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消化性溃疡临床治愈率逐年提高， 但仍存在

反复发作，甚至反复出血的问题。 已有研究发现，

消化性溃疡复发率与溃疡愈合质量呈负相关。 评

价溃疡愈合质量的一项重要指标就是消化性溃疡

再生黏膜功能学成熟度。 我们在长期临床观察中

发现， 以健脾益气、 祛瘀生肌法立方的中药汤剂

“愈疡汤”能降低溃疡复发率，其作用机制可能与

提高溃疡愈合质量相关， 现将相关临床研究结果

报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

90

例消化性溃疡患者均为西安市

中医医院脾胃病科

2012

年

3

月至

2015

年

11

月门

诊患者，随机分为

3

组，每组

30

例。中药

1

组：男

17

例，女

13

例；平均年龄（

38±2.17

）岁；平均病程（

5±

1.89

）个月。 中药

2

组：男

16

例，女

14

例；平均年龄

（

39±4.63

）岁；平均病程（

6±3.01

）个月。 西药组：男

16

例，女

14

例；平均年龄（

42±3.21

）岁 ；平均病程

（

6±1.22

）个月。

3

组患者一般资料比较无统计学差

异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 按照中国中西医结合学会消化系

统疾病专业委员会《消化性溃疡中西医结合诊疗共

识意见（

2011

年天津）》

[1]

中的诊断标准。

1.3

纳入标准 符合消化性溃疡诊断标准；

1

周内

电子胃镜检查诊断为消化性溃疡（

A1

或

A2

期），溃

健脾益气、祛瘀生肌法对消化性溃疡再生黏膜功能学

成熟度影响的临床研究

刘越洋 黄雅慧 孙 洁 乔会侠 黎婉荣

（西安市中医医院，陕西西安

710021

）

摘 要 目的：观察健脾益气、祛瘀生肌法对消化性溃疡再生黏膜功能学成熟度的影响并探索其作用机制。方法：

90

例消化性溃疡患者随机分为西药组、中药

1

组、中药

2

组。所有患者均先使用四联疗法根除幽门螺杆菌，西药组予奥美拉

唑胶囊和果胶铋胶囊口服

5

周，中药

1

组和中药

2

组分别予相同的中药汤剂“愈疡汤”口服

2

个月和

3

个月。

3

组均于治

疗后评估临床疗效、内镜下再生黏膜成熟度和再生黏膜功能学成熟度，以判定溃疡愈合质量。 结果：

3

组患者治疗后症状

及体征均得到改善，组间比较临床痊愈率无统计学差异（

P＞0.05

）。 内镜下再生黏膜成熟度比较，中药

2

组

Sc

期明显多于

其他

2

组（

P＜0.05

）。

3

组患者血清表皮生长因子（

EGF

）、前列腺素

E

2

（

PGE

2

）含量治疗后均增高（

P＜0.05

），以中药

2

组增高

最为显著（

P＜0.05

）。 结论：以健脾益气、祛瘀生肌为法的中药汤剂治疗消化性溃疡可能通过增加血清

EGF

、

PGE

2

含量以

提高消化性溃疡愈合质量，且疗效与用药时间呈正相关。

关键词 健脾益气 祛瘀生肌 消化性溃疡 奥美拉唑胶囊 果胶铋胶囊 中药复方 病理学
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疡最大直径在

1～2cm

之间者，碳

13-

呼气试验及快

速尿素酶试验阳性；年龄在

20～70

岁之间；患者知

情同意，签署知情同意书。

1.4

排除标准 消化性溃疡合并穿孔、出血、重度

异型增生及胃底溃疡者； 有特殊原因的消化性溃疡

患者，如胃泌素瘤等；孕妇或准备妊娠、哺乳期妇女；

过敏体质及患对试验药物有禁忌的疾病者；酗酒、精

神异常或有其他不宜作药物试验观察者； 合并严重

心脑血管、肝、肾和造血系统等严重疾病的患者。

[2]

