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摘要　目的：观察小建中汤加味对脾胃虚寒型消化性溃疡的临床疗效。方法：将１３６例符合条件的脾胃虚寒型消化性溃疡患者
随机分为２组，每组６８例，对照组给予常规西医治疗，治疗组给予小建中汤加味治疗，疗程均为４周。结果：治疗总有效率方
面，对照组（７０５９％）和治疗组患者（９１１８％）比较的差异具有统计学意义（χ２＝５１２７１，Ｐ＝００２３）；中医证候积分改善情况比
较，治疗组（９１１８％）与对照组（７２０５％），比较的差异具有统计学意义（χ２＝５１４３４，Ｐ＝００２３＜００５）；１年后复发率比较，治
疗组（１２３４％）低于对照组（４２３１％），且比较的差异有统计学意义。结论：小建中汤加味可有效治疗脾胃虚寒型消化性溃疡，
有效改善中医证候，降低复发率。
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　　消化性溃疡是消化内科的常见病和多发病，应用
西药在短期内可快速缓解临床症状，但疾病复发率高、

易反复［１］。利用中医中药辨证治疗本病，往往取得很

好的疗效。笔者于２０１０年１月至２０１２年２月期间，
采用小建中汤加味治疗脾胃虚寒型消化性溃疡 １３６
例，并随访１年，取得了很好的临床效果，且１年复发
率低。现整理报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　所有入组的１３６例患者均为我院消
化内科于２０１０年１月至２０１２年２月期间在我科住院
及门诊病例，随机分为２组，其中治疗组６８例，男３９
例，女２９例；年龄１８～６５岁，平均年龄（４３４±５５）
岁；病程０６～１０年，平均病程（４５±１９）年；对照组

６８例，男３６例，女３２例，年龄２０～７１（４２６±４５）岁；
病程１～１２年，平均病程（４９±２１）年。２组患者在
一般情况方面比较差别无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　参考《中药新药治疗消化性溃疡的临
床研究指导原则》制定如下诊断标准：１）长期反复发
作的周期性、节律性的慢性上腹部疼痛，应用碱性药物

可缓解。２）上腹部有局限性深在压痛。３）Ｘ线钡餐造
影见溃疡愈合。４）内窥镜检查可见到活动期溃疡。５）
中医主症：胃痛隐隐，喜暖喜按，每遇冷或劳累易发作

或加重，空腹痛重，得食痛减，食后腹胀。６）舌淡嫩，边
有齿痕，苔薄白，脉沉细或沉细。次症：倦怠乏力，神疲

懒言，畏寒肢冷，大便溏薄。７）排除合并萎缩性胃炎或
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病理诊断怀疑有恶变者；合并心、脑、肝、肾、造血系统

等其他严重原发病患者；妊娠或哺乳期妇女，及对本研

究药物过敏者。

１３　疗效判定标准　参照《中药新药治疗慢性非特异
性溃疡性结肠炎的临床研究指导原则》制定以下疗效

判定标准。临床痊愈：胃镜示溃疡及周围炎性反应全

部消失；临床症状及体征消失，证候积分减少≥９５％；
显效：溃疡消失，仍有炎性反应；症状、体征明显改善，

证候积分减少≥７５％；有效：溃疡基本消失，仍有炎性
反应，症状、征均有好转，证候积分≥３０％；无效：溃疡
未消失或有增加，临床症体状、体征均无改善，或加重，

证候积分减少不足３０％。治疗结束１年后，随访观察
２组复发率。其中有效率＝痊愈率＋显效率。
１４　治疗方法　２组患者均治疗１个疗程（４周）后，
观察分析疗效，并在治疗结束１年后随访复发率。
１４１　对照组　对照组６８例患者给予西医常规抗溃
疡治疗：奥美拉唑胶囊（国药准字 Ｈ２００５６０６２，浙江金
华康恩贝生物制药有限公司生产）２０ｍｇ，１次／ｄ；阿莫
西林胶囊（国药准字Ｈ２００５４７０８，海口市制药厂有限公
司生产）０５ｇ，１次／ｄ。
１４２　治疗组　治疗组６８例患者在给予西医常规抗
溃疡治疗的基础上加用小建中汤加味：饴糖３０ｇ，桂枝
１０ｇ，白芍２０ｇ，生姜９ｇ，党参１５ｇ，大枣１０ｇ，炙甘草６
ｇ。水煎服，１剂／ｄ，分早晚２次服下。
１５　统计学方法　所得资料应用 ＳＰＳＳｌ４０软件进行
统计学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＞００５为差异无统
计学意义，具有可比性，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

表１　２组患者总疗效及中医证候积分比较

组别
总疗效比较

对照组 治疗组

中医证候积分比较

对照组 治疗组

例数 ６８ ６８ ６８ ６８
临床痊愈 ８ １６ １０ １６
显效 ３６ ４６ ３９ ４６
有效 １２ ４ ９ ４
无效 １２ ２ １０ ２

总有效（％） ４４（７０５９） ６２（９１１８） ４９（７２０５） ６２（９１１８）

　　注：组间对比，Ｐ＜００５。

２　结果
２１　２组患者总疗效及中医证候积分比较　表１显
示，２组患者总有效率比较，治疗组有总有效率
（９１１８％）明显高于对照组（７０５９％），且比较的差异
具有统计学意义（χ２＝５１２７１，Ｐ＝００２３＜００５）。
治疗组中医证候积分改善情况明显好于对照组，且差

异具有统计学意义（χ２＝５１４３４，Ｐ＝００２３＜００５）。
２２　随访　随访１年，对照组患者复发率为１２３４％，
对照组患者为４２３１％，２组患者复发率的差异具有统
计学意义（Ｐ＝００２７＜００５）。
３　讨论

