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半夏泻心汤加减治疗消化性溃疡疗效观察

刘　玲
（西安市长安区中医医院，陕西 西安 ７１０１００）

摘　要：目的 观察半夏泻心汤加减治疗消化性溃疡的临床疗效。方法 将６９例患者按照随机的方法分成治

疗组３５例、对照组３５例。所有患者幽门螺杆菌检测阳性者口服阿莫西林胶囊０．５ｇ、２次／日，克拉霉素胶囊

０．５ｇ、２次／日，治疗一周，同时治疗组采用半夏泻心汤加减随证加减治疗，每日１剂；对照组采用奥美拉唑肠溶

胶囊２０ｍｇ每日早晚口服。治疗１个疗程（６周）后对治疗的结局、临床疗效、胃镜结果进行评价，比较治疗效果。

结果 两组患者治疗后结局均有所改善，治疗前后有显著差异（ｐ＜０．０５），治疗组较对照组相比较，治疗后结局０

级人数明显增加，Ⅱ和Ⅲ级人数明显较少，有显著差异（ｘ２＝８．０８４，ｐ＝０．０４４）；两组患者临床疗效均比较理想，

治疗组总有效率高于对照组（９４．２９％／８５．２９％），痊愈率明显高于对照组（３４．２９％／１１．７６％），两组疗效比较有

显著性差异（ｘ２＝９．４，ｐ＝０．０２４）；两组患者治疗后胃镜评价结果比较，治疗前后活动期溃疡人数明显减少，愈

合期溃疡人数明显增加。治疗组较对照组比较有显著性差异（ｘ２＝６．２１５，ｐ＝０．０４５）。结论 半夏泻心汤加减辨

证治疗消化性溃疡临床疗效肯定，能有效促进溃疡的愈合，减少复发，值得临床推广。
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　　消化性溃疡主要是指发生在胃和十二指肠的
慢性溃疡，是临床最为常见的疾病之一，属于中医

“胃脘痛”的范畴，现代医学治疗见效快但已发作，

中医药治疗成为许多患者寻求根治的选择。笔者

根据临床经验，发现临床上此病以虚实夹杂，寒热

错杂患者颇多，多因饮食不规律、过食生冷、情志

不畅、外感寒邪等因素中伤脾胃所致，笔者以中医

基础理论为指导，结合多年临床经验，运用半夏泻

心汤加味辨证治疗消化性溃疡，疗效显著，现详述

如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料　选取本院２０１５年５月 ～２０１６年
１１月因胃脘痛就诊，经胃镜检查确诊为消化性溃
疡（胃溃疡／十二指肠球部溃疡），并接受治疗的７０
位患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组３５例，
其中男性１７例，女性１８例，年龄２０～７３岁，平均
（３８．４±１４．６）岁，病程２个月至８年，平均（４２．１
±１６．７）月；对照组３４例，其中男１６例，女１９例，
年龄１９～６０岁，平均（３７．５±１６．３）岁；病程１个
月至７年，平均（３６．８±１７．６）月。两组患者年龄、

性别、病程经检验均无显著差异（Ｐ＞０．０５），具有
可比性，见表１。

表１　两组患者一般情况比较

ｎ 性别
　男　　　女　 年龄（岁） 病程（月）

治疗组 ３５ １７　　　１８ ３８．４±１４．６ ４２．１±１６．７

对照组 ３４ １６　　　１９ ３７．５±１６．３ ３６．３８±１７．６

１．２　治疗方法　所有患者入院后进行胃镜检查

和油门螺杆菌（ＨＰ）检查，ＨＰ阳性者口服阿莫西
林胶囊０．５ｇ、２次／日，克拉霉素胶囊 ０．５ｇ、２次／
日，治疗一周。

治疗组采用半夏泻心汤加减（基础方组成：清

半夏、枳实、党参、厚朴各１０ｇ，黄连、木香各５ｇ，黄
芩、干姜、炙甘草各６ｇ，白芨２０ｇ，蒲公英、海螵蛸各
３０ｇ。随证加减：①偏寒者黄连、黄芩用量减轻，干

姜用量加重；②血瘀明显者白芨加至２５ｇ；③疼痛
较剧者加败酱草１０ｇ；④恶心呕吐者加旋复花１０ｇ，
代赭石３０ｇ；⑤胃胀甚者加陈皮１０ｇ。）上药水煎两
次共取汁４００ｍＬ，每日２次分服，一日一剂，饭前半

小时服用。


