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摘要　消化性溃疡是临床常见的消化性疾病之一，发病率、复发率均较高。临床上根据消化性溃疡的发病机制、病理特
点、临床表现不同，其治疗方案也有所不同，并且中医与现代医学对消化性溃疡的认识及治疗也各有不同。随着中药事业

的不断发展，利用现代科学技术的理论、方法和手段对中药复方的药效物质、作用机制以及质量控制进行系统研究，为实

现中医药现代化提供了新思路。笔者通过阅读近几年来有关消化性溃疡的相关文献，对消化性溃疡的研究进展作一综

述，为消化性溃疡的有效治疗以及相关药物的研究提供参考。
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　　消化性溃疡（ＰｅｐｔｉｃＵｌｃｅｒ，ＰＵ）是世界范围内发
病率、复发率均较高的消化系统疾病，主要发生在胃

和十二指肠，其中十二指肠溃疡更为常见。调查研

究表明任何年龄均有可能出现 ＰＵ，其中２０～５０岁
居多，并且男性与女性相比，更易患病［１］。中医治疗

ＰＵ已有悠久历史，中医对其进行辨证分型论治，逐
步明确ＰＵ的病因病机，采用不同中药复方加以治
疗且疗效确切。现代研究表明，消化系统中损伤因

子作用加强或保护因子作用削弱均能造成 ＰＵ的发
生，其中主要因素包括幽门螺杆菌感染、胃酸分泌过

多以及某些药物的使用等。现就 ＰＵ的发病机制、
治疗、复发以及护理的研究进展综述如下。

１　消化性溃疡的发病机制
１１　中医病因病机　ＰＵ多属中医学中“胃脘痛”
“痞满”“吐酸”“嘈杂”等范畴，中医认为其病因多为

外感六淫、情志失调、饮食不节等。

１１１　外感六淫　外感六淫之邪，尤其是寒湿与燥
热，二者最易伤脾胃，使脾失健运、胃失和降、气机郁

滞，形成热毒，化腐为疡，从而形成ＰＵ［２］。
１１２　情志失调　情志因素对 ＰＵ的形成影响较
大，持续紧张焦虑易怒的情绪，易形成肝气郁结，肝

气横犯脾胃，导致肝胃或肝脾不和，进而导致疾病的

发生［３４］。

１１３　饮食不节　饮食为内伤，饮食不足则导致脾
胃之气不足，饮食过饱则使脾胃之气停顿，气机升降

有碍，脾气郁滞不达。常食生冷食物或偏嗜烟酒，最

易伤脾胃阳气，气机升降失调而形成ＰＵ［３］。
１２　现代医学研究机制
１２１　幽门螺杆菌（ＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒＰｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染　
现代医学认为 Ｈｐ是形成 ＰＵ的重要病因之一，ＰＵ
患者的Ｈｐ检出率显著高于正常人群，而且根除 Ｈｐ
后溃疡患者的复发率显著降低［５６］。Ｈｐ引起 ＰＵ的
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主要机制包括：Ｈｐ的毒素引起胃黏膜损伤、Ｈｐ感染
致胃酸分泌异常以及宿主的免疫应答介导胃黏膜损

伤。因此根除 Ｈｐ已成为现代医学治疗 ＰＵ及预防
复发的有效方案。

１２２　药物滥用　在消化系统中，胃黏膜具有保护
作用，可抵御各种物理化学损伤。然而，许多药物的

使用可对胃黏膜造成损伤，如抗癌药、解热镇痛药、

肾上腺皮质激素、某些抗生素等，尤其是非甾体抗炎

药（ＮｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌＡｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ），
是导致ＰＵ产生的主要因素之一［７］。

