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　　摘要:[目的]观察大黄对非甾体抗炎药(NSAIDs)相关消化性溃疡的疗效。[方法]将 NSAIDs相关消化性溃

疡96例,分为大黄治疗组(48例)和对照组(48例),对照组采用基础治疗,方法为口服奥美拉唑和清除幽门螺杆

菌;大黄治疗组在对照组治疗的基础上加大黄粉口服。观察并比较2组的疗效。[结果]大黄治疗组痊愈19例

(39.6%),好转26例(52.4%),无 效 3 例 (6.2%),总 有 效 率 93.8%;对 照 组 痊 愈 16 例 (33.3%),好 转 22 例

(45.8%),无效10例(20.8%),总有效率79.2%;经χ2 检验,2组差异有统计学意义(P﹤0.05)。[结论]大黄粉与

西药结合治疗 NSAIDs相关消化性溃疡疗效更优。
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　　Abstract:[Objective]Toobservetheeffectofrhubarbpowderonnon-steroidalanti-inflammatorydrugs
(NSAIDs)relatedpepticulcer.[Methods]Ninety-sixcasesofNSAIDsrelatedpepticulcerweredividedinto
rhubarbgroupandcontrolgroup(48caseseach).Thecontrolgroupwasadministeredwithbasictreatment
suchasoralomeprazoleandclearanceofHelicobacterpylori.TheRhubarbgroupwasgivenoralRhubarb
besidesthebasictreatment.Therapeticeffectofthetwogroupswereobserved.[Results]IntheRhubarb
treatmentgroup,19caseswerecured(39.6%),26improved(52.4%),3invalid(6.2%),thetotaleffi-
ciencywas93.8%.Inthecontrolgroup,16caseswerecured(33.3%),22improved(45.8%),10invalid
(20.8%),thetotalefficiencywas79.2%.Therewassignificantdifferencebetweenthetwogroups(P<
0.05).[Conclusion]RhubarbpowdercombinedwithwesternmedicinehadgoodeffectonNSAIDsrelated
pepticulcer.
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　　非甾体抗炎药(NSAIDs)是一类具有抗炎、解
热、镇痛和降低血小板聚集作用的药物,在骨关节疾

病、心脑血管疾病、风湿类风湿性疾病及发热性疾病

等领域中广泛应用。近年来,NSAIDS相关消化性

溃疡越来越受到人们的重视,临床研究报道,在长期

服用 NSAIDs患者中10.0%~25.0%可出现消化

性溃疡,笔者在临床上应用大黄粉结合西医治疗

NSAIDs相关性溃疡取得良好的临床疗效,现报道



如下。

1　对象与方法

1.1　对象

对象96例,均为河北省唐山市丰润区中医医院

门诊或住院消化性溃疡患者。96例均符合以下入

选标准:①有长期服用 NSAIDs史(≥4周);②临床

表现符合《实用内科学》消化性溃疡诊断标准:有不

同程度慢性周期性或节律性反复发作上腹剑突下疼

痛、嗳气、反酸、呕吐或黑便;③经 X 线钡餐检查或

胃镜检查,证实有龛影或溃疡;④用药前2周内未服

用其他抗消化性溃疡药物。96例中均排除:有严重

心、肝、肾疾病者,恶性溃疡及合并出血、穿孔、幽门

梗阻及有胃部手术史者,孕妇及哺乳期妇女,对本实

验药物过敏者。

96例中男59例,女37例;年龄20~76(平均

51.6)岁;病程<1年18例,1~5年60例,>5年48
例;大便隐血72例;幽门螺杆菌(HP)阳性者94例。
随机将96例患者分为大黄治疗组48例和对照组

48例。2组年龄、性别、病程、溃疡种类、溃疡面积等

比较均差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2　方法

对照组口服奥美拉唑胶囊20mg,2次/d,清晨

和睡前空腹服用;HP阳性者,口服阿莫西林1.0g、
克拉霉素250mg,2次/d,餐后服用;2周为一疗程,
连服2个疗程。治疗期间继续服用 NSAIDs药物,
停服其他药物,注意保持心情舒畅,饮食宜清淡,忌
酸、辣、烟、酒、浓茶等刺激性食物。

大黄治疗组:在对照组治疗的基础上加用大黄

粉2~4g,早晚2次口服。2周为一疗程,连用2个

疗程。如大便变稀或腹泻,酌情减量。

1.3　疗效评定标准

(1)未愈:治疗2个疗程后,主要症状及 X线检

查或胃镜检无明显变化;(2)好转:主要症状和上腹

部疼痛明显减轻,腹痛发作次数明显减少,大便颜色

转浅,X线钡餐检查龛影缩小或胃镜检查溃疡面明

显缩小;(3)痊愈:症状体征消失,X线钡餐检查龛影

消失或胃镜检查溃疡愈合、消失或瘢痕形成,周围炎

症消失。

2　结果

疗程结束后进行随访临床症状及体征检查,并
复查胃镜或 X线钡餐,按疗效评定标准进行评估,
比较2组的结果。大黄治疗组痊愈19例(39.6%),
好转26例(52.4%),无效3例(6.2%),总有效率

