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消化性溃疡中医内科临床治疗效果观察

刘继宁 郭 磊
盐池县中医医院Ǔ宁夏Ǔ吴忠Ǔ751500

摘 要：目的：探究消化性溃疡中医内科临床治疗效果。方法：选取我院2022年1月~2023年12月期间收治的84
例消化性溃疡患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患者各42例，对照组常规药物
治疗，实验组中医内科临床治疗，比较临床体征改善情况和治疗效果。结果：实验组临床体征改善情况效果优于对照

组，治疗总有效率高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于消化性溃疡疾病，可采用中医
内科临床治疗措施，该方法能够显著改善患者临床体征，提高治疗总有效率，值得进一步推广应用。
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消化性溃疡是一种常见的胃肠道疾病，主要包括胃

溃疡和十二指肠溃疡，常伴有上腹疼痛、消化不良、恶心

等症状[1]。其发病机制复杂，与胃酸分泌过多、幽门螺杆

菌感染、长期使用非甾体抗炎药、精神压力等因素密切相

关。西医治疗以抑酸剂、抗幽门螺杆菌药物为主，尽管能

有效缓解症状和促进溃疡愈合，但部分患者存在反复发作

及药物不良反应的问题。中医认为消化性溃疡的发生多与

脾胃虚弱、肝气郁结、气滞血瘀等因素有关，治疗上以调

理脾胃、疏肝理气、活血化瘀为原则，通过辨证施治改善

症状，促进溃疡愈合，并减少复发风险。为了进一步了解

消化性溃疡中医内科临床治疗效果特进行了研究。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年1月~2023年12月期间收治的84例消

化性溃疡患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者

分为2组，对照组和实验组患者各42例，年龄23~78，均
龄（46.65±3.37）岁。纳入指标：①符合消化性溃疡的中
医诊断标准[2]；②签署知情同意告知书。排除指标：①认

知、精神和沟通障碍者；②合并消化系统肿瘤；③对研

究药物过敏；④中途提出退出者。患者一般资料差异无

统计学意义（P > 0.05）。
1.2  方法
对照组：口服奥美拉唑片（20mg规格），每日两

次，每次一片；持续治疗8周，并在此期间定期复查，密
切留意症状改善情况；胃镜检查应在治疗前后各做一次，

以确认溃疡的存在及其愈合情况；治疗8周后复查胃镜，

评估疗效。若溃疡尚未愈合，则需延长治疗时间直至溃

疡完全愈合；治疗过程中，注意监测不良反应，并记录

患者的服药依从性，必要时采取相应的对症处理措施。

实验组：中医内科临床治疗：对于虚寒证型患者，

治疗应选用黄芪、白术、白芍、大枣、桂枝、生姜等药

材，按合理比例煎煮后服用；对于气滞证型患者，处

方应包含陈皮、半夏、苏梗、厚朴等药材，按比例煎煮

后使用；阴虚证型患者则应选用山药、麦冬、地黄、石

斛、黄连等药材，按比例煎煮。每位患者每日服用1剂
药，分早晚两次服用。患者需接受中药灌肠治疗以缓解

腹胀等症状。灌肠操作前，应确保患者排空大小便，并

在操作过程中密切观察患者反应，若出现异常，需立即

停止操作并采取相应措施。

1.3  观察指标
临床体征改善情况：疼痛缓解程度、胃肠功能恢复

情况、腹胀改善情况等。疼痛评价采用VAS量表，疼痛
参考消化性溃疡诊断评价标准，采取打分制，总分0~100
分，分数越高改善效果越理想。治疗效果：症状改善超

90%为显效，70~90%为有效，70%以下为无效。
1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS27.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示， 检
验、χ 2检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  临床体征改善比较

表1��临床体征改善比较[n， ]

组别 例数
疼痛缓解程度 胃肠功能恢复情况 腹胀改善情况

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 7.32±1.11 3.65±0.69 65.69±3.65 79.68±1.65 69.98±5.98 89.67±3.64
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续表：

