
基金项目：黑龙江省中医药科研项目（ＺＨＹ１８０４３）
作者简介：范明明（１９７９０５—），女，博士研究生，博士后在读，副主任医师，副教授，研究方向：脾胃病的中医药防治研究，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｍｉｎｇ
ｍｉｎｇ２００８ｏｋ＠１６３ｃｏｍ
通信作者：白妍（１９７５０３—），女，博士后，副主任医师，研究方向：针药结合治疗神经系统疾病的临床与机制研究，Ｅｍａｉｌ：１４４７００３１２８＠
ｑｑｃｏｍ
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摘要　目的：探讨清胃健中汤辅以埃索美拉唑治疗消化性溃疡的临床疗效分析及对胃肠激素、炎性因子和血流变学的影
响。方法：选取２０１５年７月至２０１６年６月黑龙江省中医药科学院收治的消化性溃疡患者１１２例，按照随机数字表法随机
分为观察组和对照组，每组５６例。对照组采用埃索美拉唑治疗，观察组在对照组的基础上加用清胃健中汤，２组均连续用
药１个月。评估２组患者临床疗效，比较２组治疗前后胃肠激素、炎性因子和血流变学指标的变化。结果：观察组总有效
率为９８２１％，显著高于对照组的８２１４％（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组治疗后血清胃肠激素指标均有所改善，且观察
组改善更为明显（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；２组患者治疗后ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６和ＴＮＦα等炎性因子水平，全血高切、中切、低切黏
度，红细胞沉降率和红细胞比容水平均有不同程度的降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组较对照组降低的更为明显（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１）。结论：清胃健中汤联合埃索美拉唑可有效治疗消化性溃疡，降低患者体内炎性反应因子水平，并能
平衡机体胃肠激素和血流变学指标水平，效果显著。
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　　消化性溃疡是临床常见的一种消化道疾病，主
要指胃溃疡和十二指肠溃疡，发病原因复杂多样，严

重者甚者会出现消化道出血穿孔、癌变等后果［１］。

西医常将质子泵抑制剂（ＰＰＩ）作为临床首选药物。
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埃索美拉唑属于奥美拉唑的 Ｓ异构体，能有效抑制
胃酸分泌，但消化性溃疡通常反复发作，部分患者未

达到理想疗效。中医学认为，消化性溃疡属于“胃脘

痛”“便血”等范畴，多由饮食不节、情志失调而致脾

胃受损，主要临床表现为上腹痛、上腹饱胀、恶心呕

吐、烧心、食欲不振等，多以益气健中、清热燥湿为主

要治疗原则［２］。本研究探讨清胃健中汤辅以埃索美

拉唑治疗消化性溃疡的临床疗效，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１５年７月至２０１６年６月
于我院门诊就诊的消化性溃疡患者１１２例，按照随
机数字表法随机分为观察组和对照组，每组５６例。
观察组中男３２例，女２４例；年龄２５～６７岁，平均年
龄（４５９２±６５３）岁；疾病类型：胃溃疡３３例，十二
指肠溃疡１５例，复合性溃疡８例。对照组中男３１
例，女 ２５例；年龄 ２７～６５岁，平均年龄（４５８８±
６４５）岁；疾病类型：胃溃疡３２例，十二指肠溃疡１６
例，复合性溃疡７例。２组患者主要基线资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研
究经黑龙江省中医医院伦理委员会审批并通过（伦

理审批号：伦理审查科研第２０１５００３号）。
１２　诊断标准　所有入组患者均符合《消化性溃疡
病诊断与治疗规范》［３］，并经胃镜确诊为消化性溃

疡，且溃疡直径 ＜２０ｍｍ。患者及家属均有意愿参
与本研究，且对其内容知情同意。中医诊断标准为

《国家标准应用中医内科疾病诊疗常规》，辨证分型为

肝胃积热型，主症为胃脘灼热疼痛、口干口苦、苔黄厚

腻，次症为身重困倦、恶心呕吐、食少纳呆、脉滑。

１３　排除标准　内窥镜证实为愈合期及 Ｓ期瘢痕
期患者；由胃泌素瘤引起的消化道溃疡者；有过敏性

疾病及过敏体质或精神疾病者；合并心、肝、肾等功

能异常者等。

１４　治疗方法　对照组口服埃索美拉唑肠溶片（阿
斯利康制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４６３７９），餐前
０５ｈ服用，２０ｍｇ／次，１次／ｄ；幽门螺杆菌阳性患者
于餐后服用阿莫西林胶囊（上海信谊万象药业股份

