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中西医病证结合治疗肝胃不和型
消化性溃疡临床疗效观察

孟莉

（洛川县人民医院，陕西 洛川 ７２７４００）

摘　要：目的 观察标准剂量ＰＰＩ三联方案联合柴胡疏肝丸的中西医病证结合法治疗肝胃不和型ＰＵ的临床

疗效。方法 将５６例患者随机分为对照组（２８例）、治疗组（２８例），对照组给予标准剂量ＰＰＩ三联疗法，治疗组

在对照组基础上加柴胡舒肝丸。１周／疗程，连续治疗４疗程。结果 治疗４周时，对照组总有效率９２．８６％，治疗

组总有效率９６．４３％，两组的总有效率有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；中医证候疗效对比，对照组有效率７７．７８％，治

疗组有效率９６．４３％，两组证候疗效对比有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论 标准剂量ＰＰＩ三联方案联合柴胡疏肝

丸治疗ＰＵ的有效率高于单纯标准ＰＰＩ三联方案，中西医病证结合法治疗ＰＵ效果显著，临床值得推荐。
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　　消化性溃疡（ｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ，ＰＵ）是指胃和十二
指肠等部黏膜被胃酸、胃蛋白酶自身消化，形成黏

膜局限性组织缺损、炎症或坏死，深达黏膜肌层的

病变。以周期性、节律性的上腹痛为主要临床特

点，可伴嗳气、反酸、上腹部局限性压痛等，属于中

医学的“胃疡”“胃脘痛”“嘈杂”等范畴。２０１７年
《消化性溃疡中医诊疗共识》将其分为肝胃不和、

脾胃虚弱（寒）、脾胃湿热、肝胃郁热、胃阴不足、胃

络瘀阻六型辨证。由于近年社会生活节奏加快及

工作压力的增大，情志因素成为引起 ＰＵ的重要原
因，肝气犯胃、肝胃不和型 ＰＵ的临床发病率显著
上升。本研究采用中西医病证结合治疗肝胃不和

型消化性溃疡，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　以２０１６年１０月 ～２０１８年１２月
我院收治的５６例肝胃不和型消化性溃疡患者为研
究对象。其中胃溃疡１６例，十二指肠溃疡４０例；
５６例患者中仅２０例做过 Ｈｐ检查，阳性１４例，阴
性６例。
１．２　诊断标准　所有患者参照２０１７年《消化性
溃疡中医诊疗共识》［１］，补充参考２０１７年《消化性
溃疡中西医结合诊疗共识意见》［２］制定消化性溃

疡疾病诊断标准及 ＰＵ肝胃不和证的证候诊断标
准。ＰＵ的诊断标准为：①慢性、周期性、节律性上
腹痛伴反酸者；②伴有上消化道出血、穿孔史或现
症者；③胃镜发现圆形、椭圆形或线形 ＰＵ病灶，边
缘锐利，基本光滑，覆盖灰白色或灰黄色苔膜，周

围黏膜充血、水肿，略隆起。中医辨证肝胃不和型

ＰＵ的诊断标准：①主症：胃脘胀痛，窜及两胁；②
次症：心烦易怒，嗳气频作，嘈杂反酸，口苦纳差，

每因情志不畅而发作或加重；③舌淡红，苔薄白，
脉弦。具备主症２项加次症ｌ项，或主症第１项加
次症２项，参考舌脉确诊。
１．３　纳入与排除标准　本研究的纳入标准为：①
符合ＰＵ的疾病诊断标准；②符合肝胃不和型 ＰＵ
的证候诊断标准；③年龄区间、性别不限。排除标
准：①恶性溃疡患者：内镜下溃疡直径 ＞２ｃｍ，外形
不规则，边缘不规整，呈火山喷口状隆起，底部凹

凸不平、出血、坏死，周围黏膜皱襞中断或增粗，以

溃疡边缘的病理活检确诊良恶；②伴有除了消化
性溃疡以外的消化系统疾病的患者；③精神病史
的患者，哺乳期或妊娠期妇女，以及不能坚持治疗

的患者。

１．４　治疗方法　对照组给予标准剂ＰＰＩ三联疗法


