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摘要:[目的]观察自拟方酒客乐联合泮托拉唑治疗酒精性胃黏膜损伤的临床疗效及胃黏膜修复情况。[方法]

抽取我院甘爱萍教授脾胃病科专家门诊2016年11月~2017年11月间接诊的62例患者,参考中西医诊断标准,

按随机数字表法分成治疗组和对照组各31例,对照组患者口服40mg/d泮立苏,治疗组酒客乐联合40mg/d泮立

苏,联合组和单纯西药组的患者均连续服用4周。观察患者胃痛等临床症状缓解程度、主症胃痛消失时间等情况。
[结果]治疗后,联合组中医证候积分明显少于对照组,胃痛程度积分小于对照组,且胃痛消失时间积分优于单纯西

药组。差异均有统计学意义。[结论]酒客乐联合泮托拉唑治疗酒精性胃黏膜病变而引发的胃炎或溃疡,可迅速改

善胃黏膜损伤,加快胃黏膜修复愈合,临床疗效显著。
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Abstract:[Objective]ToobservetheclinicalefficacyofJiukelecombinedwithpantoprazoleinthetreat-
mentofalcoholicgastricmucosalinjuryandthegastricmucosalhealingstatus.[Methods]62patientswho
visitedgastroenterologyclinicofProfessorGanAipinginourhospitalfrom November2016toNovember
2017wereselectedanddividedintotwogroupsaccordingtothediagnosticcriteriaofChineseandWestern
medicines.Thepatientsweredividedintotreatmentgroup(31cases)andcontrolgroup(31cases)byrandom
numbertable.PatientsinthecontrolgroupweregivenPantoprazole(40mgdaily),whilethoseinthetreat-
mentgroupweregivenJiukelecombinedwithPantoprazole(40mgdaily).Thepatientsinthecombination
groupandthewesternmedicinegroupweretreatedfor4weekscontinuously.Toobservetheimprovement
ofclinicalsymptoms,disappearancetimeofstomachache,etc.[Results]Aftertreatment,thescoresofTCM
syndromesinthecombinationgroupweresignificantlylessthanthoseinthecontrolgroupandthescores
ofstomachpainwerelessthanthoseinthecontralgroup.Andthescoresofdisappearancetimeofstomach
painwerebetterthanthatofthewesternmedicinegroup.Thedifferenceswerestatisticallysignificant.
[Conclusion]ThecombinationofJiukeleandpantoprazoleinthetreatmentofgastritisorulcerscausedby
alcoholicgastricmucosallesionscanrapidlyimprovegastricmucosalinjuryandacceleratethehealingof
gastricmucosa.Theclinicalcurativeeffectisremarkable.
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　　酒精性胃黏膜损伤是指由酗酒或长期饮酒引起

胃黏膜充血、水肿、糜烂、出血,亦或溃疡等病变。临

床多出现腹痛、腹胀满、呕恶、反酸、食欲不振、呕血、
黑便或便血、脱水等。酒精与消化道疾病的关系尤

为密切[1],过量饮酒使患胃病的风险增加[2],目前使

用黏膜保护剂、H2受体拮抗剂、PPI剂治疗酒精性

胃黏膜损伤均有一定作用,但酒精引导的胃黏膜损

伤机制复杂,相关研究报道尚为深入,临床疗效不确

切[3]。甘爱萍教授多年临床发现自拟方酒客乐加泮

托拉唑中西药的联合使用有良好疗效,现报告如下。

1　资料及方法

1.1　一般资料

本次临床研究的所有病例来自湖北省中医院甘

爱萍教授脾胃病科专家门诊(2016年11月~2017
年11月),共62例,男性42名,女性20名,年龄20
~60岁,饮低度酒(38度以下,容积比)43例,高度