１２３　其他　临床研究表明，情绪不良、精神紧张、
饮食无规律、吸烟饮酒均有可能导致 ＰＵ的发生，其
大多是因为刺激胃酸分泌，对胃黏膜造成损伤，从而

诱发疾病［８９］。

２　消化性溃疡的治疗
２１　中医治疗　中医治疗 ＰＵ主张辨证论治，辨证
论治是中医诊治各类疾病的精华所在，对疾病辨证

分类治疗，针对性强，疗效显著［１０］。中医认为ＰＵ多
与脾胃有关，中医学者根据经验可将疾病分为不同

证型，行业中制定了相应标准，《消化性溃疡中医诊

疗共识意见》中将 ＰＵ分为脾胃虚弱（寒）、肝胃不
和、脾胃湿热、胃阴不足、胃络瘀阻５个证型，并给出
不同证型的相应治疗方案［１１］。

２１１　脾胃虚弱（寒）证　脾胃虚弱（寒）型 ＰＵ主
要表现为神疲乏力，胃脘隐痛，痛时喜按，喜热怕冷，

面色萎黄，泛吐清水，纳少，便塘，舌淡苔白，脉沉细。

治法：温中健脾，和胃止痛。主方：黄芪建中汤加减。

赵建平和魏桂双分别通过比较中药黄芪建中汤与常

规西药三联疗法治疗胃溃疡的临床疗效，发现黄芪

建中汤疗效并不低于三联疗法，并且黄芪建中汤组

不良反应及 ＰＵ的复发情况均有所改善［１２１３］。此

外，大量临床试验表明小建中汤也可有效治疗脾胃

虚寒型ＰＵ，同时可显著降低复发率［１４１５］。

２１２　肝胃不和证　肝胃不和型ＰＵ主要表现为胃
脘胀痛，连及两胁，情志不舒则加重，胸闷，易怒，纳

食少，大便或干或烯，舌淡苔薄，脉弦。治法：疏肝和

胃，理气止痛。主方：柴胡疏肝散加减。此外，临床

表明四逆散加减对治疗肝胃不和型 ＰＵ效果显
著［１６］。中药复方气滞胃痛颗粒组方来源即为四逆

汤，由柴胡、延胡索（炙）、枳壳、香附（炙）、白芍、炙

甘草６味中药制成，具有疏肝理气，和胃止痛的作
用，用于肝郁气滞，胸痞胀满，胃脘疼痛等症，临床上

治疗肝胃不和型ＰＵ效果显著。
２１３　脾胃湿热证　脾胃湿热型ＰＵ主要表现为胃

脘灼热疼痛，食少纳呆，恶心呕吐，苔黄厚腻，脉滑。

治法：清利湿热，和胃止痛。主方：连朴饮加减。张

晓明等使用失笑散合连朴饮加减对Ｈｐ相关性的６３
例ＰＵ患者进行治疗，效果显著，且不良反应发生率
较低。此外半夏泻心汤加减以及清热化湿愈疡合剂

对于治疗脾胃湿热型ＰＵ均有一定疗效［１７１８］。

２１４　胃阴不足证　胃阴不足型ＰＵ主要表现为胃
脘隐痛有烧灼感，饥不欲食，大便干结，舌红苔少，脉

细数。治法：养阴益胃。主方：益胃汤加减。裘伟国

采用益胃汤合芍药甘草汤加减治疗胃阴不足型 ＰＵ
疗效显著［１６］。

２１５　胃络瘀阻证　胃络瘀阻型ＰＵ主要表现为胃
脘胀痛或刺痛，痛处固定，夜间疼痛加重，可见呕血

或黑便，舌质紫暗，脉涩。治法：活血化瘀，行气止

痛。主方：失笑散合丹参饮加减［１９］。此外，张素义

