜、

黄芩、法夏各10g，大黄5g。在临床上，依据患者寒热程度调整黄

芩、桂枝的用量，同时腹部疼痛者应添加炙甘草、白芍；胃阴虚症

状严重者应增加石斛、麦冬和沙参；胃酸者应添加乌贼骨、瓦楞子；

嗳气较多者应添加代赭石、旋复花。用清水煎服，一剂一天。 

1.3观察指标 

依据卫生部有关疗效判断标准分为临床痊愈、显效、有效和无

效。临床痊愈：症状与体征消失,局部明显发红而无明显水肿。显效：

症状与体征明显改善。有效：症状与体征减轻，但有明显的炎症。

无效：症状与体征无明显改善。总有效率=（临床痊愈+显效+有效）

/例数×100%。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 
研究组患者治疗后的总有效率明显高于对照组（P＜0.05），具

体见表1。 

表 1  两组患者临床疗效对比 

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 50 21（42.0） 11（22.0） 15（30.0） 3（6.0） 47(94.0) 

对照组 50 7（14.0） 9（18.0） 12（24.0） 22（44.0） 28(56.0) 

X2 / 4.983 5.624 4.571 6.295 4.649 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
在临床上，消化性溃疡发病率较高，且呈现逐年增长趋势，诱

发疾病的主要因素有胃酸、胃蛋白酶等。人体感染后，会严重损伤

胃窦黏膜，导致胃泌素含量不断增长，对壁细胞造成影响，从而滋

生出大规模的盐酸，久而久之诱发溃疡症状的出现[3]。消化性溃疡

治疗的关键是促使溃疡面愈合，因此要采取有效的治疗方法。临床

上西药治疗该疾病主要使用奥美拉唑和阿莫西林，可以有效阻隔胃

酸分泌的最后环节，以此抑制胃酸症状的出现，促使患者早日康复。

这两种药物虽然具有一定的临床效果，但是长期效果却不令人满

意，病情容易复发，且并发症较多。中医将消化性溃疡定义为脾胃

虚弱为根本，气滞血瘀为标。因此，治疗该疾病的关键在于寒热并

用、补泻兼施、标本兼顾[4]。在本次研究中，采用柴胡加龙骨牡蛎

汤治疗消化性溃疡，药方中的桂枝、黄芩有效协调阴阳，胃热可清

热，胃寒可温胃；大枣、茯苓、党参具有扶正祛邪、健脾健胃的功

效；生姜、半夏具有温胃、化痰的功效；大黄具有活血化瘀、清洁

胃肠的功效；牡蛎、龙骨具有温胃镇痛、抑酸消炎、镇静安神的功

效。通过对两组患者治疗后总有效率进行对比，研究组患者治疗后

的总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。这就充分证明柴胡加龙骨

牡蛎汤对于治疗消化性溃疡具有显著的临床效果。 

综上所述，柴胡加龙骨牡蛎汤对治疗消化性溃疡效果显著，减

少并发症的发生，值得临床推广应用。 
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