
 

药物与临床 

 68 

医学研究 

蒙药壮西-21 味丸治疗十二指肠溃疡的效果及有效率分析 
包建华  娜日苏 

(内蒙古呼伦贝市鄂温克族自治旗蒙医医院  内蒙古鄂温克  021100） 

摘要:目的：探讨分析蒙药壮西-21 味丸治疗十二指肠溃疡的效果及有效率。方法：研究时间：2023 年 2 月-2024 年 2 月；选择于我院消化

内科收治的 82 例十二指肠溃疡患者作为研究对象，利用单双数字抽签法分组，分为蒙药组（n=41）与参照组（n=41）。蒙药组采取蒙药壮

西-21 味丸治疗，参照组采取常规治疗。比较两组治疗效果、炎性因子水平、恢复情况。结果：蒙药组治疗总有效率明显高于参照组，（P

＜0.05）视为统计学差值显著。实施前，两组 NF-κB、IL-8、IL-17 等炎性因子水平比较，（P＞0.05）视为统计学差值不显著；实施后，

蒙药组 NF-κB、IL-8、IL-17 等炎性因子水平均明显优于参照组，（P＜0.05）视为统计学差值显著。实施前，两组腹痛症状评分、溃疡面

积等恢复情况比较，（P＞0.05）视为统计学差值不显著；实施后，蒙药组腹痛症状评分、溃疡面积等恢复情况均明显优于参照组，（P＜0.05）

视为统计学差值显著。结论：蒙药壮西-21 味丸治疗十二指肠溃疡的效果显著，病情得到有效控制，该治疗方案建议在临床上广泛推广。 
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十二指肠溃疡是指胃液分泌过多或十二指肠黏膜防

御能力下降，从而导致十二指肠黏膜被胃酸腐蚀，在局

部形成炎性破损，病情严重的患者会导致出血或穿孔等

严重现象[1]。蒙医学认为该疾病属于“宝日病”，发病机

制是潮湿、饮食不调、情绪低落、长时间受寒等原因所

致的[2]。蒙药壮西-21 味丸是蒙医治疗消化系统病症的药

物，其出自于《蒙医传统方剂》，可收敛生肌，保护十二

指肠黏膜，促进溃疡愈合[3]。本文旨在研究分析蒙药壮西

-21 味丸治疗十二指肠溃疡的效果及有效率。现报道如

下。 

1  一般资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间：2023 年 2 月-2024 年 2 月；选择于我院