将８０例胃络瘀阻型ＰＵ患者随机分为治疗组和对照
组，治疗组采用活血愈溃汤，对照组采用元胡止痛

片，结果显示治疗组优于对照组，其有效率达９０％，
且不良反应发生率较低［２０］。

此外，针灸是作为中国医学防治疾病中一种最

常用的简便而有效的治疗方法，也可有效治疗 ＰＵ，
临床以脾胃之俞募穴和下合穴为主，随证配穴［２１］。

侯宽超等通过取中脘、天枢、气海及双侧足三里、肝

俞、脾俞、胃俞、肾俞，采用温针法治疗３０例 ＰＵ患
者，并与口服奥美拉唑及雷尼替丁组疗效进行对比，

结果表明温针治疗组与对照组相比，其治愈率和总

有效率均较高［２２］。此外，采用针灸联合中药或西药

内服方法治疗ＰＵ临床效果显著，优于单独中药组，
甚至是单独西药治疗组，且复发率低［２３２５］。

２２　西医治疗　治疗ＰＵ的药物根据其作用机制不
同可分为抑制胃酸药、保护胃黏膜药、抗幽门螺杆菌

药等，临床上根据 ＰＵ患者的发病原因选用相应的
治疗药物，制定正确的治疗方案。

２２１　抑制胃酸药　通过抑制胃酸治疗ＰＵ的药物
种类繁多，大体可分为碱性抗酸药、Ｈ２受体阻滞剂、
质子泵抑制剂３类。
２２１１　碱性抗酸药　碱性抗酸药通过结合和中
和Ｈ＋，提高胃液 ｐＨ值，降低胃蛋白酶活性从而达
到治疗ＰＵ的目的，该类药物主要有碳酸氢钠、碳酸
钙、铝碳酸镁［２６］等。其中铝碳酸镁除具有抗酸作用

外，还能够能促进黏液的产生，加快胃黏膜细胞保护

性ＰＧＥ２和ＰＧＩ２的合成与释放，使胃黏膜的保护作
用增强［２７］。

２２１２　Ｈ２受体阻滞剂　组胺 Ｈ２存在于壁细胞
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上，当其受到刺激可分泌盐酸，通过阻断该受体可阻

止胃酸的分泌，目前组胺Ｈ２受体阻滞剂的研究发展
迅速，其中西咪替丁最先用于临床，为提高药物选择

性，降低不良反应发生率，该类药物雷尼替丁、法莫

替丁［２８］、罗达替丁、拉呋替丁［２９］等相继用于临床，

疗效较好，现已成为治疗 ＰＵ的常用药物，最新一代
的拉呋替丁不仅能抑制胃酸分泌还能增强人体胃黏

膜的黏液屏障作用，抑制胃黏膜的炎性细胞浸

润［３０］，因此治疗效果优于西咪替丁及雷尼替丁等，

安全性也有所提高。

２２１３　质子泵抑制剂　质子泵抑制剂（Ｐｒｏｔｏｎ
ｐｕｍｐＩｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）是 ＰＵ抑酸治疗的首选药物，该
类药物主要通过阻断胃壁细胞内 Ｈ＋和 Ｋ＋的交换，
减少胃酸的分泌，从而达到治疗 ＰＵ的作用。目前
ＰＰＩ已有三代问世，分别为奥美拉唑、兰索拉唑、雷
贝拉唑，其抑酸作用逐渐增强，用药安全性不断提