93.8%;对 照 组 痊 愈 16 例 (33.3%),好 转 22 例

(45.8%),无效10例(20.8%),总有效率79.2%。
大黄治疗组的总有效率明显高于对照组,经 χ2 检

验,2组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

3　讨论

消化性溃疡中 NSAIDs与 HP是独立的2个危

险因素[1]。HP在胃黏膜表面形成定植后即对黏膜

产生炎性反应,破坏黏膜屏障。NSAIDs对胃黏膜

损伤的发病机制可能与下列因素有关:①直接作用

于黏膜,产生细胞毒作用,损伤线粒体,导致大量氧

自由基释放及中性粒细胞趋化。②影响花生四烯酸

的代谢,使白三烯生成增多,氧自由基释放增加,异
常增多的白三烯及氧自由基对黏膜也有毒性作

用[2]。③抑制环氧合酶 COX-1及 COX-2的活性,

COX-1具有维持胃血流量及胃黏膜正常分泌的作

用,生成保护性前列腺素,保护胃黏膜不受损害,同
时催化血栓素 A,使血小板聚集,促进血液凝固,利
于止血。COX-2存在于炎症组织中,生成炎症性的

前列腺素。NSAIDs通过抑制环氧化合酶活性,减
少黏膜前列腺素的生成,使胃壁血流减少,胃酸产生

过多,使黏液与碳酸氢盐分泌减少,破坏黏膜的屏障

作用,引起黏膜损害及溃疡的形成。④通过抑制

COX-2的活性,使血栓素 A2的合成减少,从而损害

血小板聚集功能,诱发出血[3]。
大量研究表明,对 NSAIDs相关性胃病的治疗

效果最好的是 PPI(质子泵抑制剂)的应用和清除

HP。PPI具有高效抑制胃酸分泌、扩张胃黏膜血

管、改善胃黏膜血流、增加内源性 PG 合成等作用,
可显著改善患者的胃肠道症状,预防消化道出血,提
高胃黏膜对 NSAIDs的耐受性[4]。HP的清除也有

助于溃疡的愈合。
祖国医学研究认为,NSAIDs相关消化性溃疡

大多是因为脾胃湿热、血瘀、气滞。中药大黄味苦性

寒,入脾、胃、大肠、肝、心包经,具有清利湿热、泻下

积滞、涤荡肠胃、凉血解毒、促进止血、行经逐瘀、行
气止痛的功效。《神农本草经》载:“味苦寒,主下瘀

血,血闭寒热,破瘕瘕积聚,留饮宿食,荡涤肠胃,推
陈致新,通利水谷,调中化食,安和五脏。”

现代医学研究证明:大黄能改善组织营养代谢,
减少胃酸分泌,降低胃游离酸及胃蛋白酶活性,促进

前列腺素E2生成,加强胃黏膜屏障,能有效地抑杀

HP,大黄还有扩张血管,改善局部微循环障碍,增加

组织器官的血氧供应,促进毒素排泄,清除氧自由

基,维持胃十二指肠黏膜的血液供应,改善胃黏膜新

陈代谢,从而促进溃疡愈合。另外大黄粉也直接黏

附于溃疡部位,保护胃十二指肠黏膜,从而起到较好

的促进溃疡愈合,预防溃疡出血等作用[5-6]。
西药联合大黄粉治疗 NSAIDs相关消化性溃

疡,疗效确切,方法简单,值得临床推广。
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　　摘要:[目的]探讨疏肝和胃冲剂治疗非溃疡性消化不良(NUD)的临床疗效。[方法]通过检测 NUD患者经疏

肝和胃冲剂、吗丁啉治疗前后血清胃泌素、胃动素及三维超声胃半排空时间,结合中医症状积分,综合评价2组药

物的临床疗效。[结果]2组患者经药物治疗后症状总积分明显减少,血清胃泌素下降,胃动素升高,胃半排空时间

缩短;与治疗前比较,差异有显著统计学意义(P<0.01)。疏肝和胃冲剂治疗后症状总积分及各项临床检测指标较

吗丁啉治疗后改善更明显,差异有统计学意义(P<0.01)。[结论]疏肝和胃冲剂治疗 NUD疗效可靠、无明显不良

反应,具广泛的临床应用前景。
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　　Abstract:[Objective]ToevaluatetheeffectoftraditionalChinesemedicineSuganheweiinstantgranules
(SIG)inimprovinggastricemptyingofpatientswithnon-ulcerdyspepsia(NUD).[Methods]Onehundred
andthirtypatientsofNUDwereenrolledandtreatedwithSIG(n=100)anddomperidone(n=30)respec-
tivelyfor4weeks.ThechangesofTCMsymptomscores,serumgastrin,plasmamotilin,andhalf-timeof
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