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中药方剂治疗脾胃虚寒型胃溃疡的效果及安全性
朱　筠

（江宁区第二人民医院　江苏　南京　211100）

【摘　要】目的：以脾胃寒虚型胃溃疡患者作为研究对象，给予其中药方剂治疗，观察中药方剂治疗效果和安全性。方法：
于我院档案科调取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月一年间脾胃虚寒型胃溃疡患者资料 60 份作为研究基础，按照患者所接受治疗内容差
异，平均分为两组，对照组接受奥美拉唑等西药治疗方式，研究组接受黄芪建中汤加减中药方剂治疗，两组均持续接受治疗 2 周，
对比两组 HP（幽门螺杆菌）清除率、临床有效率、不良反应发生率和病情复发率。结果：治疗后内镜检查结果显示，对照组患
者溃疡面积明显减少，研究组溃疡创面愈合，研究组治疗效果更优；相比于对照组而言，研究组 HP 清除率更高，但两组对比无
显著差异，P>0.05；研究组治愈、有效人数更多，临床有效率高于对照组，P<0.05；在治疗期间，两组均未出现明显不良反应，
P>0.05，治疗后 6 个月间，对两组进行随访，研究组病情复发人数明显少于对照组，病情复发率更低，P<0.05。结论：与西药治
疗方式相比较，中药方剂治疗方式更适用于脾胃虚寒型胃溃疡患者，一方面，可优化临床疗效，另一方面，也可保障治疗安全，
最大程度的降低病情复发风险，值得于临床推广应用。
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在医院消化系统科室中，胃溃疡疾病较为多见，通常情况下，

患者会出现餐后恶心、胃部疼痛、食欲不振等症状，一旦错过

最佳治疗时机，即可能诱发胃穿孔和上呼吸道出血问题，严重

影响生存质量 [1]。从中医学角度来看，胃溃疡疾病隶属于胃脘

痛类疾病范畴，因情志不调和邪气入侵引发的内脏功能紊乱为

该病的重要病机，当前阶段，脾胃虚寒型胃溃疡在临床有着较

高的发病率，患者病情容易反复发作，在气候突变和饮食生冷

的情况下尤为明显。过往期间，临床普遍给予脾胃虚寒型胃溃

疡患者西医治疗，效果理想，但西医治疗下，疾病无法彻底根

治，且有着较高的复发率，基于此，本项研究提出中药方剂治

疗方式，以最大程度的优化临床疗效，保障治疗安全，降低不

良反应和病情复发风险，同时，为后续阶段临床工作提供参照。

本项研究详细内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于我院档案科调取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月一年间脾胃