消化性溃疡是一种临床常见的慢性消化系统疾

病，以胃和十二指肠部位溃疡最为多见，约占消化性溃

疡的９８％。消化性溃疡的发病机制较为复杂，迄今为
止尚未完全阐明。消化性溃疡与诸多因素有关，比如

胃酸、胃蛋白酶、感染、遗传、体质、环境、饮食、生活习

惯、神经精神因素等等［２］。流行病学调查分析显示，本

病的发病率为 １０％，且复发率高［３］。随着经济的发

展，饮食结构的改变，生活节奏的加快，本病发病率呈

逐年增高趋势。西医治疗本病可以快速缓解症状［４］，

但受性别、不良生活方式［５－６］、季节、精神、药物等多种

因素的影响，易复发。有研究表明 ＰＵ在治愈后，８０％
的患者在 １年内复发，２年复发率达 １００％［７］。因此

ＰＵ的复发问题成为当今溃疡病研究的热点。
根据消化性溃疡的临床表现，本病当属于中医学

“胃脘痛”“痞满”“嘈杂”“吐酸”等范畴［８］。关于本病

的病机，历代医家多有论述，如张仲景在《伤寒杂病

论》中认为脾胃虚弱是胃脘痛的其发病根本。中医基

础理论认为脾胃为若饥饱失常，久病脾胃受伤，均能引

起脾阳不足，中焦虚寒而发生诸症。故治疗当以温中

补虚，和里缓急为主［９］。本研究所选方剂为医圣张仲

景所创，其主要用于治疗中焦虚寒所致的里急腹痛。

全方以《素问·脏气时论》里“脾欲缓，急食甘以缓之”

立论，由桂枝汤倍白芍加怡糖而成，既能温中，又能祛

寒。脾胃居中焦，故建中者，建其脾胃也。方中饴糖重

用，《本经疏证》记载“怡糖之柔润芳甘，正合脾家土

德，而即以缓肝之急，以肝固罢极之本，虚乏之所从来

也”，故本方中取饴糖之甘温补中，调养脾胃，缓急止痛

的作用。党参补脾胃之虚，鼓舞清阳，与饴糖同用，使

血得气而化生。芍药养血补血，与上两药同用，酸以敛

阴，阴收则阳归附，甘以润土，生化气血，使气血互为化

生。桂枝温经散寒、通阳化气，与饴糖甘味同用，辛甘

合化阳，与芍药同用，则平补阴阳，调和营卫。全方共

奏补虚健脾、温中和里之效。

本研究中，治疗组总有效率和中医证候积分改善

情况以及１年后复发率均优于对照，且比较的差异具
有统计学意义，说明小建中汤加味治疗脾胃虚寒型消

化性溃疡效果良好，与已有报道结果相一致［１０－１５］，不

易复发，值得临床推广。

（下接第１３０８页）
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而本项研究采取多中心、随机对照的方法，３个中心的
疗效相近，显示了高度的一致性，各个中心治疗组的有

效率和优良率均优于对照组（Ｐ＜００５）。对比现有治
疗腰椎管狭窄症的治则，多为补肾填精、滋补肝肾、养

筋荣骨、活血化瘀、疏风通络、益气活血、化瘀通脉、补

益气血等［９－１０］。而腰痹汤中除了川芎、当归、独活、狗

脊活血通络为主，熟地黄、牛膝、木瓜、白芍具有补益肝

肾、养阴柔筋之功外，特别增加了龟甲、鳖甲等起到软

坚散结的作用，是与其他方剂组成的不同之处。

退行性腰椎管狭窄症的跛行是一种假性跛行，也

称为神经（或腰）源性间歇性跛行，是影响患者生活质

量和工作的重要因素。对间歇性跛行的改善也是评价

其临床疗效重要的客观指标。本项研究采用计步器测

定患者治疗前后的步距、步行时间、步行距离和步行速

度。经统计学分析，除了步距之外，治疗组对于步行时

间、步行距离和步行速度的改善均明显优于对照组。

提示腰痹汤能延长步行时间，增加步行距离和提高步

行速度，直接反映了对间歇性跛行的改善程度。步距

大小与人的身高、体型和习惯等有关，往往很难改变。

在腰腿痛时，步距多减小，以此减轻腰腿痛的程度。在

腰腿痛恢复期间，步距也因之前的疼痛警示而不敢增

加步距。但在病情缓解的情况下，随着疼痛的减轻，患

者的步行速度往往逐渐增加，结果形成步行距离和时

间的延长。至于腰痹汤发挥作用的机制尚不清楚。不

少学者认为，间歇性跛行是因为在椎管已有狭窄的病

理基础上，直立或行走（尤其下坡时）时，椎间及神经

根压力负荷增大，再加上行走时下肢肌肉的舒缩活动，

使椎管内静脉回流量增加，但静脉因椎管狭窄却回流

受限，造成椎管内血管扩张和充血，加重了马尾或神经

根的压迫。由于静脉瘀血和微循环受阻，代谢产物在

神经组织内聚集而出现缺血性神经根炎，从而出现腰

腿疼痛、下肢麻木、无力等症状；而当腰部前屈、下蹲、

平卧或骑自行车时，身体前倾，椎管内容积增大，神经

根的压力负荷降低，消除了肌肉活动时的刺激来源，脊

髓及神经根缺血状态得以改善。因此，弯腰、下蹲、稍

坐、卧床休息等可以缓解症状。腰痹汤改善间歇性跛

行的机理可能与其活血通络、消瘀除痹、改善循环、消

除静脉瘀血等作用有关。
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