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摘要椇椲目的椵探究与分析中西医结合治疗十二指肠溃疡的临床疗效观察及不良反应暎椲方法椵选取我院棽棸棻棿
年棻月暙棽棸棻椀年棻月收治的棻椂棸例十二指肠溃疡患者棳采取随机数字表法分为常规西医组与中西医结合组棳每组
各椄棸例棳西医治疗组仅给予奥美拉唑胶囊治疗棳中西医结合组在其基础上配合中药治疗棳对比棽组患者临床疗效暍
症状积分及不良反应暎椲结果椵常规西医组总有效率为椄椀灡棸棸棩棳中西医结合组总有效率为椆棾灡椃椀棩棳中西医结合组
总有效率明显高于常规西医组棬椉棸灡棸椀棭暎中西医结合组治疗后棻个月暍棾个月上腹痛暍嗳气暍胸骨后烧灼痛症状
积分较常规西医组治疗后棻个月暍棾个月相比均明显降低棬 椉棸灡棸椀棭暎常规西医组不良反应发生率为棻棸灡棸棸棩棳中
西医结合组不良反应发生率为棻棽灡椀棸棩棳中西医结合组不良反应发生率与常规西医组相比差异无统计学意义暎椲结
论椵采用中西医结合治疗十二指肠溃疡具有显著临床疗效棳可明显降低主要症状积分棳不良反应发生率较低棳安全
性较高棳可作为一种理想方法应用于临床工作中暎

关键词椇中西医结合椈十二指肠溃疡椈疗效椈症状积分椈不良反应
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  十二指肠溃疡作为临床上一类发病率较高的消
化系统疾病棳约占全部消化性溃疡患者的椃棸棩以
上棳以胃部胀痛暍剧痛或饥饿时隐痛不适感为主要临
床症状棳也有部分患者出现消化不良的症状棳易合并
包括胃出血暍胃穿孔在内的多种并发症棳呈现出反复
发作暍规律性发作的特点棳对患者的生活质量造成了
不小的影响椲棻椵暎目前棳随着胃黏膜保护剂的广泛应
用及胃镜检查的推广棳在一定程度上降低了十二指
肠溃疡的发病率棳但仍有部分患者需要采取积极有
效的方法进行治疗椲棽椵暎本次研究现针对收治的棻椂棸
例十二指肠溃疡患者分别给予常规西医与中西医结

合治疗棳对比二者临床疗效棳现将结果报告如下暎
棻 资料与方法
棻灡棻 一般资料

选取我院棽棸棻棿年棻月暙棽棸棻椀年棻月收治的
棻椂棸例十二指肠溃疡患者棳全部患者均在我院行胃
镜检查及病理组织活检后确诊棳排除了患有严重肝
肾功能障碍者棳排除患有严重心脑血管疾病者棳排除
患有精神疾病者棳并签署了关于本次研究的知情权
同意书暎采取随机数字表法分为常规西医组与中西
医结合组棳每组各椄棸例暎常规西医组中男棿棾例暍女
棾椃例棳年龄棽棿暙椂椀岁棳平均棬棿椂灡椄暲棿灡椄棭岁棳病程棻
暙椃年棳平均为棬棾灡椄暲棸灡棿棭年棳溃疡直径棾暙棻棿斻旐
之间棳平均棬椂灡椆暲棸灡椄棭斻旐暎中西医结合组中男棿椀
例暍女棽椀例棳年龄棽椀暙椂椄岁棳平均棬棿椃灡椀暲棿灡椆棭岁棳

病程棽暙椄年棳平均棬棾灡椆暲棸灡椂棭年棳溃疡直径棿暙棻椀
斻旐棳平均棬椂灡椀暲棸灡椃棭斻旐暎棽组患者一般资料比较差
异无统计学意义棳具有可比性暎
棻灡棽 方法

常规西医组椇每日口服棻次奥美拉唑胶囊棳棻棸
旐旂棷次暎中西医结合组于常规西医组基础上给予疏
肝健脾方辩证治疗棳方法如下椇栙基础药方椇楞子棾棸
旂暍白芍棽棸旂暍柴胡棻棸旂暍白及棻棸旂暍党参棻棸旂暍刺猬皮
棻棸旂暍白术棻棸旂暍茯苓棻棸旂暍延胡索棻棸旂暍枳壳棻棸旂暎
栚脾胃气血者加炒神曲棽棸旂暍麦芽棻椀旂暍木香棻棸旂
及砂仁椀旂暎栛湿热中阻者加黄芩棻椀旂暍佩兰棻棸旂暍
黄连椂旂暎栜脾胃虚寒者加白芍棽棸旂暍高良姜棻棸旂暍
荜茇棻棸旂暍桂枝棻棸旂暎栞胃络瘀血者加香橼棻棸旂暍三
七粉棾旂暎栟肝胃郁热者加北沙参棻椀旂暍黄连椂旂及
吴茱萸椀旂暎用水煎煮棳棽次棷斾棳棽棸棸旐旍棷次棳以棻个
月为棻个疗程暎
棻灡棾 疗效评价指标