虚寒型胃溃疡患者资料 60 份作为研究基础，按照患者所接受

治疗内容差异，平均分为两组。对照组男 16 例，女 14 例，最

小年龄 35 岁，最大年龄 72 岁，平均（55.56±10.02）岁，研

究组男 17 例，女 13 例，最小年龄 36 岁，最大年龄 72 岁，平

均（55.55±10.05）岁，两组资料可对比，P>0.05，研究经伦

理委员会批准。

纳入标准 ：①所选患者均契合中医辨证分型脾胃虚寒型胃

溃疡标准和症状。②所选患者均临床资料健全完善。③所选患

者皆知情研究内容且签署同意书。

排除标准：①排除疑似胃癌患者。②排除存在严重肝肾功

能不全和消化系统疾病患者。③排除语言和精神功能障碍患者。

1.2 研究方法

对照组接受奥美拉唑等西医治疗，详细用药内容为：奥美

拉唑肠溶片（国药准字：J20080097），每日两次，每次 20 毫克，

西药克拉霉素胶囊（国药准字：H20043935），每日两次，每

次 0.5 克，阿莫西林胶囊（国药准字：H37020581），每日两次，

每次 1克。

研究组接受中药方剂治疗，即：黄芪建中汤，该方剂主要

由如下成分构成：黄芪 15 克、白芍 12 克、桂枝和生姜均为 9克、

炙甘草 6 克、大枣 6 枚、饴糖 3 克，在此组方构成上，根据患

者实际症状，科学进行加减治疗。如：若患者同时存在泛吐清

酸水情况，则可加用干姜 9 克、半夏和吴茱萸分别 6 克，以实

现温胃化饮目标；若患者同时存在寒湿盛情况，则可加用陈皮

12 克；若患者同时存在形寒肢冷阳虚情况，则可加用附子、巴

戟天 12 克和肉桂 9 克；若患者同时存在寒冷气滞痛情况，则

可加用木香 12 克；若患者便溏，则可加用补骨脂 12 克。一日

一剂，持续治疗 2周，治疗后对患者进行 6个月随访。

1.3 观察指标

对比两组 HP（幽门螺杆菌）清除率、临床有效率、不良反

应发生率和病情复发率。

在 HP（幽门螺杆菌）清除率方面，治疗后要求两组患者持

续接受两次尿素 14C 呼气试验，结果为阴性，则表示 HP 根除，

结果为阳性，则表示 HP 未根除，计算 HP 清除率，计算方式为：

根数例数 /总例数×100％。

在临床有效率方面，临床效果主要分为三个维度，即：治

愈、有效和无效。治愈指的是接受治疗后，患者相关症状彻底

消失，体征和炎症均消失，且溃疡面愈合；有效指的是接受治

疗后，患者相关症状显著改善，体征明显好转，溃疡愈合面积

超过 50％，无效指的是接受治疗后，未达成上述两项标准，甚

至患者病情出现加重。临床有效率计算方式为：（治愈 + 有效）

例数 /总例数×100％。

治疗后 6 个月内对患者进行随访，观察两组不良反应和病

情复发情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0 系统，计数资料以（n，%）表示，χ2 检验；

计量资料以（ x ±s）表示，正态分布变量行 t 检验，否则秩
和检验；P＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 HP 清除率对比

结果显示，与对照组相比，研究组 HP 清除率更高，但两组

对比无显著差异，P>0.05，见表 1。

表 1  两组 HP 清除率对比（n,％）

组别 例数 清除 未清除 HP 清除率

研究组 30 27（90.00） 3（10.00） 90.00

对照组 30 25（83.33） 5（16.67） 83.33

X2 0.5769

P 0.4475

2.2 两组临床有效率对比

结果显示，与对照组相比，研究组治愈和有效人数更多，

临床有效率更高，P<0.05，见表 2。

表 2  两组临床有效率对比（n,％）
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组别 例数 治愈 有效 无效 临床有效率