2

治疗方法

所有患者均使用四联疗法根除幽门螺杆菌。 口

服奥美拉唑胶囊 （常州四药制药有限公司产品）

20mg/

次、

2

次

/d

，果胶铋胶囊（山西安特生物制药股

份有限公司产品）

150mg/

次、

3

次

/d

，克拉霉素（西安

利君制药有限责任公司产品）

0.5g/

次、

2

次

/d

， 阿莫

西林（成都联邦制药有限公司产品）

1.0g/

次、

2

次

/d

。

确认根除

Hp

后再予分组治疗。

2.1

中药

1

、

2

组 分别口服中药汤剂

2

个月和

3

个月。 药物组成：炙黄芪

30g

，苍术

15g

，桃仁

15g

，白

及

15g

。 每日

1

剂，水煎

2

次，共取汁

300mL

，分早晚

2

次温服。

2.2

西药组 口服奥美拉唑胶囊

20mg/

次、

2

次

/d

，

果胶铋胶囊

150mg/

次、

3

次

/d

，共

5

周。

3

疗效观察

3.1

观察指标 每位患者均于治疗后复查胃镜，并

在溃疡愈合部位取组织活检

2

块，浸于

10%

中性福

尔马林液中固定，常规石蜡包埋、切片，进行

HE

染

色病理观察。 治疗前后空腹抽

3mL

静脉血，静置离

心后，取血清测血清中前列腺素

E

2

（

PGE

2

）、表皮生

长因子（

EGF

）含量，采用

ELISA

法测定，检测试剂

盒为南京建成生物工程研究所（批号：

BPE30170H

、

BPE30408H

），具体操作按试剂盒说明书。

3.2

临床疗效判定标准 临床痊愈： 症状全部消

失，内镜下溃疡愈合或无痕迹愈合，且

Hp

阴性；显

效：主要症状消失，内镜下溃疡达愈合期（

H2

期），且

Hp

阴性；有效：症状有所减轻，内镜下溃疡达愈合期

（

H1

期），

Hp

由

+++

变为

+

；无效：症状、内镜下溃疡

面及

Hp

检查均无好转。

[1]

3.3

内镜下再生黏膜成熟度评价标准

Sa

期：溃疡

愈合瘢痕中央部分凹陷；

Sb

期： 溃疡愈合瘢痕中央

无凹陷，再生绒毛呈粗大颗粒状；

Sc

期：溃疡愈合瘢

痕中央无凹陷，再生绒毛呈细颗粒状，瘢痕愈合部

位黏膜平坦，接近正常黏膜形态。

[3]

3.4

再生黏膜功能学成熟度评价 治疗前后检测

患者血清中

PGE

2

、

EGF

含量。

[4]

3.5

统计学方法 选用

SPSS 17.0

统计软件分析，

以百分率及例数表示计数资料，以卡方检验进行组

间比较。 以（

x±s

）表示计量资料，以 t 检验进行组间

比较，以方差分析进行组内比较。

3.6

治疗结果

3.6.1 3

组患者临床疗效比较 见表

1

。

3

组患者治

疗后消化性溃疡症状及体征均改善， 总有效率均为

100%

，痊愈率组间比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

表

1 3

组临床疗效比较 例

中药

1

组

组别

30 73.3%

例数 临床痊愈率

1

有效

22 7

临床痊愈 显效

中药

2

组

30 86.7%126 3

西药组

30 23 6 1 76.7%

0 100%

无效 总有效率

0 100%

0 100%

3.6.2 3

组患者内镜下再生黏膜成熟度比较 见表

2

。 中药

2

组

Sc

期病例最多，与西药组、中药

1

组比

较具有显著性差异（

P＜0.05

）。

表

2 3

组内镜下再生黏膜成熟度比较 例（

%

）

中药

1

组

组别

30

例数

9

（

30.0

）

Sa

期

12

（

40.0

）

9

（

30.0

）

Sb

期

Sc

期

中药

2

组

30 3

（

10.0

）

*

7

（

23.3

）

20

（

66.7

）

*

西药组

30 9

（

30.0

）

11

（

36.7

）

10

（

33.3

）

注：

*

与中药

1

组、西药组比较，

P＜0.05

。

3.6.3 3

组患者再生黏膜功能学成熟度比较 见表

3

。 治疗前

3

组患者血清

EGF

、

PGE

2

含量无显著性

差异 （

P＞0.05

）； 治疗后

3

组患者血清

EGF

、

PGE

2

含量均较治疗前明显升高 （

P＜0.05

）， 其中中药

2

组患者血清

EGF

、

PGE

2

含量明显高于其他

2

组

（

P＜0.05

）。

表

3 3

组治疗前后血清

EGF

、

PGE

2

含量比较

ng/mL

0.58±0.14 4.34±0.31

▲

0.72±0.12

▲

2.48±0.22

EGF PGE

2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中药

1

组

30

组别 例数

中药

2

组

30 0.58±0.19 0.84±0.17

▲*

2.59±0.37 6.91±0.03

▲*

西药组

30 0.59±0.11 0.71±0.23

▲

2.63±0.17 4.18±0.15

▲

注：

▲

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

*

与中药

1

组、西药组

比较，

P＜0.05

。

4

讨论

消化性溃疡是一种慢性反复发作的消化道黏

膜溃疡病，临床治疗难点在于高复发率，即使进行

Hp

根除治疗且正规使用质子泵抑制剂，

1

年复发

率仍高达

20%~30%

[5]