栙显效椇临床症状完全消失棳行胃镜检查可见溃
疡面消失并有瘢痕形成暎栚有效椇临床症状有所好
转棳行胃镜检查可见溃疡面缩小暎栛无效椇临床症状
无好转甚至加重棳行胃镜检查可见溃疡面未缩小甚
至扩大暎以显效及有效之和作为总有效暎
棻灡棿 观察指标

症状积分评价指标包括上腹痛暍上腹胀暍嗳气暍
反酸暍胸骨后烧灼感棳每个指标的评价共分为棸分暍棻
分暍棽分暍棾分四个等级棳具体如下椇栙棸分椇无症状暎
栚棻分椇上述临床症状轻微棳对日常生活不造成影
响暎栛棽分椇上述临床症状明显可对日常生活造成
一定的影响暎栜棾分椇上述临床症状严重无法完成



正常日常生活暎常见并发症椇口干暍失眠暍恶心呕吐
等暎
棻灡椀 统计学处理

采用斢斝斢斢棻椄灡棸统计软件对所取得的数据进行
分析棳计数资料采用氈棽检验棳计量资料采取 检验棳
以 暲 表示数据棳 椉棸灡棸椀为差异有统计学意义暎
棽 结果
棽灡棻 临床疗效比较

常规西医组总有效率为椄椀灡棸棸棩棳中西医结合
组总有效率为椆棾灡椃椀棩棳中西医结合组总有效率明
显高于常规西医组棬 椉棸灡棸椀棭暎见表棻暎
棽灡棽 治疗前后主要症状积分改善情况比较

常规西医组与中西医结合租治疗前上腹痛暍上
腹胀暍嗳气暍反酸暍胸骨后烧灼痛的症状积分相比差
异无统计学意义暎常规西医组治疗后棻个月上腹
痛暍嗳气暍反酸暍胸骨后烧灼痛的症状积分较治疗前

相比均明显降低棬 椉棸灡棸椀棭暎常规西医组治疗后棾
个月上腹痛暍嗳气暍胸骨后烧灼痛的症状积分较治疗
前相比均明显降低棬 椉棸灡棸椀棭暎中西医结合租治疗
后棻个月上腹痛暍上腹胀暍嗳气暍反酸暍胸骨后烧灼痛
的症状积分较治疗前相比均明显降低棬 椉棸灡棸椀棭暎
中西医结合组治疗后棾个月上腹痛暍嗳气暍胸骨后烧
灼痛的症状积分较治疗前相比均明显降低棬 椉
棸灡棸椀棭暎中西医结合组治疗后棻个月暍棾个月上腹
痛暍嗳气暍胸骨后烧灼痛症状积分较常规西医组治疗
后棻个月暍棾个月相比均明显降低棬 椉棸灡棸椀棭暎见表
棽暎
棽灡棾 不良反应

常规西医组不良反应发生率为棻棽灡椀棸棩棳中西
医结合组不良反应发生率为棻棾灡椃椀棩棳中西医结合
组不良反应发生率与常规西医组相比差异无统计学

意义暎见表棾暎

表棻 棽组患者的临床疗效对比 例棬棩棭
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

常规西医组 椄棸 棿棸棬椀棸灡棸棸棭 棽椄棬棾椀灡棸棸棭 棻棽棬棻椀灡棸棸棭 椂椄棬椄椀灡棸棸棭
中西医结合组 椄棸 棿椀棬椀椂灡棽椀棭 棾棸棬棾椃灡椀棸棭 椀棬椂灡棽椀棭 椃椀棬椆棾灡椃椀棭棻棭

  与常规西医组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀暎

表棽 棽组患者治疗前后主要症状积分改善情况比较 分棳暲
组别 时间段 上腹痛 上腹胀 嗳气 反酸 胸骨后烧灼痛

治疗前 棽灡棾棸暲棸灡椀棸 棻灡椃棽暲棸灡椀棾 棽灡椀棸暲棸灡棾棾 棽灡棽棽暲棸灡棾棽 棻灡椆棻暲棸灡椃椀
常规西医组 治疗后棻个月 棻灡棿棸暲棸灡椃棽棻棭 棻灡棿棽暲棸灡椂棾 棻灡椀棿暲棸灡椀棻棻棭 棻灡椃棾暲棸灡棾棿棻棭 棻灡棽椂暲棸灡椀椄棻棭

治疗后棾个月 棻灡椄椆暲棸灡棾椆棻棭 棻灡棿棾暲棸灡椂棽 棻灡椀椄暲棸灡椀椂棻棭 棻灡椃椆暲棸灡棾棽 棻灡椀椂暲棸灡椄棿棻棭
治疗前 棽灡棾棿暲棸灡棿椀 棻灡椂椄暲棸灡棾棾 棽灡椀棻暲棸灡棽椄 棽灡棻椂暲棸灡棽椄 棽灡棸棾暲棸灡椃椂

