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加味黄芪建中汤治疗胃溃疡临床效果观察
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【摘要】 目的:观察加味黄芪建中汤治疗胃溃疡的有效性。方法:选取2022年1月至2023年12月期间我院收治的胃

溃疡患者80例,按随机数表法分组,对比对照组(40例,应用常规疗法)与试验组(40例,应用加味黄芪建中汤治疗)的临

床效果。结果:试验组的总有效率97.50%、幽门螺杆菌(Hp)根除率95.00%均高于对照组80.00%、80.00%,差异具统

计学意义(χ2=6.135,P=0.013)。治疗后,试验组的症状积分即胀痛(1.58±0.12)分、烧灼样痛(1.32±0.33)分、反酸

(1.08±0.21)分均低于对照组(3.24±1.05)分、(3.18±0.82)分、(3.45±1.05)分,溃疡消失时间(10.56±2.38)d及用

药时间(15.64±3.49)d均短于对照组(15.44±4.49)d、(20.08±5.07)d,差异具统计学意义(P<0.05)。结论:加味黄

芪建中汤治疗可有效减轻胃溃疡患者临床症状,提高临床疗效及 Hp转阴率,加快病情康复。
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  胃溃疡主要是因胃酸、胃蛋白酶的侵袭所致,同时与
黏膜的防御失衡存在密切关联,导致胃黏膜经过胃酸及消
化酶的自我消化,在此病机下形成溃疡。如未能及时进行
系统化治疗,极有可能并发出血、穿孔,甚至是引发癌变。
临床西药对症治疗可取得一定疗效,但不良反应较多,且
极易复发[1]。该病被中医学归属为“胃脘病”“痞满”范畴,
认为患者发病与劳累过度、脾胃虚弱、情志失调、饮食不当
等因素存在密切关联。中医治疗胃溃疡可增进疗效,对单
纯西药治疗的不足具有弥补作用[2]。本研究选取2022年

1月至2023年12月期间我院收治的胃溃疡患者80例,旨
在观察加味黄芪建中汤治疗的有效性。具体如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
本研究选取2022年1月至2023年12月期间我院收

治的胃溃疡患者80例,按随机数表法分组,对照组男27
例,女13例;年龄30~49岁,年龄(38.14±8.96)岁;溃疡
直径5~10mm,平均(7.63±2.18)mm;病程1~7年,平
均(3.75±1.21)年。试验组男28例,女12例;年龄32~
50岁,平均(38.27±9.01)岁;溃疡直径5~11mm,平均
(7.65±2.21)mm;病 程10个 月 至7年,平 均(3.74±
1.24)年。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳排标准

1.2.1 纳入标准:与消化性溃疡中西医结合诊疗共
识意见(2017年)中[3]西医胃溃疡诊断标准与《消化科专
病中医临床诊治》[4]脾胃虚寒证的辨证标准相符者;溃疡
数目≤2个;患者及家属均签署知情同意书。
1.2.2 排除标准:对合并严重器质功能障碍者予以

排除;对恶性肿瘤或脑血管疾病者予以排除;对严重感染
或严重原发病者予以排除。
1.3 方法

对照组患者口服10mg雷贝拉唑钠肠溶胶囊(国药准
字:H20052317;规格:10mg*7粒;生产厂家:丽珠集团丽
珠制药厂)和1g阿莫西林胶囊(国药准字:H20113499;规
格:0.5g*30粒;生产厂家:四川峨嵋山药业)+0.5g克拉
霉素缓释片(国药准字:H20051296

 

;规格:0.5g*7片;生
产厂家:海南普利制药)进行治疗,均2次/d。基于此,试

验组患者给予加味黄芪建中汤治疗,基础方:炙甘草成分

6g,桂枝成分10g,炒白芍成分15g,炙黄芪、饴糖成分各30
 

g,大枣3枚、生姜3片。
基于患者实际情况采取中医随症加减疗法。对于疼

痛明显者,予以基础方上加延胡索、三七予以对症治疗,用
药剂量15g、9g;对于胃脘胀满重者施治时,予以基础方上
加厚朴、枳壳进行治疗,用药剂量12g、9

 

g;对于反酸明显
者施治时,予以基础方上加乌贼骨、煅瓦楞子、浙贝母进行
治疗,用药剂量:20g、15g、10

 

g;对于大便溏泄者施治时,予
以基础方上加炒白术、肉豆蔻各10g进行治疗;对于腹胀
明显者施治时,予以基础方上加大腹皮10g进行治疗;对
于嗳腐吞酸者施治时,予以基础方上加吴茱萸、黄连各6g
进行治疗;对于伴气滞血郁者施治时,予以基础方上加丹
参、郁金各15g进行治疗;对于虚寒严重者施治时,予以基
础方上加党参、炒白术进行治疗,用药剂量20g、
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g。将
上述药物浸泡1h,温水熬煮取汁300mL,1剂/

 

d,早晚
分服。

两组均治疗6周。
1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效及Hp根除率:显效:临床症状消失,
胃镜检查显示恢复正常,溃疡面愈合;有效:临床症状基本
消失,胃镜检查溃疡面缩小≥50%;无效:症状无改善[5]。
总有效率=

 

