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消化性溃疡主要是消化系统疾病中一种较为常见的类型，

主要为十二指肠溃疡、胃溃疡。然胃溃疡的发生主要是因机体

的应激状态、物理及化学因素的刺激或受病原菌感染所致。目

前，临床主要采用抑酸剂、保护胃黏膜及根除幽门螺杆菌(Hp)
等药物治疗，但治疗后仍存在较多患者病情迁延不愈或停药后

反复发作，从而影响患者日常生活质量。随着中西医结合治疗

的广泛应用，胃溃疡治疗中也逐渐开始引入中西医结合治疗方

式，并取得了较好疗效。本次研究观察了中西医结合治疗胃溃

疡的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均来自 2013 年 1 月—2014 年 2 月本院就诊的

胃溃疡患者共 106 例，所有患者符合《上消化道内镜学》 [1]、
《内科疾病诊断与疗效标准》 [2]中诊断标准，均为首发病例、
单纯性胃溃疡。临床表现：患者存在长期反复发生的节律性、
周期性慢性上腹部疼痛，采用碱性药物治疗可缓解；上腹部存

在局限性深压痛。经胃镜检查：可见上消化道溃疡、溃疡边缘

光整，底部覆盖灰白色渗出物，周边黏膜存在不同程度水肿、
充血等。排除胃肠部手术史、幽门梗阻、溃疡活动性出血、严

重慢性疾病、合并十二指肠溃疡、过敏体质者。所有患者按照

随机数字表法分为 2 组各 53 例。观察组男 37 例，女 16 例；

年龄 20～60 岁，平均(32.0±3.0)岁；发病至就诊时间平均为

(4.2±2.1)天。对照组男 35 例，女 18 例；年龄 21～59 岁，

平均(31.5±3.2)岁；发病至就诊时间平均为(4.3±2.0)天。2 组

患者年龄、性别等资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 奥美拉唑(浙江金华康恩贝生物制药有限公司)口
服，每次 20 mg，每天 2 次；克拉霉素(上海雅培制药有限公

司)口服，每次 500 mg，每天 2 次；呋喃唑酮(山西云鹏制药

有限公司)口服，每次 100 mg，每天 3 次。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用胃复春片(杭州胡庆

余堂药业有限公司)口服，每天 4 片，每天 3 次。
2 组连续治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患者治疗期间胃痛缓解、持续时间、
胃痛频率、溃疡愈合时间、Hp 根除率、临床疗效、不良反

应；随访 12 月，统计 2 组治愈后复发人数。于 4 周时复查胃

镜，并检测 Hp 感染情况，Hp 检测：14C 尿素呼气试验，阴性

视为根除[3]。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件统计分析，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表示，

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中西医临床消化病学》 [4]中相关标准评

价临床疗效。痊愈：经胃镜复查，溃疡愈合，Hp(- )；有效：

经胃镜复查，溃疡基本愈合或缩小 >2/3，Hp(- )；无效：溃疡
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面积缩小 >1/3 或无改善，Hp(+)。
4.2 2 组临床症状改善情况及溃疡愈合时间比较 见表 1。观

察组胃痛缓解时间、胃痛持续时间及胃痛频率、溃疡愈合时间

均明显短(少)于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床症状改善情况及溃疡愈合时间比较(x±s)

4.3 2 组 Hp 根除情况比较 Hp 根除 率 观 察 组 为 96.2%
(51/53)，对照组为 77.4% (41/53)，2 组比较，差异有统计学意

义(χ2=8.23，P=0.008<0.05)。
4.4 2 组临床疗效及复发情况比较 见表 2。临床总有效率观

察组为 84.9% ，对照组为 49.1% ，2 组比较，差异有统计学

意 义 (P < 0.05)。随 访 复 发 率 观 察 组 为 5.9% ， 对 照 组 为

33.3%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效及复发情况比较 例

4.5 不良反应 治疗期间 2 组均未见明显不良反应。
5 讨论

胃溃疡是临床中一种较为常见的疾病，且患病人数逐年增

加，这种疾病主要与 Hp 感染及长期服用皮质类固醇等药物有

关[5]。目前临床主要采用质子泵抑制剂和 H2 受体阻滞剂及碱

性药物治疗。然 Hp 可间接或直接作用于人体胃黏膜上壁细

胞，从而增加胃酸分泌。本次治疗所用的抗生素对 Hp 有一定

杀灭作用。所用奥美拉唑，可特异性作用于人体胃黏膜壁细

胞，从而降低壁细胞中氢钾 ATP 酶，抑制基础胃酸及刺激引

起的胃酸分泌，升高胃内 pH 值，同时其还可提高抗生素活

性。

中医学认为，胃溃疡属于痞证或胃脘痛范畴，患者因气血

亏虚、气滞血瘀及脾胃虚弱等所致。中医学将胃溃疡发病原因

归纳为：①饮食不节：长时间饮食不规律或者经常食用辛辣、
油煎食物，暴饮暴食等，都可能导致食物滞留胃脘，致使胃溃

疡发生；②情志不和：过于忧虑、身心劳累、长期气血不和、
经络阻滞使胃的储存等受影响，进而造成胃溃疡；③外感六

淫：四季交替、天气变化时，尤其是寒冷季节很容易导致胃溃

疡发生；④体质禀赋：脾肾阳虚体质容易导致胃溃疡发生。本

次研究中所采用的胃复春片，其含有人参，具有大补元气功

效。据现代药理学研究发现，人参可增强人体免疫力，提高人

体淋巴细胞转化率，增强网状内皮系统吞噬功能，具有较好的

抗菌效果[6]。枳壳消积化痰破气，菱角、三七具有杀灭幽门螺

杆菌作用，并具有解毒活血和益气健脾功效。从本次研究结果

来看，观察组胃痛缓解时间、胃痛持续时间、胃痛频率及溃疡

愈合时间均明显短(少)于对照组(P < 0.05)，其 Hp 根除率、总

有效率均明显高于对照组(P < 0.05)，复发率低于对照组(P <
0.05)。提示采用中西医结合可起到较好疗效，有标本兼治之

效，最终降低临床复发率。
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项 目

胃痛缓解时间(h)
胃痛持续时间(min)
胃痛频率(次 /d)
溃疡愈合时间(d)

观察组(n=53)
14.9±3.1
48.6±10.3
3.2±1 .1

31 .4±3.2

对照组(n=53)
25.6±4.0
70.2±14.6
4.6±1 .4

41 .3±4.4

t 值

- 15.39
- 8.80
- 5.72

- 13.25

P 值

0.00
0.00
0.00
0.00

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
53
53

痊愈

18
34
-
-

有效

8
11
-
-

无效

27
8
-
-

总有效率(%)
84.9
49.1
3.37
0.00

复发[例(%)]
6(33.3)
2(5.9)
6.97
0.00
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