中西医结合组 治疗后棻个月 棻灡棽棽暲棸灡棿棻棻棭棽棭 棻灡棽棽暲棸灡棽椂棻棭 棻灡棽椄暲棸灡棽棿棻棭棽棭 棻灡棻椂暲棸灡棿棽棻棭 棻灡棾棽暲棸灡椀棾棻棭棽棭
治疗后棾个月 棻灡棾椂暲棸灡棿椆棻棭棽棭 棻灡棾棽暲棸灡棿棾 棻灡棾棽暲棸灡棻椀棻棭棽棭 棻灡棾棸暲棸灡棾棸 棻灡棿椄暲棸灡椀棾棻棭

  与常规西组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀椈与治疗前比较棳棽棭 椉棸灡棸椀暎

表棾 棽组患者不良反应比较 例棬棩棭
组别 例数 口干 失眠 恶心呕吐 合计

常规西医组 椄棸 棿棬椀灡棸棸棭 棿棬椀灡棸棸棭 棽棬棽灡椀棸棭 棻棸棬棻棽灡椀棸棭
中西医结合组 椄棸 椀棬椂灡棽椀棭 棿棬椀灡棸棸棭 棽棬棽灡椀棸棭 棻棻棬棻棾灡椃椀棭

棾 讨论
十二指肠溃疡作为临床上一类发病率较高的消

化系统疾病棳以青壮年为主要发病时期棳并受到诸多
诱发因素影响棳具有病程长棳反复发作的特点椲棾椵暎现
代医学认为棳十二指肠溃疡的发生与发展与黏膜防
御功能损伤相关棳另外棳包括吸烟暍酗酒暍情绪波动暍

过度劳累在内的诸多不良因素也可在一定程度上增

加了十二指肠溃疡的发病率椲棿椵暎有临床研究资料显
示棳仅给予单纯药物治疗虽可取得较好的临床疗效棳
但易出现腹胀暍腹泻暍乏力暍失眠等多种不良反应棳可
对临床效果及预后造成影响椲椀椵暎现代中医则认为棳
十二直肠溃疡属于暟胃脘痛暠暍暟吞酸暠范畴棳认为其发
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病虽以胃为主要体现棳但是其发病的起因与肝脾功
能具有更多的相关性棳多由情志不畅暍肝郁犯胃引
起棳导致胃肠功能发生损伤棳正常功能出现紊乱棳从
而诱发溃疡形成椲椂灢椃椵暎为此棳在治疗该病期间需以调
中和胃暍益气健脾为主椲椄椵暎

在本次研究中棳我们将疏肝健脾方应用于十二
指肠溃疡的治疗过程中棳并根据患者的具体症状给
予辩证加减治疗棳以达到益气健脾暍柔达肝气的目
的椲椆椵暎基础药方组成包括楞子暍白芍暍柴胡暍白及暍党
参暍刺猬皮暍白术暍茯苓暍延胡索及枳壳棳其中党参暍茯
苓暍白术及甘草具有柔肝止痛暍通达肝气的功效棳同
时可促进脾脏的运化功能恢复正常棳缓解该病的诸
多临床症状棳此外棳在促进肠道黏膜修复期间棳有效
缩小溃疡面椲棻棸灢棻棻椵暎另外棳此种治疗方法还可有效调
节机体的内分泌作用棳增加机体免疫力与抵抗
力椲棻棽椵暎另外棳在此药方的基础上给予辩证加减棳不
仅遵循了中医主张的暟以人为本暍同病异治暠的治疗
理念棳同时强调了三因治宜理论棳确保了中医重视七
情的重要性棳针对该组患者的病因共分为脾胃气血暍
湿热中阻暍脾胃虚寒暍胃络瘀血暍肝胃郁热五种类型棳
分别给予辩证加减治疗暎椲棻棾灢棻棿椵暎研究结果显示棳常规
西医组总有效率为椄椀灡棸棸棩棳中西医结合组总有效
率为椆棾灡椃椀棩棳中西医结合组总有效率明显高于常
规西医组棬 椉棸灡棸椀棭暎中西医结合组治疗后棻个
月暍棾个月上腹痛暍嗳气暍胸骨后烧灼痛症状积分较
常规西医组治疗后棻个月暍棾个月相比均明显降低
棬 椉棸灡棸椀棭暎结果显示棳中西医结合治疗该病可在
一定程度上提高临床治愈率棳并有效缓解临床症状棳
降低各典型症状积分暎常规西医组不良反应发生率
为棻棽灡椀棸棩棳中西医结合组不良 反应 发生率为
棻棾灡椃椀棩棳中西医结合组不良反应发生率与常规西医
组相比差异无统计学意义暎提示中西医结合治疗十
二直肠溃疡不仅可显著提高临床疗效棳同时不增加
不良反应的发生率棳获得了更高的安全性椲棻椀椵暎

综上所述棳采用中西医结合治疗十二指肠溃疡
具有显著临床疗效棳通过中西医互补的协同作用棳明

显降低主要症状积分棳不良反应发生率较低棳安全性
较高棳值得临床推广暎
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