显效率+有效率。Hp根除:治疗后,通过碳

14呼气试验和速尿素酶试验结果均为阴性。
1.4.2 中医症状积分:治疗前后,按5级评分法对两

组患者胀痛、烧灼样痛、反酸症状评分进行评估,各项0~5
分[6],分值与症状缓解成负相关。
1.4.3 相关指标:统计两组患者的溃疡消失时间及

用药时间。
1.5 统计学分析

数据分析软件选取SPSS27.0,计量数据以(x±s)表
示,组间比较行t检验,计数数据以n/%表示,组间比较行
χ2 检验,P<0.05为数据间差异存在显著意义。
2 结果

2.1 两组临床疗效及 Hp根除率对比
分析治疗效果,试验组显效28例,有效11例,无效1

例,总有效率97.50%;对照组显效21例,有效11例,无效
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8例,总有效率80.00%;试验组、对照组 Hp根除率分别为

95.00%、80.00%,差 异 具 统 计 学 意 义(χ2=6.135,P=
0.013)。

2.2 两组症状积分比较
治疗后,试验组的症状积分均低于对照组(P<0.05)。

见表1。
表1 两组症状积分比较(x±s,分)

组别 n
胀痛 烧灼样痛 反酸

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 40 4.12±1.33 1.58±0.12 4.63±1.17 1.32±0.33 4.47±1.36 1.08±0.21
对照组 40 4.11±1.34 3.24±1.05 4.65±1.18 3.18±0.82 4.42±1.38 3.45±1.05
t - 0.033 9.934 0.076 13.309 0.163 13.998
p - 0.973 0.000 0.940 0.000 0.871 0.000

2.3 两组溃疡情况比较
观察组的溃疡消失时间及用药时间均短于对照组(P

<0.05)。见表2。
表2 两组溃疡情况比较(x±s,d)

组别 n 溃疡消失时间 用药时间

试验组 40 10.56±2.38 15.64±3.49
对照组 40 15.44±4.49 20.08±5.07
t - 6.073 4.562
p - 0.000 0.000

3 讨论
中医认为,胃溃疡的发生与多因素有关,例如外邪入

侵体内、情绪障碍,同时与饮食不当、长期劳倦等因素有
关,其病机是多因素导致脾胃受损、肝功能丧失,随着病情
持续,可进展为胃气不通,继而导致升降不和,胃气不通,
以上因素是患者疼痛发作的关键;同时,外邪侵袭会对脾
脏阳气造成不同程度的损伤,造成脾胃虚寒,脾失健运,水
谷精微难以为脏腑提供润养,致使脾胃经络衰弱,不荣则
通。胃溃疡以脾气亏虚、气血失畅为主要病机[7]。现临床
治疗胃溃疡以消除病因、缓解症状、促进溃疡愈合为主要
原则,同时比较重视防止复发和并发症等。对胃溃疡来
说,西医“三联”疗法的短期疗效满意,但仅在表面病理治
疗方面具有一定效果,却难以根治,复发率高。主要是因

Hp耐药性的增加可直接影响治疗效果,加上长期西药治
疗对患者胃肠道的损害及其它副作用等,可影响患者的治
疗依从性,增加其病情复发的风险。对胃溃疡患者采取中
医辨证论治,加味黄芪建中汤治疗可达到温中补虚,和中
止痛的治疗效果[8]。

本研究显示,加味黄芪建中汤可显著提升胃溃疡患者
的治疗总有效率及Hp根除率,有效降低症状积分,缩短溃
疡消失时间及用药时间。分析原因:加味黄芪建中汤黄芪
性温,入脾胃经,其功效为健脾益气,同时可升阴调阳;饴
糖有利于补虚止痛,两者合用可健脾益气,同时有助于缓
解止痛,可达到补虚调中的功效。现代研究证实,黄芪中
黄芪苷成分对幽门螺杆菌中的DNA复制、RNA

 

转录具有
高效抑制作用,同时对蛋白质合成与降解过程具有抑制作
用,故而对Hp具有高效杀灭作用。黄芪中黄芪苷、黄酮可
有效修复患者已损伤的胃黏膜,促进局部血液循环的良好
改善,同时在抗氧化方面的作用显著,对脂质过氧化具有
高效抑制作用。饴糖富含铁及维生素B,补益效果良好。
桂枝具有温中散寒,助养脾阳的药物效用;生姜可起到温
中散寒的药物效用,合用桂枝对温阳散寒具有强效作用。
现代药理学证实,桂枝的抗菌抗炎作用显著,同时在抗病

毒、有效镇痛方面的效果显著,对患者局部血液循环具有
积极改善作用,对受损胃黏膜可发挥良好的修复作用。临
床实验研究表明,生姜可降低血清中吲哚类神经递质含
量,从而达到有效镇痛效果。白芍与大枣二者相互为佐
药,其中白芍的功效作用为养血补血,同时可达到缓急止
痛的治疗作用,对患者胃脘疼痛缓解和预防耗伤阴津具有
显著作用。现代药理研究表明白芍的镇痛效果显著,且可
抑制炎性因子充分发挥抗炎作用。大枣的功效作用为补
脾和胃,同时可达到益气生津的治疗作用,对脾胃之气具
有良好的调和作用,达到较好的补益效果,可助君药对温
中补虚之功具有强效作用[9-10]。

综上所述,加味黄芪建中汤治疗可有效缓解胃溃疡患
者临床症状,对临床治疗效果及Hp根除率具有提高作用,
临床价值显著。
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