高［３１］。临床上可将碱性抗酸药与 ＰＰＩ联合应用有
助于愈合溃疡创面并保护胃黏膜，具有复发率低、安

全性高的优势［３２］。

２２２　保护胃黏膜药　目前临床常用的胃黏膜保
护药有硫糖铝、枸橼酸铋钾、胶体铋剂等，该类药物

可黏附在溃疡表面，阻止攻击因子损害溃疡表面、并

且刺激表皮生长因子的分泌达到治疗 ＰＵ的作用。
硫糖铝能够保护微血管和促进胃血管再生，起到提

高局部前列腺素的水平、保护胃黏膜，但硫糖铝对幽

门螺杆菌的抑制作用不强，因此，硫糖铝常与其他药

物同时使用，其疗效会更为突出［３３３４］。胶体铋剂是

由氢氧化铋与枸橼酸酸络合而成的大分子盐类，其

结构复杂，在酸性胃液中可形成的胶体物沉积于胃

黏膜表面，阻止胃酸及胃蛋白酶对溃疡病灶部位的

侵蚀，从而起到促进溃疡修复的作用，此外，胶体铋

剂还有清除Ｈｐ的作用［３５］。

２２３　抗幽门螺杆菌药　根除Ｈｐ是治疗ＰＵ、防止
其复发的关键。目前临床上常用抗生素如克拉霉

素、阿莫西林等作为抗 Ｈｐ药治疗 ＰＵ［３６］，抗生素具
有抑菌或杀菌的作用，但该类药物均不耐酸，其药效

与ｐＨ值有关，因此采用单一药物抗Ｈｐ治疗效果不
佳，临床上可将抗生素与抑酸剂联合应用，抑酸剂可

为抗生素提供适宜的 ｐＨ环境，使其发挥到最大的
药效，此外临床多采用２种或多种药物联合应用，治
疗效果及根治率均明显提高。

２２４　西药联合用药　西药联合用药是目前针对
伴有 Ｈｐ感染的 ＰＵ患者的有效方案，包括二联、三
联以及四联疗法等。目前三联治疗方案在临床上采

用应用最为广泛，其中多以ＰＰＩ为基础，配合２种抗
生素联合应用，标准的三联治疗方案为奥美拉唑（兰

索拉唑）、阿莫西林及克拉霉素［３７３８］。有关三联治

疗的相关研究发展迅速，临床上出现了大量的疗效

确切、Ｈｐ根除率高、复发率小的新的三联治疗方案。
高清利用三联疗法（雷尼替丁、阿莫西林及甲硝唑）

治疗ＰＵ，其治疗组有效率达到９４％，并且 Ｈｐ根除
率达到７９１％，不良反应发生率仅为３０％［３９］。杨

志勇同样采用三联疗法（雷贝拉唑、左氧氟沙星及阿

莫西林）治疗ＰＵ，通过与对照组相比，发现联合用药
后疗效显著，且可有效根除 Ｈｐ，复发率低等优
势［４０］。周红军将治疗组的雷贝拉唑三联疗法（雷贝

拉唑、阿莫西林、替硝唑）治疗十二指肠溃疡与对照

组奥美拉唑三联疗法进行疗效对比，治疗组的 Ｈｐ
根除率高达９１６７％，明显优于对照组［４１］。

２３　中西医结合治疗　ＰＵ因其病程长、易复发，多
数患者长期使用西药治疗易出现耐药性，严重影响

疗效及预后，因此临床上多采用中西医结合治疗，中

药调内，西药主外，可明显提高 ＰＵ的治疗效果，同
时可减少ＰＵ的复发与药物不良反应的发生。张永
祥自拟方中药香砂养胃丸结合３种西药（吗丁啉、阿
莫西林、奥美拉唑）治疗５０例 ＰＵ，总有效率９８％，
ＨＰ根除率达９０％［４２］。朱贤旬等对８８例ＰＵ患者采
用自拟活血化瘀汤药与西药阿莫西林、果胶铋片、奥

美拉唑联合治疗方案，并与仅用３种西药治疗的８８
例ＰＵ患者进行疗效比较，２组治疗时间相同，均为
一个月，结果显示治疗组总有效率高达９３１８％［４３］。

同时王明华应用相同的西药作为对照组，治疗组采

用加味乌贝散与之联合治疗６４例ＰＵ，治疗４５ｄ后，
总有效率高达９６８８％，２组临床试验均表明中西结
合治疗效果明显优于单独的西药治疗效果［４４］。大

量临床研究表明黄芪建中汤加减联合西药（奥美拉

唑或法莫替丁等）治疗 ＰＵ相关疾病时，中西药联合
治疗能够有效的改善患者临床症状，溃疡愈合率显

著高于单独使用西药的愈合率，并且不良反应发生

率疾复发率均较低，值得临床推广应用［４５４６］。此外，

研究表明黄芪建中汤联合 ＰＰＩ三联疗法治疗 Ｈｐ感
染的脾胃虚寒型ＰＵ，患者的 Ｈｐ根除率明显高于仅
用 ＰＰＩ三联疗法组，并且不良反应少、安全性
好［４７４８］。

