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隔姜灸及香砂温中汤配合西药治疗消化性溃疡５２例

杨建斌　　李卫玲
（蓝田县中医院，陕西 蓝田 ７１０５００）

摘　要：目的 为了评价隔姜灸及联合香砂温中汤配合西药治疗消化性溃疡的疗效。方法 １００例消化性溃
疡病人随机分为治疗组５２例和对照组４８例，对照组采用奥美拉唑、雷尼替丁、果胶铋等西药治疗，治疗组在西
药治疗基础上加用隔姜灸及辨证使用香砂温中汤治疗。治疗４周以后统计有效率进行比对。结果 治疗组总有

效率为９６．１５％ ；对照组总有效率为８３．３３％，两组经统计学比较显示治疗组疗效明显优于对照组，Ｐ＜０．０５。
结论 采取隔姜灸及香砂温中汤配合西药治疗消化性溃疡具有明显的临床疗效，值得推广。
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　　消化性溃疡主要指发生在胃和十二指肠的慢
性溃疡，是一种多因素疾病，其中幽门螺杆菌感染

和服用非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）是主要病因，溃疡
发生是粘膜侵袭因素和防御因素失平衡的结果，

胃酸在溃疡形成中起关键作用。胃溃疡好发于中

老年人，十二指肠溃疡则以中青年人为主［１］。男

性患消化性溃疡的比例高于女性［２］。笔者自２０１３
年３月～２０１５年３月以来，以隔姜灸及自拟香砂
温中汤治疗消化性溃疡５２例，取得了良好的效果，
现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　１００例患者均来自我院２０１３年３
月～２０１５年３期间的住院病人，采用随机数字表
法分为２组，其中治疗组５２例，男３０例，女２２例，
年龄２８岁 ～７０岁，平均（４９±１１．４）岁，病程６个
月～１０年，其中胃溃疡 １８例，十二指肠溃疡 ２０
例，溃疡合并急性上消化道出血１０例；溃疡合并贫
血４例；对照组４８例，男２８例，女２０例，年龄３０
岁～７０岁，平均（５０±１０．９）岁，病程病程６个月～
１１年。其中胃溃疡２０例，十二指肠溃疡２２例，溃
疡合并上消化道出血６例。所选病历均具有如下
特点：既往患“胃肠病”史，此次上腹部灼痛较剧或

饥饿痛，嘈杂泛酸，痛处喜暖，食后胀甚，嗳气，大

便溏或黑便，乏力，体消瘦。所有病例均行胃镜检

查示“胃溃疡”或十二指肠溃疡”。两组病例在性

别、病程等方面经统计学比较无显著性差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　参照《慢性萎缩性胃炎中医诊疗

共识意见（２００９·深圳）》［３］及 ２００２年国家卫生
部颁发的《中药新药研究指导原则》［４］制定。

主症：胃脘部隐疼，喜温喜按，受凉、劳累后易

发作或加重，舌质淡嫩，边有齿痕，苔白，脉虚弱或

缓。次症：神疲懒言，倦怠乏力，畏寒肢冷，大便溏

薄，脉细弱。

１．３　纳入标准　①符合消化性溃疡的诊断标准；
②中医辨证属脾胃虚寒证；③病程大于６个月；④
年龄１８～７０岁；⑤消化道腔镜检查确诊为胃溃疡、
十二指肠溃疡等消化道溃疡并经病理学检查为非

恶性溃疡患者；⑥患者对治疗方法了解并知情同
意，并积极配合治疗。

１．４　排除标准　①辨证不明确，或者有过多夹杂
证；②病理诊断为胃黏膜有中、重度不典型型增生
或疑有癌变者；③合并有心脑血管等严重原发性
疾病；④妊娠或哺乳期妇女；⑤精神疾病或神经疾
病患者；⑥未能坚持配合治疗者。
２　方法
２．１　治疗方法　对照组住院后常规给予奥美拉
唑４０ｍｇ，溶入１００ｍＬ生理盐水中静脉点滴（长春
海悦药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５４９００）１／ｄ；雷
尼替丁注射液５０ｍｇ（杭州民生药业有限公司，国药
准字Ｈ１０８９０００３），加入５％葡萄糖溶液２５０ｍＬ中
静脉点滴以及口服胶体果胶铋５０ｍｇ（洛阳君山制
药有限公司，国药准字Ｈ２００６５８８５），３粒／次，４次／
日，以及必要的对症治疗；治疗组在对照组基础上

给予隔姜灸灸中脘穴，每天一次；每次１５分钟；口
服自拟香砂温中汤加味：香附、党参、炒白术、陈