酒(38度以上)19例。

1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　参照第8版《内科学》[4]胃

炎、消化性溃疡诊断标准和酒精性胃病诊断[5]标准,
制定酒精性胃黏膜损伤诊断标准:①2周内有酗酒

史,每日酒精量大于80g;或有长期饮酒史,每日酒

精量男性大于40g,女性大于20g。每日酒精量=
饮酒容积(ml)×酒精含量(%)×0.8(酒精密度);

②胃镜提示胃黏膜充血或水肿或糜烂或出血,亦或

溃疡等病变,或消化道钡餐见胃黏膜皱囊有改变,或
有龛影等;③急性起病;④临床表现为腹痛、腹胀满、
呕恶、反酸烧心、食欲不振、呕血、黑便或便血、脱水。
在前3项的基础上具备腹痛即可诊断,其余兼症为

非必选项。

1.2.2　中医证候诊断标准　临床就诊患者多以胃

痛为主诉,遵照《急症胃痛诊疗规范》[6]胃痛湿热型

诊断标准,制定诊断及分级评分标准,主症:①胃脘

疼痛②烧心或反酸③胸腹痞满④口粘或口苦⑤纳

呆;次症:①头身沉重②肛门热感③小便不利④大便

黏滞不爽⑤呕恶或呕血⑥黑便或便血。在舌红苔黄

腻、寸口脉滑数基础上主症同时具备三点或者具备

主症两点合次症两项即符合该中医证候诊断。

1.3　纳入病例标准

①按照西医酒精性胃黏膜损伤的诊断标准纳

入。②按照胃痛湿热型中医证候诊断标准纳入。③
年龄为20~60岁,性别男女均可。④依从性可,信
息易采集,被告知及签署相关知情同意书者。

1.4　排除病例标准

①手术、物理创伤、药物等其他原因所致胃黏膜

损伤患者。②诊断为过敏体质或对本次研究使用药

物过敏者。③酒精性胃黏膜损伤合并肿瘤、心脑血

管病变、肝肾功能受损、血液系统疾患、焦虑症、精神

病等患者。④近期参加其他临床试验者。⑤孕妇、
哺乳期妇女。⑥依从性差,无法在试验过程中进行

信息有效采集者。

1.5　观察对象

全部病例共62例,西医诊断为酒精性胃黏膜损

伤,中医证型符合胃痛湿热型。根据随机数字表法

把患者分配成酒客乐联合泮托拉唑组和泮托拉唑组

各31例。比较治疗前中西药联合组和泮托拉唑组

患者平均年龄、饮酒史、性别。见表1。

表1　联合组和西药组患者平均年龄、饮酒史、
性别比较

组别 例数 年龄/岁 饮酒史/年 男 女

对照组 31 37.32±10.13 2.85±0.85 19 12

治疗组 31 41.26±12.39 3.16±0.90 23 8

用SPSS19.0对治疗组和对照组进行统计分

析,验证方差齐性,再进行独立样本t检验,自由度v
为60,年龄t=1.37<2.00,P>0.05;饮酒史t=
1.21<2.00,P>0.05。2组性别比较用χ2 检验,自
由度为1,卡方值1.18<3.84,P>0.05。故可认

