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摘要　目的：探讨温中健脾法治疗虚寒型慢性消化性溃疡及慢性非特异性溃疡的临床疗效。方法：将１２０例符合中医虚
寒证的慢性消化性溃疡及慢性非特异性溃疡性结肠炎患者按１∶１随机分为治疗组６０例和对照组６０例。治疗组采用温
中健脾饮治疗，慢性消化性溃疡采用雷尼替丁对照，慢性非特异性溃疡性结肠炎用柳氮磺吡啶肠溶片进行对照。疗程２
个月。结果：中医证候总显效率为７５００％，总有效为８３３３％，对照组分别为５６６７％和７５００％。治疗组慢性非特异性
溃疡性结肠炎疾病疗效评价的显效率为４０％，总有效率７３３３％，对照组分别为４４４４％和８０９５％，治疗组慢性消化性溃
疡疗效总显效率为４２２２％，总有效率 ７３３３％，对照组分别为 ５２３８％和 ８０９５％，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）结论：采用芪连片治疗慢性消化性溃疡及慢性非特异性溃疡疗效满意。
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　　慢性消化性溃疡及慢性非特异性溃疡性结肠炎
均是临床常见病，二者均具有病程漫长、症状反复发

作的特点［１］。此两种疾病虽在不同部位，但从中医

脏象角度出发均为脾脏象功能失调后产生的以胃肠

道系统失调性的疾病。脏象学说又称“脏腑学说”，

是中医学中研究人体脏腑的生理功能、病理变化及

其相互关系的学说，也是中医学异病同治的理论根

源的基础。笔者根据中医脾脏理论特点，采用温中

健脾法于２０１３年３月至２０１４年８月治疗慢性消化
性溃疡及慢性非特异性溃疡性结肠炎共６０例，取得
了较满意的效果，现报道如下。

１　材料与方法
１１　一般资料
１１１　诊断标准　试验采用以证为主，证病结合的
方式，临床选择中医虚寒证［２］，西医确诊为消化性溃

疡活动期或慢性非特异性溃疡性结肠炎［３］的门诊或
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住院患者作为观察对象。

１１２　病例选择标准　１）符合中医虚寒证候诊断
标准者。２）纤维内镜诊断为溃疡活动期（溃疡直径
在３～２０ｍｍ）者；或者内窥镜诊断为慢性非特异性
溃疡性结肠炎诊断标准者。３）年龄１８～７０岁。４）
消化性溃疡排除穿凿性溃疡、胃底部溃疡、溃疡合并

重度异型增生者或试验前３０ｄ进行手术者，或有特
殊原因如胃泌素瘤、肝硬变等的导致的溃疡。５）溃
疡性结肠炎排除合并有局部狭窄、肠梗阻、肠穿孔、

直肠息肉、中毒性结肠扩张、结肠癌、直肠癌等严重

的并发症者。６）妊娠或正准备妊娠的妇女，哺乳期
妇女，合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原发

性疾病、精神病患者。

１１３　病例基本资料　１２０例患者均为我院
２０１３—２０１４年门诊或住院患者，按统计软件以区组
随机方法按１∶１随机分为治疗组６０例和对照组６０
例。治疗组中男３７例，女２３例；年龄３８～６９岁，平
均（４９５２±１５３９）岁；其中消化性溃疡４５例，结肠
炎患者１５例；受试者平均病程为（１３４１±７０６）个
月。对照组男３１例，女２９例；年龄３２～６５岁，平均
（４７２５±１４１９）岁；其中消化性溃疡４２例，结肠炎
患者１８例；受试者平均病程为（１３８９±５５２）个月。
２组基线资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　方法　治疗组应用温中健脾饮（由黄芪、白术、
当归、西洋参、桂枝、芍药，甘姜、大枣、木香、陈皮、蒲

公英、椿根皮、炙甘草等组成），２次／ｄ，水煎服；对照
组消化性溃疡患者服用盐酸雷尼替丁胶囊（广东华

南药业集团有限公司生产），２次／ｄ，１次１粒口服；
慢性结肠炎患者服用柳氮磺吡啶肠溶片（华润双鹤

药业股份有限公司生产）的补脾益肠丸，３次／ｄ，１ｇ／
次口服，逐渐增量至２ｇ／次，好转后减量为每次０５
ｇ。两组观察期均以１个月为１个疗程。治疗过程
中患者饮食及生活习惯保持不变，不得应用以上述

治疗目的为主要适应证的中西药物及治疗方法。

１３　观察指标　１）受试者虚寒证相关的临床症状
和体征：脘腹隐痛，喜暖喜按、大便稀溏或泄泻、倦怠

乏力、神疲懒言、食少、腹胀、畏寒肢冷等；２）治内窥
镜检查。

１４　疗效判定
１４１　中医证候疗效标准　参照《中药新药临床研
究指导原则》［２］疗效判定标准制订。临床痊愈：临床

症状、体征消失或基本消失，症状积分较治疗前减少

９５％以上；显效：临床症状、体征明显改善，症状积分

较治疗前减少 ７０％ ～９５％；有效：症状体征均有好
转，治疗后症状积分较治疗前减少 ３０％ ～６９％；无
效：治疗后症状积分较治疗前减少不足３０％。
１４２　消化性溃疡疗效判定标准［２］　临床痊愈：溃
疡及周围炎症全部消失；显效：溃疡消失，仍有炎症；