有限公司，国药准字Ｈ３１０２０３６３），１０ｇ／次，２次／ｄ；
克拉霉素片（江苏汇仁药业有限公司，国药准字

Ｈ２００３３５１３），０５ｇ／次，２次／ｄ。观察组在对照组的
基础上加用清胃健中汤：白及２０ｇ，佛手１５ｇ、蒲公
英１５ｇ、法半夏１５ｇ、代赭石１５ｇ、黄连１０ｇ、黄芩１０
ｇ、厚朴１０ｇ、藿香１０ｇ。辨证加减：食欲不振者，加
用神曲１５ｇ、焦山楂１２ｇ；胀痛显著者，加用玄胡１５
ｇ、鸡内金１０ｇ、沉香６ｇ，水煎服；大便干结者，加用

火麻仁１５ｇ；精神倦怠者，加用太子参３０ｇ、炒白术
１２ｇ。水煎，１剂／ｄ，分２次口服。２周为１个疗程，２
组均连续治疗４周。
１５　观察指标　采集２组患者治疗前１ｄ、治疗结
束后１ｄ上午９１０时空腹静脉血离心后取血清待
测。采用酶联免疫吸附法检测胃肠激素指标水平，

包括血清胃动素（ＭＴＬ）、生长抑素（ＳＳ）及胃泌素
（ＧＡＳ）；采用酶联免疫吸附法检测血清炎性因子水
平，包括肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、超敏Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）；采用全自动分流分
析仪检测血流变学指标水平，包括全血黏度（高、中、

低切）、红细胞比容、红细胞沉降率。

１６　疗效判定标准　参照相关文献［４］将疗效分为

３个等级，治愈：临床症状消失且经钡餐检查龛影消
失或胃镜检查溃疡消失；有效：临床症状有所缓解，

经钡餐检查龛影有所缩小或胃镜检查溃疡面积部分

缩小；无效：临床症状未见改善，且龛影、溃疡面积未

见缩小。总有效率＝治愈率＋有效率。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件进行数据
分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；计数资料以百分数（％）表示，采用 χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９８２１％（５５／５６），显著高于对照组的 ８２１４％（４６／
５６），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝５６） ３７ １８ １ ５５（９８２１）

对照组（ｎ＝５６） １４ ３２ １０ ４６（８２１４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２２　２组血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＳＳ水平比较　与治疗前
比较，２组患者治疗后血清ＧＡＳ、ＭＴＬ水平均有所降
低，且观察组降低更明显（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；观
察组和对照组血清ＳＳ水平有所升高，且观察组升高
更明显（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组治疗前后血清炎性因子水平比较　与治
疗前比较，２组患者在治疗后血清中的 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６
和ＴＮＦα水平均有所降低，并且观察组较对照组降
低更明显（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组治疗前后血流变学指标比较　与治疗前
比较，２组患者治疗后中全血高、中、低切黏度，红细
胞比容和红细胞沉降率均有所降低，且观察组降低

更明显（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表４。
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表２　２组血清ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＳＳ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＧＡＳ（μｍｏｌ／Ｌ） ＭＴＬ（ｎｇ／Ｌ） ＳＳ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 １０７９９±１１３６ ３０８４７±２２３９ １２６０±２６４
　治疗后 ７７４７±８４０△△ １７４０１±１５３６△ ２２０８±３１１△△

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 １０８３０±１１３３ ３０８４９±２２５２ １２６３±２４８
　治疗后 １０３９４±８３２ １８１２５±１７５９ １９２５±３５９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后血清炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 １８９５±２３１ ２３２２±２８１ ３８１±０６２
　治疗后 ６６５±１９４△△ １２８３±２０２△ １０３±０４７△△