为,联合组和西药组治疗前年龄、饮酒史及性别分布

差异无统计学意义。

1.6　治疗方法

临床研究表明[7],泮托拉唑可以有效地减轻由

乙醇引起的酒精性胃黏膜损伤,在入选的总计62例

患者当中,对照组患者每日早上空腹口服40mg泮

立苏,治疗组酒客乐联合每晨空腹40mg泮立苏,
酒客乐基础方由葛花12g、枳椇子9g、紫苏叶9g、
陈皮6g、白豆蔻9g、檀香6g、黄连3g组成,若腹

部月真满较甚者加生白术18g、厚朴6g、枳实9g,倘
湿邪日久,化热灼津,舌苔厚重者加藿香15g、佩兰

15g、蒲公英15g、北沙参15g;见之胁肋不适难明

者加香附9g、玄胡9g、玫瑰花9g;临睡辗转不安者

加合欢花9g,枣仁15g,首乌藤18g。由湖北省中

医院按酒客乐组方加减化裁提供药材并煎煮,壹剂

2袋,每袋200ml,于早晚餐后半个时辰各温服1
袋。2组患者均连续服用4周。2组用药期间,需忌

食辛辣、寒凉、油腻及坚硬难消化食物,禁烟酒,舒畅

情绪,适当锻炼,劳逸结合。

1.7　疗效性监测

1.7.1　观察治疗前后胃痛程度积分差异　重度疼

痛:胃院疼痛剧烈,剧痛难忍,捧腹呻吟,坐卧不安,
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积6分。中度疼痛:胃脘疼痛相对较重,有痛苦面

容,但无坐卧不安,积4分。轻度疼痛:胃脘疼痛较

轻,疼痛尚可以忍受,无痛苦面容,积2分。疼痛消

失或基本缓解积0分。

1.7.2　观察中医证候积分差异及中医证候疗效差

异　主症按程度积0、2、4、6分,次症按程度积0、1、

2、3分;评定标准:①痊愈:胃痛消失,其他症状消失

或基本缓解,中医证候积分削减95%以上。②显

效:临床主要症状消失,兼症明显改善,中医证候积

分削减超过70%。③有效:主症和次症大部分消

失,舌苔变薄,脉较前缓和,中医证候积分削减30%
以上。④无效:主次症状与治疗前无明显差距,抑或

加重,舌苔仍厚腻或舌变绛红,脉滑搏指,中医证候

积分削减不足30%。根据尼莫地平法进行评判临

床疗效。

1.7.3　观察胃痛消失时间　消失时间≤1d积3
分,1d<时间≤1周积2分,1周<时间≤4周积1
分,时间>4周,积0分。

1.8　安全性指标

①患者基本生命体征(给药前后及必要时);②
血液分析、尿液分析、粪常规(给药前后及必要时);