２４　中药复方现代研究　中药复方是现代中医药
防病治病的主要用药形式，是中医辨证施治的精华。

中药复方气滞胃痛颗粒组方来源于四逆汤，由柴胡、

延胡索（炙）、枳壳、香附（炙）、白芍、炙甘草６味中
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药制成，具有疏肝理气，和胃止痛的作用，用于肝郁

气滞，胸痞胀满，胃脘疼痛等症，临床上用于消化性

溃疡具有较好的治疗效果。２００９年进入国家基本
药物目录，现已成为临床治疗胃脘痛一线用药。本

课题组在中医药理论指导下，结合现代研究手段（体

外细胞药效筛选技术、组分配伍筛选技术、微流控芯

片组分筛选技术、代谢组学、相关基因及蛋白分析技

术等），对气滞胃痛方开展药效物质、作用机制及基

于二者的中药质量控制方法研究，包括气滞胃痛颗

粒治疗胃溃疡的谱效关系的建立；多功效指标药效

综合评价对气滞胃痛组分配伍的研究［４９］；气滞胃痛

颗粒中挥发性成分［５０］以及无机元素［５１］的分析；基

于代谢组学基因组学研究方法对气滞胃痛中有效成

分的作用机制研究［５２］；气滞胃痛指纹图谱的研究以

及多成分的定量分析［５３］等。本课题组提出了从整

体到组分再到整体的中药研究思路，该研究思路为

中药及其复方科学内涵的解析、中药及其复方科技

含量的提高，中药走向国际化的国家需求及中药复

方研究中关键科学和共性技术问题的解决提供一定

参考。

３　消化性溃疡的复发与护理
３１　复发　随着传统医学与现代医学的不断发展，
ＰＵ已得到有效治疗，但该病的复发仍然是医学的难
题。中医认为 ＰＵ的复发根本原因在于脾胃虚弱，
而胃络瘀阻则是其复发主要原因，因此通过健脾益

气、活血化瘀、清热化湿、理气和胃可用于预防 ＰＵ
的复发［５４］。现代研究表明ＰＵ的复发与多种因素有
关，曹天英采用回顾性分析法对可能导致 ＰＵ复发
的多种因素进行考察分析，结果表明生活方式不良、

精神因素、间断或停止用药、溃疡愈合不全均是 ＰＵ
复发的独立危险因素，此外，男性、服用非甾体抗炎

药、春秋季节也有可能成为诱发溃疡复发的因

素［５５５６］。

３２　护理　除了使用药物治疗 ＰＵ外，该病的综合
护理是控制发病和预防复发的关键，护理质量的提

高可显著提高 ＰＵ的治愈率，同时降低复发率。ＰＵ
患者的常规护理包括正确指导患者规律起居，保证

充足的睡眠，建立良好的生活方式，规律饮食，戒烟

戒酒、禁浓茶等，鼓励患者保持乐观的情绪，消除紧

张与焦虑。在溃疡恢复期，以清淡饮食，高纤维食物

为主，避免辛辣刺激性食物，定期复诊［５７５９］。

４　讨论
当今社会生活节奏的加快，工作压力增大，消化

性溃疡的发生率也在逐步增加，对其有效治疗提出

更高要求。传统中医药与现代医学有关消化性溃疡

的研究均取得显著成效，但仍存在不足，如部分中药

方剂的有效成分及作用机制还不明确；西药虽起效

快但复发率及不良反应发生率高；中西医结合治疗

消化性溃疡还未形成标准统一的规范化诊疗方案

等，这也将成为消化性溃疡研究发展的重要方向。

此外，消化性溃疡除药物治疗外，良好的生活习惯、

乐观的生活态度也是治愈和防止消化性溃疡复发的

关键。
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