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 １８９４±２３３ ２３２５±２７５ ３７９±０５９
　治疗后 １０８３±２０９ １３９１±２４８ ３４７±０７２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　２组治疗前后血流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

高切 中切 低切
红细胞比容（％） 红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ）

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ５４５±０７５ ７２５±０９６ １２１４±２１５ ５５８６±２９３ ２５６７±２２９
　治疗后 ３６７±０７０△△ ５７１±１０１△ ７８８±１８３△△ ４００９±２９７△△ １３７２±２２０△△

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ５４６±０８１ ７２７±０９４ １２１６±２０８ ５５８９±２９０ ２６０４±２３３
　治疗后 ５１１±０７３ ６０９±０８７ ９２７±１９４ ４５１７±３５１ １５９７±２２９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

３　讨论
消化性溃疡属于慢性复发性疾病，其发病机制

颇为复杂，主要发病原因为消化酶腐蚀机体自身的

胃壁和十二指肠壁，进而损伤黏膜组织，同时其与胃

酸、胃蛋白酶的异常分泌亦密切相关［５］。西医主要

采用埃索美拉唑等药物抑制胃酸分泌，促进溃疡愈

合为治疗手段，虽有不错的近期疗效，但病情迁延难

愈，复发率高。中医学认为，脾胃失衡、脾不运化易

致饮食伤胃，胃机阻滞，病久气滞血瘀，伤脾胃之阳，

久成溃疡。有学者［６］指出胃为阳土，阳气隆盛，临

床以湿热之证为多见，联合清胃健中汤可更好抑制

胃酸分泌，修复损伤的黏膜屏障。

清胃健中汤方中黄芩、黄连，具有苦寒降泄、驱

除湿热之功效；蒲公英能发挥清热解毒、健脾和胃作

用；佛手、厚朴和代赭石为疏肝理气、降逆和胃之要

药；法半夏辛温开结；藿香能有效化湿醒脾；白及能

有效敛疮生肌。以上诸药配伍，共奏清胃宽中、理气

降逆之功。现代药理学研究［７］表明，黄连可明显抑

制机体胃酸的分泌，提高胃黏膜功能，同时改善胃黏

膜血流供应；黄芩和蒲公英均降低幽门螺杆菌感染

率，进而缓解病情复发；厚朴亦能减少胃酸分泌，同

时有效抑制胃溃疡的持续进展；佛手和代赭石可明

显增强胃蠕动功能，加快胃排空；白及能保护胃黏膜

功能免受损害，促进溃疡部位的快速愈合；藿香能舒

挛解痉，同时加快胃肠动力。本研究结果表明，观察

组的总有效率为 ９８２１％，显著高于对照组的
８２１４％，说明联合清胃健中汤可明显改善患者胃黏
膜循环功能，修复损伤的胃黏膜屏障，加速溃疡愈

合，同施明生［８］研究相似。消化系功能指标的异常

波动常提示消化性溃疡的发生发展，其中最为明显

的变化为 ＧＡＳ、ＭＴＬ和 ＳＳ等异常［９］。本研究结果

显示，２组胃肠素指标有所改善，且观察组改善的更
为明显，说明清胃健中汤辅以埃索美拉唑能够提高

患者体内ＳＳ水平，减轻肠胃炎性反应，促进溃疡愈
合；同时，消化性溃疡的持续进展常伴有ｈｓＣＲＰ、

（下接第３０５７页）
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ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性因子水平失衡，且会损伤机体血
液循环系统，使血供异常。本研究结果显示，与治疗

前比较，治疗后２组 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６和 ＴＮＦα水平等
炎性因子水平，全血高、中、低切黏度，红细胞沉降率

及红细胞比容水平明显降低，且观察组显著低于对

照组，表明中西医结合治疗消化性溃疡，能有效降低

机体炎性因子水平，改善患者血液高凝状态，降低血

液黏度［１０］。

综上所述，采用清胃健中汤联合埃索美拉唑治

疗消化性溃疡可维持正常的胃肠功能，降低体内炎

性因子水平，改善血液循环状态，安全可靠，值得临

床推广应用。
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