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疏肝解郁法治疗肝气犯胃型胃溃疡60例

宫 照 东

(辽宁中医药大学，辽宁省沈阳市皇姑区崇山东路79号，110847)

关键词 胃溃疡／中医药疗法；疏肝解郁

胃溃疡是临床消化系统常见疾病，笔者在临床中

选择60例肝气犯胃型胃溃疡患者采用中西医结合方

法治疗，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料治疗组30例、对照组30例均来源于

2008年9月一2009年12月期间到辽宁中医药大学附

属医院就诊的患者，符合诊断标准者纳入观察。严重

消化道出血倾向者不在观察范围内，患者一般资料见

表l。

表1 2组患者一般资料统计结果

注：2组男女例数，P>0．05，2组I司比较无显著性差异，具有可比

性。

1．2诊断标准 西医诊断标准：参照第七版《内科

学》教材胃溃疡的诊断标准¨。，具有长期反复发作的

周期性节律性上腹部疼痛，应用碱性药物可缓解，上腹

部有局限性深在压痛；胃镜检查呵见到活动期溃疡，溃

疡直径大于2mm，小于25mm，不少于1个。中医诊断

标准：参照张伯臾主编第五版《中医内科学》中关于

“胃痛之肝气犯胃型”的诊断，表现为胃脘中胀闷，攻

撑作痛，脘痛连胁，嗳气频繁，大便不畅，情志不畅和生

气后作痛加重，脉沉弦者。

1．3治疗方法 对照组常规给予雷尼替丁片(江苏

华源药业有限公司生产，国药准字H32024597，每片

0．159)1片，2次／d，口服，4周为1个疗程。治疗组在

常规应用西药治疗的基础上，加服中药汤剂，主要药物

有柴胡209，赤芍159，香附159，丹参209，延胡索159，

郁金159，远志159，木香109，以疏肝理气为主。每日

l剂，分早、晚2次口服，观察4周。

1．4疗效判定标准中医证候疗效判定，参照《中药

新药I临床研究指导原则》。1)临床治愈：症状全部消

失。2)显效：症状有明显改善；或1～2个症状轻度改

善，但其他症状全部消失。3)有效：症状均有轻度改

善；或疼痛，或胀闷症状未有改善，但其他全部消失。

4)无效：全部症状改善不明显。西医学判定标准根据

胃镜下表现。1)临床治愈：溃疡完全消失，局部轻度充

血，无明显水肿。2)显效：溃疡基本消失，仍有明显炎

症。3)有效：溃疡面缩小50％以上。4)无效：溃疡面缩

小不及50％。本病的疗效判定以胃镜疗效判定为主，

并结合参考中医证候疗效标准旧J。

2治疗结果

2．1 2组患者中医疗效判定情况结果见表2。

表2 2组患者中医疗效判定情况(例)

组别 例数治愈显效有效无效 显效率／％ 有效率／％

治疗组 30 7 12 7 4 63．33 86．67

对照组 30 3 9 11 7 40．oo一 76．67△

注：显效率2组比较，一P<0．01，有效率2组比较，△P<0．05，总

体疗效具有显著性差异。

2．2 2组患者胃镜疗效判定情况结果见表3。

表3 2组患者胃镜下疗效判定情况(例)

组别 例数治愈显效有效无效 显效率／％ 有效璋V％

治疗组 30 6 10 9 5 53．33 83．33

对照组 30 4 7 10 9 36．67。 70．00

注：显效率2组比较，‘P<O．05，总体疗效具有显著性差异。

3讨论

从治疗结果上看，中西医结合方法治疗胃溃疡可

以达到较好的效果，特别是对患者自我感觉症状的改

善更加突出。肝木喜发散疏泄，其气太过克制脾胃，肝

胃气机不畅，则胃脘胁部胀闷疼痛；气郁化火，胃失和

降，则嗳气吞酸，呃逆呕吐；肝失条达，心神不宁，则烦

躁易怒；多见脉弦，其为肝气郁结化火之象。中医学认

为胃溃疡可归属于“肝胃气痛”而加用条畅气机的中

药，如柴胡、郁金、远志等，效果多比较理想。因其气畅

而脉通，使脾胃疏泄有常，运化有度，病邪自愈。
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