③肾功能、肝功能、心电图(给药前后及必要时);④
不良反应、毒副作用记录。

2　结果

2.1　治疗前后2组胃痛程度积分比较

2组治疗前后分别用独立样本t检验,治疗前t
=0.94<2.00,P>0.05,胃痛程度的差异无统计学

意义;治疗后t=2.94>2.00,P<0.05,治疗组与对

照组胃痛程度有差异,而且酒客乐联合泮托拉唑优

于对照组。见表2。

表2　胃痛程度积分表 ■x±s

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 31 3.57±1.31 1.85±0.66

治疗组 31 3.88±1.24 0.87±0.34

2.2　治疗前后中医证候效果比较

2组治疗前后分别用独立样本t检验,治疗前

t=0.85<2.00,P>0.05,联合组和西药组差异无

统计学意义;治疗后t=2.72>2.00,P<0.05,治疗

组与对照组证候积分有差异,而且证候积分削减优

于单纯泮托拉唑组。见表3。

2.3　中医证候疗效评定

治疗组的总有效率优于对照组。疗效采用秩和

检验,n1、n2均为31,用正态近似计算,Z=2.28>

1.96,P<0.05,故酒客乐联合泮托拉唑治疗的中医

证候积分疗效优于仅口服泮托拉唑的疗效。见

表4。

表3　中医证候积分表 ■x±s

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 31 16.57±3.12 6.25±1.58

治疗组 31 15.98±3.97 4.76±1.24

表4　中医证候疗效表 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

对照组 31 18 4 5 4 87.10

治疗组 31 22 5 2 2 93.55

2.4　治疗前后2组胃痛消失时间积分的比较

2组治疗后胃痛消失时间积分用独立样本t检

验,t=2.54>2.00,P<0.05,所以主症胃痛消失时

间治疗组较泮托拉唑组短。见表5。

表5　两组胃痛消失时间积分表 ■x±s

组别 例数 胃痛消失时间积分

对照组 31 1.53±0.78

治疗组 31 1.98±0.72

2.2　2组安全性指标检测

中西药联合组与西药组病例在治疗前后进行各

项指标的安全性检测皆正常,试验过程对患者各系

统功能无明显毒害作用,具备安全性。且治疗过程

中,未出现毒副作用及其他不良反应。

3　讨论

《饮膳正要·饮酒避忌》言:“酒,味苦甘辛,大
热,有毒……少饮尤佳,多饮伤神损寿……醉饮过

度,丧生之源。”性味甘辛热,稍饮则行气活血,甘者

为壅,辛者为热,辛甘化阳,过饮则湿热毒内蕴,《诸
病源候论·饮酒后诸病候》云:“酒性有毒……饮之

过多,故毒热气渗溢经络,浸溢脏腑,而生诸病也。”
湿热毒积蓄于人体脏腑经络,方致疾患,而脾胃为水

谷之海,气血化生之源,酒入则脾胃先受邪,脾胃失

职,难以运化,湿热相搏,停聚中焦,故生胃痛腹满。
酗酒作为影响人类健康的致病因之一,会造成消化、
心血管、神经等系统的损伤,甚至引发癌症[8]。由酗

酒造成的酒精性胃黏膜损伤的机制[5]主要是乙醇促

进侵蚀因素增强、减少胃黏膜血流供应、影响胃黏膜

的防卫功能等。临床选用泮托拉唑治疗,其一方面

·865· 中国中西医结合消化杂志　2018年7月第26卷第7期



与壁细胞膜上的质子泵 H+-K+-ATP酶非竞争性、
不可逆地结合,进而抑制酸分泌,另一方面可以直接

通过 NO 介导对酒精性胃黏膜损伤产生保护作

用[3]。祖国医学对酒精性胃黏膜损伤在古籍中也有

类似的记载,多以“酒伤”、“胃脘痛”、“痞满”等相称。
酒客乐是湖北省中医院甘爱萍教授防治酒精性

肝胃损伤的经验方,在对酒精性胃黏膜损伤的动物

实验中显示表明[9],酒客乐对大鼠急性酒精性胃黏

膜损伤模型有防治作用,治疗组的大、小剂量组胃黏

膜损伤指数和 MDA 含量均明显优于模型对照亚

组,治疗组EGF、EGF-R表达水平高于对照组。本

方由《脾胃论》中的葛花解酲汤化裁而来,以葛花、枳
椇子为君药,《滇南本草》载:“葛花味甘平、微苦,性
微寒。治头目眩晕……解酒醒脾胃,酒毒酒痢,饮食

不思,胸膈饱胀发呃,呕吐酸痰,酒毒伤胃,吐血呕

血,消热,解酒毒。”《本草拾遗》载枳椇子:“止渴除

烦,润五脏,利大小便,去膈上热,功用如蜜。”酒精具

有湿与热的双重性,易造成湿热阻碍脾胃证候。葛

花味甘以渗湿醒脾,苦以泄浊清热,重在解酒醒脾

胃;枳椇子性味甘酸,酸甘化阴,清热生津,以化酒

毒。葛花与枳椇子共为君药,解酒毒、清湿热、醒脾

胃。现代研究表明,葛花[10]的提取物可促进乙醇脱

氢酶活性变强,其中多种异黄酮、葛花苷、尼泊尔鸢

尾素可明显减低血液乙醇浓度,葛花[11]的乙醇提取

物与纯化物还能显著降低血清 ALT和 AST水平,
有良好的护肝作用;复方枳椇子制剂[12]能增加乙醇

代谢酶活性,有明显的解酒和抑制中枢兴奋的作用;
葛花与枳椇子相配伍[13]可提升大鼠肝组织中超氧

化物歧化酶含量以降解活性氧自由基,从而减少酒

精性细胞损伤;陈皮、苏叶为臣,陈皮性味辛温,辛香

走窜,理气降逆止呕,苏叶性味辛而微温,清轻发散,
通利气血,酒家多因酒毒郁热而口中异味,苏叶功可

辛香辟秽,通过数据整理分析[14],陈皮在解酒方中

出现的频率大于25%,其水提组[15]对大鼠胃体、小
肠平滑肌条收缩振幅有明显的促进作用;紫苏叶[16]