研究组 30 19（63.33） 9（30.00） 2（6.67） 93.33

对照组 30 12（40.00） 10（33.33） 8（26.67） 73.33

X2 4.3200

P 0.0376

2.3 两组不良反应发生率和病情复发率对比

结果显示，在治疗期间，研究组和对照组患者均未出现不

良反应，不良反应发生率无显著差异，P>0.05，随访 6个月期间，

对照组 6 例患者病情复发，研究组无病情复发患者，病情复发

率对比存在统计学意义，P<0.05，见表 3。

表 3  两组不良反应发生率和病情复发率对比（n,％）

组别 例数 不良反应发生率 病情复发率

研究组 30 0/30（0.00） 0/30（0.00）

对照组 30 0/30（0.00） 6/30（20.00）

X2 - 6.6667

P - 0.0098

3 讨论

新发展阶段，随着社会领域经济水平的提升，社会公众的

生活和饮食习惯也对应出现了变化，在一定程度上，也增加了

其发生胃溃疡疾病的风险 [2]。严格来说，胃溃疡疾病的出现为

多因素作用，如：遗传因素、吸烟因素、饮酒因素和幽门螺杆

菌感染等，在胃黏膜组织遭受相关致病因子损害和侵袭下，个

体即会出现胃溃疡疾病，而其中幽门螺杆菌为一项十分关键的

致病因素。当前阶段，临床针对胃溃疡患者，普遍对其应用药

物治疗方式，以达成增强患者黏膜抵抗力、强化患者胃运动性

的目标 [3]。一直以来，西药在胃溃疡患者疾病治疗工作中，都

发挥着理想的疗效和价值，其可以有效修复患者胃黏膜，提升

治疗效果，但西药治疗方式也存在一定的弊端，即在长期应用

下，患者的疾病复发风险较高，同时，部分胃溃疡患者往往还

同时伴有幽门螺杆菌感染问题，需要长期接受抗感染药物治疗，

以强化临床疗效，在一定程度上，增加了患者发生不良反应的

风险 [4]。基于此，新时代背景下，临床需探索出一项有效的治

疗方式，强化治疗效果，保障治疗安全。

立足中医学角度可将胃溃疡归属于胃脘痛、嘈杂范畴，而

胃气受阻和胃失和降则是胃溃疡疾病发生的重要原因，在胃气

不通的情况下，患者胃部即会发生疼痛，长此以往，则可能衍

生脾阳不足问题，进而使胃内渐生寒气，手足逐渐变得寒冷，

胃部失去温养 [5]。中医医师在对胃溃疡患者进行治疗时，常常

结合患者实际情况，对患者进行辩证分型，将便溏稀薄、脉象

迟缓和舌苔淡白的患者归结为脾胃虚寒型胃溃疡范畴 [6]。当前

阶段，脾胃虚寒型胃溃疡疾病在临床领域多发，临床在对脾胃

虚寒型胃溃疡患者进行治疗时，普遍采用和胃止痛与温中健脾

的方法，本项研究即立足此项原理，提出给予脾胃虚寒型胃溃

疡患者黄芪建中汤治疗。

作为《金匮要略》中的著名药方，黄芪建中汤温中散寒，

有益气养血和和胃止痛的作用。结合现代药理学相关研究成

果可以将黄芪建中汤应用于胃溃疡疾病的机制归结于如下方面
[7]。第一，黄芪建中汤可调节患者胃酸分泌，降低患者胃蛋白

酶活性，同时，清除患者体内的幽门螺杆菌，最大程度的降低

攻击胃黏膜的因素 [8]。第二，黄芪建中汤可促进患者体内纤维

生长因子的表达，调节患者胃黏膜组织代谢和表皮生长因素，

进而强化胃黏膜保护因素，最大程度的推动患者恢复进程。临

床领域已有相关研究成果证实，将黄芪建中汤应用于脾胃虚寒

型胃溃疡患者中，效果显著，疗效理想 [9]。如学者张凤霞即在

研究中以脾胃虚寒型胃溃疡患者作为研究对象，给予其黄芪建

中汤加减治疗，观察治疗效果，最终结果证实了黄芪建中汤的

优越价值 [10]。而本项研究结果显示，与对照组相比，研究组

HP 清除率更高，但两组对比无显著差异，P>0.05，同时，与

对照组相比，研究组治愈和有效人数更多，临床有效率更高，

P<0.05，最后，在治疗期间，研究组和对照组患者均未出现不

良反应，不良反应发生率无显著差异，P>0.05，随访 6个月期间，

对照组 6 例患者病情复发，研究组无病情复发患者，病情复发

率对比存在统计学意义，P<0.05，研究结果同样证明了黄芪建

中汤的应用价值，该实验研究结果与既往实验结果相似。

同时，本项研究所提出的黄芪建中汤中药方剂，在基本组

方的前提下，还可结合患者具体情况，灵活加减进行治疗。如：

若患者同时存在泛吐清酸水情况，则可加用干姜 9 克、半夏和

吴茱萸分别 6 克，以实现温胃化饮目标；若患者同时存在寒湿

盛情况，则可加用陈皮 12 克；若患者同时存在形寒肢冷阳虚

情况，则可加用附子、巴戟天 12 克和肉桂 9 克；若患者同时

存在寒冷气滞痛情况，则可加用木香 12 克；若患者便溏，则

可加用补骨脂 12 克，可满足大多数脾胃虚寒型胃溃疡患者的

治疗需求。但需要明确的是，虽然将黄芪建中汤中药方剂应用

于脾胃虚寒型胃溃疡患者中效果显著，但相关病理生理机制仍

需临床领域进一步深入研究，同时，本项研究所侧重的仅为脾

胃虚寒型胃溃疡患者，可能并不适用于其他中医证型的胃溃疡

患者。另外，本项研究仅将单纯的中医治疗和西医治疗进行对

比，相信在后续阶段，随着中西医结合治疗的普遍推广，中药

结合西药治疗也可能成为临床领域治疗胃溃疡患者的新思路。

综上所述，与西药治疗方式相比较，中药方剂治疗方式更

适用于脾胃虚寒型胃溃疡患者，可优化临床疗效，保障治疗安

全，最大程度的降低病情复发风险，值得于临床推广应用。
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