有效：溃疡面积小 ５０％以上；无效：溃疡面积小于
５０％。
１４３　慢性非特异性溃疡性结肠炎疗效评定［２］　
显效：临床症状消失，结肠镜复查黏膜正常。有效：

临床症状基本消失，结肠镜复查黏膜轻度炎症反应

及部分假息肉形成。无效：临床症状、内镜及病理检

查无改善。

１５　统计学方法　治疗前后所有数据运用 ＳＰＳＳ
１００统计软件处理，计量资料采用配对或组间 ｔ检
验，计数资料采用才检验（卡方检验），等级资料采

用秩和检验进行统计分析。

２　结果
２１　虚寒证疗效　表１示，本次临床试验治疗组中
医证候总显效率为７５００％，总有效为８３３３％；对
照组分别为５６６７％和 ７５００％。组间总显效率比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。表２示，两组中
医证候积分治疗后下降明显，与疗前比较差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；疗后及治疗前后差值两组间
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　受试者中医证候疗效（例，％）

例数 临床痊愈 显效 有效 无效 显效率％ 总有效率％

６０ ３１ １４ ８ ７ ７５００ ８８３３
６０ ２２ １２ １１ １５ ５６６７ ７５００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　受试者中医证候积分

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 ６０ ８５４±３８６ ２０３±１５２△ ６５１±２２２
对照组 ６０ ８６２±３７８ ２６２±１７６△ ６００±２３２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

２２　慢性非特异性溃疡性结肠炎疗效　表３示，治
疗组总显效率为４０％，总有效率为７３３３％，对照组
分别为４４４４％和８７７８％，组间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。

表３　慢性非特异性溃疡性结肠炎疗效综合评价
（例，ＰＰ，％）

例数 显效 有效 无效 显效率％ 总有效率％

１５ ６ ５ ４ ４０００ ７３３３
１８ ８ ６ ４ ４４４４ ７７７８
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２３　慢性消化性溃疡疗效　表 ４示，总显效率为
４２２２％，总有效率７３３３％，对照组分别为５２３８％
和 ８０９５％，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

表４　慢性消化性溃疡疗效综合评价（例，％）

例数 临床控制 显效 有效 无效 总显效率％ 总有效率％

４５ ８ １１ １４ １２ ４２２２ ７３３３
４２ １０ １２ １２ ８ ５２３８ ８０９５

３　讨论
慢性非特异性溃疡性结肠炎（Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，

ＵＣ），该病于１９７３年被世界卫生组织（ＷＨＯ）医学
科学国际组织委员会正式命名。该病病因尚未完全

阐明，主要是侵及结肠黏膜的慢性非特异性炎性疾

病，临床是以腹泻、黏液脓血便、腹痛及里急后重等

为主要症状［４］。消化性溃疡常发生于胃和十二指

肠，该病的形成和发展与胃液中的胃酸和胃蛋白酶

的消化作用有关，是以周期性上腹疼痛呈反复周期

性发作为主要特征［５］。

消化性溃疡属于中医的胃痛、胃脘痛、吞酸、嘈

杂等范畴。对于本病的病因病机，目前医家普遍认

为是由于外感六淫、七情刺激、饮食所伤、劳倦内伤

导致的脾胃虚弱，肝胃不和，从而升降失常损伤肠

胃，久而成病［６］。结肠炎疾病中医学根据其临床主

要表现归属于泄泻、痢疾等范围，中医认为该病基本

病机为脾胃失降失司久而湿热留滞肠间与气血相

搏、瘀阻气血，损伤血络而为病［７］。

由上可见，消化性溃疡及非特异性溃疡性结肠

炎虽临床表现及部位不同，但脾虚是二者的共同因

素，也是疾病发生的重要原因。脾、胃位居中焦，脾

主升清、运化，胃主纳谷、腐熟，二者共同作用，具有

升清降浊斡旋上下之能，若饮食不节、劳倦过度或久

病虚损可损伤脾气致其健运失司［８］。“邪之所凑，其

气必虚”，脾虚失运气血失和壅滞中焦，胃膜失滋导

致溃疡发生；若脾虚失运，湿滞下注于肠，则生泄泻。

在疾病发生发展过程中，脾失健运可致气滞、瘀血及

痰湿等病理因素形成，反致使脾胃更伤，由此形成恶

性循环，而致该病迁延难愈或反复发作，正气损伤，

久而成脾胃虚寒之征。

中医学说的基本出发点是整体观念和辨证论

治。整体观念即从人体的整体性出发，认为五脏在

生理功能上有着密切的联系，但在其系统分属、生克

制化、精气阴阳等关系上，皆受气于脾而得治，脾胃

一伤，百病由生［９］，这也是脾脏象理论科学的基础。

故以此类病的治疗关键，一定要抓住主要病机，以温

补脾胃为基本大法，兼以燥湿清热为辅，这也是该类

疾病异病同治的辨证理论基源。故基于上理，自拟

专方温中健脾饮治疗以上疾病，且均取得了很好的

疗效。温中健脾饮以补中益气汤和小建中汤为基础

方，即用黄芪、白术、当归、西洋参等补脾益气，再取

法小建中汤用桂枝、芍药，甘姜、大枣温中健脾，再以

木香、陈皮行气，蒲公英、椿根皮清热利湿，白芨止血

并促进溃疡愈合。诸药使用，以脾脏象理论为指导，

以温中健脾为主，清热祛湿为辅，标本兼治，相辅相

成，与消化性溃疡及非特异性溃疡性结肠炎的以脾

虚为主，湿热并购的病机相吻合。本方取法古方，攻

补兼施，以共同达到祛邪扶正之功效，具有一定的特

色。
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