可以使小鼠醉酒潜伏时间增长。”辅以白豆蔻辛温化

浊,消积除满,和胃止呕,白蔻豆[17]等芳香化湿药物

可以提高胃黏膜血流量、血清胃泌素含量、胃黏膜组

织氧化物歧化酶的活性;檀香亦为辅佐,辛温主入中

上焦,功可燥湿化痰,宣发气机,畅膈宽胸,檀香[18]

具有对胃肠动力的双向调节作用,进而减轻物理性

的胃黏膜的损伤。佐以黄连入中焦泻胃热,清热燥

湿,和胃止痛,清心除烦,黄连总生物碱[19]可以调节

胃黏膜损伤大鼠机体的脂质、调节肠道菌群紊乱,从
而促进胃黏膜的修复。《脾胃论·论饮酒过伤》云:
“夫酒者……若伤之,止当发散,汗出则愈矣;其次莫

如利小便,二者乃上下分消其湿。”诸花皆升,葛花其

性上趋,合辛散走表之苏叶,配辛香上行之檀香,添
养阴利尿之枳椇子,得苦寒清降之黄连,兼下气化痰

之陈皮,以辛开苦降,调气理脾,上下分消;白蔻仁立

足中焦,斡旋权衡,运脾化湿。药味相合,醒神解酒,
功效显著。以上临床试验研究证实,酒客乐联合泮

托拉唑对酒精性胃黏膜损伤能迅速缓解患者胃痛的

症状,同时迅速改善患者酒精所致的湿热中阻的症

状,结论显示:联合组中医证候积分明显少于对照

组,胃痛程度积分小于对照组,且胃痛消失时间积分

优于单纯西药组。酒客乐联合泮托拉唑治疗酒精性

胃黏膜病变而引发的胃炎或溃疡,可迅速改善胃黏

膜损伤,加快胃黏膜修复愈合,临床疗效显著。
参考文献

[1]　胡玉英.酒精与消化道疾病[J].医学综述,1998,4
(6):293-294.

[2]　李成成,付珺,张保国,等.邢台市城市居民饮酒现状

及与相关疾病的关系[J].中国慢性病预防与控制,

2016,24(3):198-200.
[3]　拓楠,余宏宇.酒精致胃黏膜损伤的研究进展[J].中

国实用内科杂志,2009,29(12):1145-1146.
[4]　葛均波,徐永健主编.内科学[M].北京:人民卫生出版

社,2013:363-374.
[5]　潘金水,任建林,董菁.酒精性胃病[J].世界华人消化

杂志,2005,13(17):2061-2063.
[6]　中华全国中医学会内科学会.急症胃痛诊疗规范[M].

上海:上海中医学院出版社,1985:46-46.
[7]　吴燕燕,郭勇,邹妤婕.泮托拉唑治疗急性酒精中毒后

胃黏膜损伤的疗效观察[J].中国药房,2011,22(28):

2650-2652.
[8]　曾伟苹.酒精性胃炎患者中医证型及相关背景因素调

查研究[D].新疆医科大学,2016.
[9]　甘爱萍,胡晓英,陈宏慈.酒客乐对酒精性胃黏膜损伤

的疗效及其机制的探讨[J].中国中西医结合消化杂

志,2012,20(1):18-22.
[10]王胜鹏,陈美婉,王一涛.葛花化学成分和药理活性研

究进展[J].中药药理与临床,2012,28(2):193-196.
[11]姚美村,廖祎婷,袁月梅,等.不同葛花提取物对乙醇

致小鼠肝损伤保护作用的比较研究[J].时珍国医国

药,2011,22(4):883-885.
[12]宋莎莎,路景涛,袁平凡,等.复方枳椇子制剂对小鼠

酒精中毒的解救作用[J].中国新药杂志,2013,22
(21):2524-2528.

