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中医辨证分型治疗消化性溃疡60例
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　　摘要:[目的]探讨中医辨证分型治疗消化性溃疡病的治疗效果。[方法]入选60例消化性溃疡患者,依据西医

诊断,结合临床表现,以中医理论辨证分为脾胃气虚型、脾胃虚寒型、肝胃不和三型,用小建中汤加减治疗。[结果]

60例中58例取得了满意的疗效。[结论]中医辨证分型治疗消化性溃疡临床疗效良好。
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　　消化性溃疡病主要指发生在胃或十二指肠球部

的慢性溃疡,是临床常见、多发性上消化系统疾病,
属中医胃脘痛、腹痛、痞满等病证范畴[1-2]。笔者运

用中医理论对消化性溃疡病患者实施辨证分型论

治,取得良好效果,现报告如下。

1　对象与方法

入选2009-01-2011-06期间就诊的消化性溃

疡患者60例,其中男28例,女32例;年龄19~71
(平均43.8)岁。60例患者均经胃镜检查确诊,其中

十二指肠球部溃疡25例,胃溃疡28例,有复合性溃

疡7例,均排除并发症者。60例以中医理论辨证分

属脾胃气虚型、脾胃虚寒型、肝胃不和型:①脾胃气

虚型(21例):脘腹坠胀,痞满不舒,倦怠乏力,气短

懒言,食后饱胀,纳呆,大便溏,小便清长,舌苔薄白,
脉沉细;②脾胃虚寒型(25例):脘腹隐痛,得食则

减,喜温喜按,吞酸吐清水,纳呆少食,大便溏薄,神
疲乏力,舌质淡红苔薄白,或有齿痕,脉弱迟缓;③
肝胃不和型(14例):胃脘痞胀,胁痛连连,嗳气频

作,喜太息,每因情志因素而加重,舌苔薄黄,脉弦

滑。

60例均以小建中汤为基本方治疗。基本方:桂
枝10g,白芍20g,炙甘草10g,生姜10g,饴糖60
g,大枣8枚,不同证型则据症加减。脾胃气虚型,加
砂仁6g,党参12g,茯苓12g,陈皮12g,姜半夏12
g,白术12g,广木香12g;气虚严重者加黄芪30g,

若出现气虚血滞加三七10g。脾胃虚寒型加肉豆蔻

10g,草果10g,熟附片6g,生姜改为干姜6g;若出

现寒甚血凝再加三七10g。肝胃不和型以小建中汤

与柴胡疏肝散[香附10g,柴胡10g,陈皮10g,枳壳

(麸炒)10g,川芎10g]合用;偏寒者加熟附片6g,
生姜改为干姜6g;偏热者加知母10g,芦根15g。3
个月为一疗程,治疗结束后复查胃镜。

2　结果

58例患者均取得了满意的疗效,其中40例溃

疡面≤1.5cm 的患者痊愈,经胃镜复查溃疡面消失,
半年内无复发;18例溃疡面>1.5cm 的患者,经胃

镜复查溃疡面缩小2/3,黏膜周围炎症、水肿消退,
边缘上皮细胞增生,临床症状基本消失,病情稳定。
脾胃虚寒型中有2例因球部多发性溃疡并发出血改

手术治疗。

3　讨论

消化性溃疡属中医胃脘痛、腹痛、痞满等病症范

畴,多因素体脾胃虚弱、劳倦内伤、久病不愈、损伤脾

胃;或情志不畅、肝郁气滞、疏泄失职、横逆犯胃;或
饮食不节、暴饮暴食、损伤脾胃;或过食生冷;或嗜食

烟酒肥甘之品,湿热中阻致使脾失健运,清气不升;
胃气失和,浊气不降;脾之不升不运则生化无端,胃
气不降则传化无由,乃壅滞成疾,病在脾胃。肝主疏

泄,故与肝脏关系密切。脾不健运、胃不受纳是导致

该病的决定因素。消化性溃疡病程长,易反复发作。
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久病多虚,久病入络,其病理改变主要是脾胃虚损,
虚实夹杂,而与饮食、季节密切相关。

脾胃气虚型、脾胃虚寒型、肝胃不和型是消化性

溃疡的常见证型。小建中汤用桂枝、饴糖、甘草益气

温中,生姜、大枣和胃补脾,合而升腾中焦生发之气,
芍药益阴血,共奏温中补虚,和中缓急止痛之功。脾

胃气虚治疗当以健脾益胃,补气行滞。气虚者,补之

以甘,基本方中加党参、白术、茯苓、甘温益胃,有健

运之功,冲和之德,能使脾胃之气健旺,运化复常,资
生气血;陈皮、半夏、广木香、砂仁健脾和胃,祛湿理

气止痛。脾胃虚寒治疗当以温中补虚,和中缓急。
小建中汤加肉豆蔻、草果、熟附片、生姜改为干姜,共
奏补火助阳、温中散寒止痛之功。肝胃不和型当以

理气舒肝,健脾助运,基本方与柴胡疏肝散合用。柴

胡透邪升阳以舒郁,炙甘草益气以补脾,芍药益阴养

血,与柴胡合而疏肝理脾,陈皮、枳壳(麸炒)、川芎、
香附,增强行气疏肝,和血止痛之效,结合辨证偏寒

者加熟附片、生姜改为干姜温中祛寒;偏热者加知母、
芦根清热滋阴。对消化性溃疡病程长、易反复发作

者,往往会伴有血瘀,出现血瘀者加三七活血散瘀。
此外,在对患者进行辨证分型论治的同时,还应

指导患者进行饮食生活的调摄,包括起居有常、饮食

有节、劳逸结合、顺应四时、注意保暖、适当锻炼、饭
后避免剧烈活动或过度脑力劳动、保持心情舒畅、避
免过度思虑或恼怒等,这些日常行为的调摄对消化

性溃疡病的防治具有重要意义。总之,中医辨证分

型治疗消化性溃疡,临床效果好,不良反应少,值得

推广。
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