消化内科收治的 82 例十二指肠溃疡患者作为研究对象，

利用单双数字抽签法分组，分为蒙药组（n=41）与参照

组（n=41）。蒙药组中男性 18 例、女性 23 例；年龄范围：

23-74 岁，平均年龄（49.21±1.67）岁。参照组中男性

20 例、女性 21 例；年龄范围：24-74 岁，平均年龄（49.23

±1.69）岁。比较两组性别、年龄等一般资料，（P＞0.05）

视为统计学差值不显著。 

纳入标准：（1）符合十二指肠溃疡临床诊断。（2）

知情且同意，签订协议书。 

排除标准：（1）精神疾病者。（2）自身免疫性疾病。

（3）严重基础性疾病。（4）恶性肿瘤。（5）实验中途退

出者。 

1.2 方法 

参照组采取常规治疗：雷贝拉唑肠溶胶囊 20mg/次，

1 次/d。持续治疗 4 周。 

蒙药组采取蒙药壮西-21 味丸治疗：（1）常规治疗

同上。（2）蒙药壮西-21 味丸 3g/次，2 次/d。持续治疗 4

周。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组治疗效果，包括显效、有效、无效。 

（2）比较两组炎性因子水平，包括 NF-κB（核因

子-κB）、IL-8（白细胞介素-8）、IL-17（白细胞介素-17）。 

（3）比较两组恢复情况，包括腹痛症状评分、溃疡

面积。 

1.4 统计学分析 

选择 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行处理与分析，

计数资料运用例数（n）与百分数（%）表示，实施 X2

检验，计量资料运用平均数±标准差表示，实施 t 检验，

（P＜0.05）视为统计学差值显著。 

2  结果 

2.1  比较蒙药组与参照组治疗效果 

蒙药组治疗总有效率明显高于参照组，（P＜0.05）

视为统计学差值显著。详见表 1。 

表 1  两组治疗效果对比如下  [（n）%] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

蒙药组 41 31（75.61） 10（24.39）0（0.00） 41（100.00） 

参照组 41 16（46.34） 10（24.39）5（12.20）36（87.80） 

X2 值 - - - - 5.3247 

P 值 - - - - 0.0210 

2.2  比较蒙药组与参照组炎性因子水平 

实施前，两组 NF-κB、IL-8、IL-17 等炎性因子水

平比较，（P＞0.05）视为统计学差值不显著；实施后，

蒙药组 NF-κB、IL-8、IL-17 等炎性因子水平均明显优

于参照组，（P＜0.05）视为统计学差值显著。详见表 2。 
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表 2  两组炎性因子水平对比如下  （ sx ± ） 

NF-κB（ug/L） IL-8（ng/L） IL-17（ng/L） 
组别 例数 

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 

蒙药组 41 68.41±8.54 40.24±4.15 35.12±3.29 20.39±4.15 40.85±7.61 30.14±4.52 

参照组 41 68.25±8.32 51.89±6.58 35.63±3.11 25.41±3.88 40.63±7.12 36.85±5.69 

t 值 - 0.0859 9.5889 0.7213 5.6578 0.1351 5.9124 

P 值 - 0.9317 0.0000 0.4728 0.0000 0.8928 0.0000 

2.3  比较蒙药组与参照组恢复情况 

实施前，两组腹痛症状评分、溃疡面积等恢复情况

比较，（P＞0.05）视为统计学差值不显著；实施后，蒙

药组腹痛症状评分、溃疡面积等恢复情况均明显优于参

照组，（P＜0.05）视为统计学差值显著。详见表 3。 

表 3  两组恢复情况对比如下（ sx ± ） 

腹痛症状评分（分） 溃疡面积（mm2） 
组别 例数 

实施前 实施后 实施前 实施后 

蒙药组 41 1.75±0.25 0.69±0.11 0.71±0.09 0.28±0.06 

参照组 41 1.79±0.21 1.04±0.23 0.74±0.12 0.45±0.04 

t 值 - 0.7844 8.7902 1.2806 15.0952 

P 值 - 0.4351 0.0000 0.2040 0.0000 

3  结论 

十二指肠溃疡是消化性溃疡疾病，胃酸腐蚀十二指

肠黏膜而导致的病症，若感染幽门螺旋杆菌或长时间服

用非甾体类抗炎药物，也可诱发该疾病[4]。十二指肠溃疡

表现为空腹上腹部疼痛，病程漫长，可持续多年，病情

严重的患者有癌变的可能，所以发病后要及时治疗[5]。蒙

医是我国特色的医疗体系，将十二指肠溃疡视为“宝日

病”，以补气止痛、清毒升阳为主要治疗原则[6]。蒙药壮

西-21 味丸是由 21 味药材制作而成的，砂仁可加快胃肠

蠕动，促进胃部排空，并且还能发挥抗炎、灭菌的效果，

寒水石是矿物质类药材，具有消肿、清热、健脾利胃、

抑制胃酸的分泌，促进溃疡面愈合等功效；五灵脂是常

用的活血化瘀之药，其还能发挥抗炎、清除自由基、加

快溃疡面愈合的作用；牛黄具有清热解毒的效果[7]。蒙药

壮西-21 味丸可促进促进消化黏膜生新，修复受损的溃

疡面与胃肠黏膜屏障。 

实验结果如下;蒙药组治疗总有效率明显高于参照

组，（P＜0.05）视为统计学差值显著。实施前，两组 NF-

κB、IL-8、IL-17 等炎性因子水平比较，（P＞0.05）视

为统计学差值不显著；实施后，蒙药组 NF-κB、IL-8、

IL-17 等炎性因子水平均明显优于参照组，（P＜0.05）视

为统计学差值显著。实施前，两组腹痛症状评分、溃疡

面积等恢复情况比较，（P＞0.05）视为统计学差值不显

著；实施后，蒙药组腹痛症状评分、溃疡面积等恢复情

况均明显优于参照组，（P＜0.05）视为统计学差值显著。 

综上所述，蒙药壮西-21 味丸治疗十二指肠溃疡的

疗效明显，建议推广。 
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