[13]柳海艳,钟赣生,李怡文,等.醇提和水提葛花枳椇子

及其配伍对酒精性肝损伤大鼠肝脏抗氧化功能的影响

[J].中华中医药杂志,2012,27(4):1181-1184.
[14]潘晨晨,张敬文,郑瑀,等.急性酒精中毒的现代中医

用药规律探讨[J].中医药导报,2017,3(23):35-38.
(下转第574页)

·965·张　萌,等.酒客乐联合泮托拉唑治疗酒精性胃黏膜损伤的临床疗效观察



forcancerbiomarkerdiscoveryusing matrix-assisted
laserdesorption/ionizationtime-of-flight massspec-
trometryandinfraredimaging:areview[J].AnalChim
Acta.,2011,690(1):26-34.

[12]BoggioKJ,ObasuyiE,SuginoK,etal.Recentad-
vancesinsingle-cellMALDImassspectrometryima-

gingandpotentialclinicalimpact[J].ExpertRevPro-
teomics,2011,8(5):591-604.

[13]QiuM Z,LinJZ,WangZQ,etal.Cutoffvalueof
carcinoembryonicantigenandcarbohydrateantigen19-
9elevationlevelsformonitoringrecurrenceinpatients
withresectablegastricadenocarcinoma[J].IntJBiol
Markers,2009,24(4):258-264.

[14]MarrelliD,RovielloF,DeStefanoA,etal.Prognostic
significanceofCEA,CA19-9andCA72-4preopera-
tiveserumlevelsingastriccarcinoma[J].Oncology,

1999,57(1):55-62.

[15]Carpelan-Holmstorm M,LouhimoJ,StenmanU H,

AlfthanHandHaglundC:CEA,CA19-9andCA72-4
improvethe diagnostic accuracyin gastrointestinal
cancers[J].AnticancerRes,2002,22(4):2311-2316.

[16]KoikeH,IchikawaD,IkomaH,etal.Comparisonof
serum aberrant methylationandconventionaltumor
markersingastriccancerpatients[J].Hepatogastroen-
terology,2005,52(64):1293-1296.

[17]FungET,WeinbergerSR,GavinE,etal.Bioinfor-
maticsapproachesinclinicalproteomics[J].Expert
RevProteomics,2005,2(6):847-862.

[18] RobozJ.Massspectrometryindiagnosticoncopro-
teomics[J].CancerInvest,2005,23(5):465-478.

[19]PosadasEM,SimpkinsF,LiottaLA,etal.Proteomic
analysisfortheearlydetectionandrationaltreatment
ofcancer-realistichope? [J].Ann Oncol,2005,16
(1):16-22.

(上接第569页)
[15]何占坤,张国梁,唐方,等.陈皮、藿香不同提取物对胃

肠动力障碍大鼠胃肠平滑肌收缩活动及胃肠激素的影

响[J].天津医药,2017,45(11):1175-1179.
[16]史继静,刘朝奇,陈晶,等.紫苏提取液对小鼠急性酒

精中毒的作用及机制[J].世界华人消化杂志,2008,

16(36):4098-4101.
[17]邱赛红,陈立峰,柳克玲,等.芳香化湿药开胃作用机

理的实验研究[J].中药药理与临床1995,11(4):24-

27.
[18]郭建生,刘红艳,王小娟,等.檀香不同提取部位对小

肠推进和胃排空的影响[J].中国实验方剂学杂志,

2012,18(2):139-143.
[19]邹忠杰,龚梦鹃,谢媛媛,等.黄连总生物碱对乙醇致

大鼠胃黏膜损伤保护作用的代谢组学研究[J].中华中

医药杂志,2013,28(3):807-810.

·475· 中国中西医结合消化杂志　2018年7月第26卷第7期