。

Tarnawski

等

[3]

提出溃疡愈合

质量的概念， 认为部分溃疡在内镜下肉眼所见的

愈合，仍存在着组织学及超微结构的异常。 溃疡愈

合处新增殖或移行上皮组织及结缔组织中腺体数

量减少，胃腺扩张并排列紊乱，黏膜下微血管数量

减少及微血管结构紊乱， 导致局部愈合黏膜组织

结构和功能成熟度低， 易受到攻击因子的再次损

伤，导致消化性溃疡反复发作。 提出溃疡愈合质量

不仅要重视溃疡再生组织的结构成熟度， 更需重

视再生组织功能学成熟度及其防御能力。 溃疡愈
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合质量是抗溃疡复发的至关重要因素。 随着中医

药对溃疡愈合质量及抗溃疡复发研究的不断深

入， 已有诸多研究证实中医药能够通过整体调节

来促进对局部溃疡的修复， 其机制可能包括提高

具有黏膜保护作用的生物活性物质 （

PGE

2

、

EGF

、

COX

等）含量 、调节机体免疫功能 、提高

Hp

根除

率、减轻西药毒副作用等

[6]

。

由颌下腺、十二指肠、胰腺和肾脏等分泌的表

皮生长因子（

EGF

），是由

53

个氨基酸组成的多肽

链

[7]

，其与消化道上皮细胞中的表皮生长因子受体

（

EGFR

）结合，结合后可使络氨酸激酶激活，再通过

级联信号传导， 相应蛋白质的分泌与表达得到调

节，可促进组织细胞分裂，从而使胃肠黏膜增殖、发

育及修复

[8-9]

。

EGF

还能抑制胃酸分泌，促进组织和

细胞内

DNA

、

RNA

及蛋白质合成，提高溃疡的愈合

速度

[10]

。

PGE

2

是首先被发现的对胃黏膜具有细胞保

护作用的内源性物质，其通过增加胃黏膜的血流量

及血管通透性， 使胃黏膜腺体黏液的分泌量增多，

而胃壁黏液与碳酸氢盐构成的 “黏液

-

碳酸氢盐屏

障”，使胃黏膜上皮细胞避免胃酸的侵蚀

[11]

。

PGE

2

能

够促进胃黏膜上皮细胞再生，诱导黏膜基底细胞向

表面移行，从而促进溃疡面的修复

[12]

。 此外，

PGE

2

能

抑制胃酸的分泌，清除氧自由基和炎症介质等攻击

因素

[13]

。

消化性溃疡属中医学 “胃脘痛”“吞酸” 等范

畴，临床上常为脾病及胃，以脾气虚弱为本。 《素

问·痿论》 曰：“脾主身之肌肉”，“脾主运化水谷之

精，以生养肌肉”。 脾气旺盛，则气血生化旺盛，续

接肌肉，促进黏膜再生、溃疡修复

[14]

。本研究中药方

以健脾益气、祛瘀生肌为法。 方中黄芪为君药，取

其补气健脾生肌之功；苍术为臣药，能燥湿运脾，

增强黄芪健脾之力。 周学文教授认为消化性溃疡

脾胃虚弱为发病之本，“毒热”为标，久病入络，气

滞血瘀，热盛毒腐成痈，提出消化性溃疡活动期可

按“胃痈”论治，采用“消”“托”“补”三法

[15]

。 方中桃

仁、白及同为佐药，桃仁活血祛瘀消痈 ，白及消肿

生肌敛疮。 本研究结果表明，西药组、中药

1

组、中

药

2

组均可有效缓解消化性溃疡症状及体征，治

疗后血

PGE

2

、

EGF

含量均较治疗前明显提高，其中

中药

2

组（口服中药汤剂

3

个月）患者溃疡再生黏

膜组织学成熟度及血

PGE

2

、

EGF

含量较西药组及

中药

1

组（口服中药汤剂

2

个月）明显提高。 由此

可以推知，健脾益气、祛瘀生肌中药复方可能通过

提高血

PGE

2

、

EGF

含量来提高消化性溃疡愈合质

量，其效果与疗程呈正相关。 下一步拟完善再生黏

膜功能学成熟度各项指标以评价溃疡愈合质量 ，

同时对如何合理选择应用中药的时机及维持治疗

的时间做进一步研究。
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