组别 例数
疼痛缓解程度 胃肠功能恢复情况 腹胀改善情况

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 42 7.29±0.89 2.27±0.51 66.71±4.01 84.65±1.94 70.64±6.01 94.68±2.29
t 6.365 12.654 8.695 16.621 0.687 6.689

P 0.365 0.000 0.468 0.000 0.116 0.000

实验组临床体征改善效果优于对照组（P < 0.05），
见表1。

2.2  治疗效果比较
实验组治疗总有效率高于对照组（P < 0.05），见

表2。
表2��治疗效果比较�[n，%]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 42 18 15 9 78.57

实验组 42 20 18 2 90.48
x2 3.968

P 0.046

3��讨论

消化性溃疡是一种常见的慢性胃肠道疾病，主要发

生在胃和十二指肠，其特征是胃酸和胃蛋白酶对胃肠道

黏膜的侵蚀，导致黏膜发生局部溃疡。消化性溃疡在

全球范围内都有较高的发病率，尤其在中老年人群中更

为常见。其病程长，易反复发作，严重时可能导致胃肠

道出血、穿孔等并发症，因此对患者的生活质量影响较

大。消化性溃疡的主要症状表现为上腹部疼痛，疼痛常

位于剑突下，表现为灼痛、钝痛或隐痛[3]。疼痛多在进

食后1至2小时发生，伴随有胃酸分泌增加，食物难以缓
解疼痛。对于十二指肠溃疡患者，疼痛通常在空腹时出

现，进食后疼痛有所缓解，这被称为“饥饿痛”。患者

常有反酸、嗳气、腹胀等症状，部分患者还可能伴随恶

心、呕吐，甚至呕血或黑便等表现，这往往提示溃疡已

经发展到较为严重的阶段。慢性溃疡患者还可能出现食

欲不振、体重下降、消瘦等症状，尤其在病程较长的情

况下，症状的波动较为明显，常随着季节或情绪变化加

重。消化性溃疡的形成原因较为复杂，主要与多种内外

因子共同作用有关。幽门螺杆菌感染被认为是消化性溃

疡的主要致病因素之一。幽门螺杆菌可以通过破坏胃黏

膜屏障，促进胃酸分泌，进而引发溃疡[4]。长期使用非甾

体抗炎药（NSAIDs）也被认为是导致消化性溃疡的重要
原因。这类药物会抑制胃黏膜保护性前列腺素的生成，

使得胃黏膜对胃酸和胃蛋白酶的抵抗力减弱，易于发生

溃疡。其他促发因素还包括吸烟、饮酒、精神压力大、

饮食不规律等，这些因素会通过影响胃酸分泌、胃肠动

力以及黏膜的修复能力，增加溃疡的发生风险。消化性

溃疡的常规治疗方法主要包括药物治疗、生活方式的调

整以及对于严重并发症的手术干预。药物治疗是目前消

化性溃疡的主要治疗手段，常用的药物包括质子泵抑制

剂（如奥美拉唑、兰索拉唑）、H2受体拮抗剂（如雷尼
替丁、法莫替丁）、抗幽门螺杆菌药物（如阿莫西林、

克拉霉素、甲硝唑）等[5]。质子泵抑制剂通过抑制胃酸

的分泌，减轻溃疡对胃黏膜的损伤，促进溃疡愈合。H2
受体拮抗剂则是通过阻断胃酸的分泌途径，降低胃酸对

胃肠黏膜的侵蚀。抗幽门螺杆菌药物则可以通过杀灭幽

门螺杆菌，减少其对黏膜的破坏，从而根本上减少溃疡

复发的可能性。这些药物在短期内能够有效缓解症状，

降低胃酸分泌，促进溃疡愈合。然而，西医治疗方法也

存在一定的局限性。首先，质子泵抑制剂和H2受体拮抗
