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黄芪建中汤加减联合督脉灸治疗

消化性溃疡临床研究

岳静

（西安市长安区中医医院中医科，陕西 西安 ７１０１００）

摘　要：目的 分析督脉灸法联合黄芪建中汤加减方治疗消化性溃疡的临床疗效及对患者生活质量的影响。

方法 随机选择我院在２０１５年５月～２０１７年５月接收的消化性溃疡患者２００例作为研究对象，按数字奇偶法分

为２组，每组各１００例，对照组给予黄芪建中汤加减方进行治疗，治疗组给予黄芪建中汤加减方联合督脉灸法进

行治疗，比较两组患者的临床疗效、中医症候和日常生活质量。结果 两组患者治疗后中医症候积分显著低于治

疗前（ｐ＜０．０５），治疗组患者治疗后中医症候积分显著低于对照组（ｐ＜０．０５）；研究组患者治疗总有效率为

９６．００％，显著优于对照组的８２．００％（ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后生活质量评分显著高于治疗前（ｐ＞０．０５），研

究组患者治疗后的生活质量评分显著高于对照组（ｐ＜０．０５）。结论 对消化性溃疡患者应用黄芪建中汤加减方

联合督脉灸法的疗效显著，可明显改善患者的临床症状，增强患者的生活质量，值得临床推广应用。
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　　在临床中消化性溃疡属于常见疾病，主要是
在各种的致病因子作用之下，其黏膜出现炎症或

者坏死性病变，而病变侵入黏膜肌层；一般发生在

同胃酸分泌相关的各种消化道黏膜，而胃、十二直

肠最为常见。在祖国医学中，将此归属于“痞满”

“胃脘痛”“嘈杂”等范畴，而病位多在胃部，同时涉

及肝和脾二脏；对其治疗一般应用现代医学手

段［１］，而本次研究就黄芪建中汤联合督脉灸进行

治疗，观察现代中医药治疗效果，所获结果较为满

意，阐述如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入患者均符合《中医病证诊断
疗效标准》中消化性溃疡相关诊断标准，通过《消

化内镜学》中内镜诊断消化性溃疡标准，有反复

性、周期性、季节性上腹部疼痛，伴有嗳气、返酸、

恶心、痞满、嘈杂等临床症状；参与研究者均签署

知情同意书自愿参与本次研究，无其他严重合并

症；排除精神障碍、认知功能异常，相关药物过敏

史，中途退出研究，药物不耐受者；排除妊娠期妇

女以及哺乳期妇女。选择我院在 ２０１５年 ５月 ～
２０１７年５月接收的消化性溃疡患者２００例作为研
究对象，按数字奇偶法分为２组，各１００例，对照组

男性５５例，女性４５例，年龄２０～７０岁，平均年龄
（５２．４２±２．４１）岁；治疗组男性５４例，女性５６例，
年龄２２～６９岁，平均年龄（５３．５１±２．３０）岁，两组
患者基线资料对比，差异具有分组研究意义与可

比性（ｐ＞０．０５）。本次研究在我院伦理委员会批
准下实施。

１．２　治疗方法　对照组给予黄芪建中汤治疗：生
黄芪、炙黄芪各 ３０ｇ，生姜 ３片，饴糖 ５０ｇ，炙甘草
１０ｇ，桂枝９ｇ，大枣１０个，白芍２０ｇ；对于有泛酸症
状患者，给予吴茱萸３ｇ，黄连６ｇ，乌贼骨３０ｇ，并去
除饴糖；对于呕吐清水患者给予干姜６ｇ，茯苓１５ｇ，
半夏１２ｇ，对于胃脘冷痛患者则给予干姜１０ｇ，豆蔻
１５ｇ，人参１０ｇ，１日１剂，早晚服用［２］。

治疗组在对照组基础上再给予督脉灸方法进

行治疗：取俯卧位、将背部充分暴露，并应用医用

酒精于大椎穴位置至腰俞穴位置进行消毒保暖；

在患者督脉与两侧涂上督灸粉以及生姜汁，将治

疗巾与桑皮纸铺在督灸粉上，粉碎２０００～２５００ｇ的
生姜粉，将姜汁滤去，并铺治疗巾之上，使其厚度

均匀，形成姜带，并置艾绒底，点燃艾柱施灸，如此

重复３次；完成后将治疗巾提起移取艾灰与生姜，
给予温开水擦拭背部，１周一次［３］。