剂虽然能有效抑制胃酸分泌，但长时间使用可能导致胃

酸过度抑制，影响消化功能，增加肠胃感染的风险[6]。

其次，抗幽门螺杆菌的治疗方案需要多种抗生素联合使

用，疗程较长，容易引发耐药性和药物相关的不良反

应，如腹泻、恶心、肝功能损伤等。西药治疗虽然在缓

解症状方面见效快，但易复发，部分患者在停药后短时

间内溃疡症状再次出现。对于患有慢性疾病、需要长期

服药的患者，西药的副作用和复发风险成为不可忽视的

问题。

中医治疗在消化性溃疡的治疗中展现出独特的价

值。中医强调整体观念和辨证施治，认为疾病的发生不

仅与局部病变相关，还与整体脏腑功能失调、气血阴阳

不平衡密切相关。消化性溃疡的病因在中医理论中多被

认为是脾胃虚弱、肝气郁结、气滞血瘀、胃中积热等

多种内因所致。中医治疗消化性溃疡注重从调整整体脏

腑功能入手，通过调节气血、改善脾胃功能，达到治病

除根的目的。对于消化性溃疡的不同证型，如虚寒、气

滞、阴虚等，中医会根据具体症状和患者的体质进行个

性化的辨证施治。中医治疗消化性溃疡的优势在于其整

体调理作用和较低的副作用。与西医强调局部病灶的治

疗不同，中医从整体入手，注重脏腑之间的协调和平

衡。对于脾胃虚弱的患者，中医通过益气健脾、温中散

寒的药物，增强胃肠道的自我修复能力，帮助恢复正常
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的消化功能；对于气滞型溃疡患者，中医通过疏肝理

气、活血化瘀的治疗手段，缓解气机不畅，减轻患者的

疼痛和腹胀症状。中医还特别重视脾胃的调护，通过饮

食调养和情志疏导等综合治疗手段，帮助患者恢复身体

的平衡状态，减少复发的可能性。中医治疗还具有预防

复发的优势。西药在缓解症状上虽有迅速的效果，但停

药后往往易复发。相比之下，中医治疗强调“治未病”

和“固本培元”，通过调节患者的整体健康状态，增强

身体抵抗力和自我修复能力。中医的扶正固本治疗可以

帮助患者调理脾胃，增强机体对外界刺激的抵抗能力，

减少溃疡的再次发生。中医药治疗中所使用的草药多为

天然药物，副作用较少，适合长期使用，尤其对慢性病

患者，能在安全的前提下提供有效治疗。从中医的角度

来看，消化性溃疡的发生与脾胃功能失调、肝气郁结密

切相关。中医治疗通过调节脏腑功能，调理气血，促进

胃肠道自我修复能力。例如，虚寒证型患者使用益气健

脾、温中散寒的药物可以有效缓解虚寒所致的腹痛和不

适；气滞型患者通过疏肝理气的治疗可以缓解气滞所致

的胃部胀痛；而阴虚型患者则可通过滋阴清热的中药调

理改善胃阴不足引起的烧灼感和疼痛。中医还会根据患

者的病情变化，灵活调整治疗方案，达到个性化治疗的

效果。本实验结果显示，实验组临床体征改善情况效果

优于对照组，治疗总有效率高于对照组，比较结果差异

有统计学意义（P < 0.05）。与西医单纯抑制胃酸分泌
和抗幽门螺杆菌的治疗方式相比，中医更加注重整体调

理，通过辨证施治，调整脾胃功能，达到治病求本的目

的。中医的低副作用和综合治疗手段适合长期治疗和慢

性病患者的管理，同时也能有效预防疾病的复发。

综上所述，对于消化性溃疡疾病，可采用中医内科

临床治疗措施，该方法能够显著改善患者临床体征，提

高治疗总有效率，值得进一步推广应用。
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