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温中消疡汤对非甾体抗炎药相关性胃溃疡的疗效研究 *
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摘要 目的：考察温中消疡汤对非甾体类抗炎药(Non-steroidal anti-inflammatory drugs，NSAIDs)相关性胃溃疡的临床疗效。方法：以

80例 2017年 2月 -2020年 1月就诊于我院 NSAIDs相关性胃溃疡患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组和对照组，每

组 40例。对照组患者进行口服雷贝拉唑治疗，研究组在对照组的基础上服用温中消疡汤。对中医证候疗效指标、中医证候积分和

胃镜下疗效对治疗效果进行评价。结果：对两组患者中医证候疗效进行比较，研究组的总有效率为 90.00 %，显著高于对照组的

77.50 %(P＜0.05)。对治疗前后两组患者的中医证候（胃脘疼痛、腹胀、纳呆食少、反酸、嗳气、倦怠乏力、大便稀溏）积分进行比较，

显示治疗前两组各证候积分及总积分无明显差异（P＞0.05）；经过治疗，两组患者各项证候积分及总积分均显著降低(P＜0.05)；与

对照组相比，研究组胃脘疼痛、腹胀、纳呆食少、反酸及总积分均显著减低(P＜0.05)。对两组患者胃镜下黏膜改善情况进行比较，研

究组的总有效率为 97.50 %，显著高于对照组的 87.50 %(P＜0.05)。结论：温中消疡汤治疗 NSAIDs相关性胃溃疡，能显著提高对

NSAIDs相关性胃溃疡的疗效，能更好的改善胃脘疼痛、腹胀、纳呆食少等症状，能明显促进胃黏膜的恢复。
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Study on Therapeutic Effect of Wenzhong Xiaoyang Decoction on
Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs Related Gastric Ulcer*

To investigate the clinical effect of Wenzhong Xiaoyang Decoction on non-steroidal anti-inflammatory

drug-related gastric ulcer. A total of 80 patients with NSAIDs-related gastric ulcer who were admitted to our hospital from

February 2017 to January 2020 were selected as the research object. They were divided into a study group and a control group by random

number table method, with 40 cases in each group. The patients in the control group were treated with rabeprazole by mouth, and the

study group took Wenzhong Xiaoyang Decoction based on the control group. The curative effect index of TCM syndromes, the score of

TCM syndromes and the efficacy under gastroscope were evaluated. Comparing the efficacy of TCM syndromes of the two

groups of patients, the total effective rate of the study group was 90.00 %, which was significantly higher than that of the control group

(77.50 %). Compare the points of TCM syndromes (stomach pain, abdominal distension, lack of appetite, less acid, acid reflux, belching,

fatigue, fatigue, loose stools) of the two groups of patients before and after treatment, there was no significant difference in the points and

total points of the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the syndrome points and total points of the two groups of

patients were significantly reduced (P<0.05). Compared with the control group, the stomach pain, abdominal distension, less appetite,
acid reflux and total points of the study group were significantly reduced (P<0.05). Comparing the improvement of the mucosa of the two
groups of patients under gastroscopy, the total effective rate of the study group was 97.50 %, which was significantly higher than that of

the control group (87.50 %, P<0.05). Wenneng can significantly improve the curative effect on NSAIDs-related gastric ulcer,

can better improve the symptoms such as epigastric pain, abdominal distension, and lack of food, and can obviously promote the recovery

of gastric mucosa.
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表 1基本资料比较

Table 1 Comparison of basic data

Groups Age(years)
Gender Course of disease

(years)

Endoscopic staging

Male Female A1 A2

Control group

(n=40)
55.31依7.82 21 19 6.41依2.46 23 17

Research group

(n=40)
56.11依6.68 23 17 6.19依3.17 19 21

前言

非甾体类抗炎药 (Non-steroidal anti-inflammatory drugs，

NSAIDs)相关性胃溃疡指的是因长期服用 NSAIDs引起的由急

慢性胃肠黏膜损伤所导致的胃溃疡及并发出血、穿孔等[1，2]。

NSAIDs具有抗炎、退热、抗血小板凝聚、止痛等作用，用于发

热、疼痛、类风湿性关节炎、脑血管疾病预防治疗等[3-5]，常见的

NSAIDs有阿司匹林、对乙酰氨基酚、吲哚美辛、双氯芬酸、布洛

芬等，在内外妇儿等领域均广泛使用[6-10]，随之引起的不良反应

可涉及胃肠道、肝脏、肾脏、皮肤以及血液等，其中对胃肠道黏

膜损害的最为常见，可见黏膜充血水肿、糜烂、溃疡、出血、穿孔

等，对患者的健康造成极大的影响以及经济负担[11，12]。

根据 NSAIDs相关性胃溃疡的临床表现，中医可将其归于

"胃脘痛 "、"痞满 "，其病位在胃，与肝、脾和肾有关。其病因为

脾胃虚寒、胃失和降。治疗当以温中散寒、补益气血为主。温中

消疡汤由经方小建中汤合良附丸加减而成，以黄芪、西党参、桂

枝、香附、白芍、高良姜、蒲公英等药物组成，小建中汤为经典温

里方，用于治疗腹中拘急疼痛、神疲无力、畏寒肢冷、心悸不宁、

面色无华等，良附丸由高良姜和香附组成，可疏肝理气、温胃祛

寒，用以治疗肝郁气滞、寒凝中焦、脘腹疼痛、胸胁胀痛等症。

本研究以 NSAIDs相关性胃溃疡患者为研究对象，考察温

中消疡汤对非甾体抗炎药相关性胃溃疡的临床疗效，具体如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

以 80例 2017年 2月 -2020年 1月就诊于我院的 NSAIDs

相关性胃溃疡患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组

和对照组，每组 40例。一般资料见表 1所示，两组患者基本信

息如性别、年龄、病程等经分析无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。患者及家属均充分了解研究内容并签署知情同意书，本

研究已获得医院伦理委员会的准许。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 ① 有明确的服用 NSAIDs史；② 长期

的反复发作的周期性、节律性慢性上腹部疼痛，上腹部有局限

性深压痛，多出现于餐后 0.5~2 h，1~2 h后可自行缓解；③ 内窥

镜检查可见活动期溃疡[13]。

1.2.2 中医诊断标准 参照《消化性溃疡中医诊疗共识意

见》[14]，主症为：胃脘部隐痛，喜暖喜按，得食则痛减；次症为：四

肢倦怠乏力，食少纳呆，畏寒肢冷，口淡，便溏，舌淡有齿痕，苔

薄白，脉虚弱或迟缓。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准：① 符合中西医诊断标准，为胃溃疡活动期；②

年龄为 18~70岁之间；③ 2周内未服用相关治疗药物。排除标

准：① 不符合中西医诊断标准者；② 患有胃癌或其他恶性肿瘤

患者；③ 合并消化道严重疾病或其他系统严重疾病者；④ 孕妇

或哺乳期妇女。

1.4 治疗方法

对照组患者进行口服雷贝拉唑治疗（济川药业股份有限公

司，10 mg/粒），每次 10 mg，一日两次，连续服用 6 w。

研究组在对照组的基础上服用温中消疡汤（炙黄芪 18 g、

西党参 18 g、蒲公英 25 g、桂枝 12 g、白芍 12 g、高良姜 10 g、香

附 6 g、炙甘草 5 g、生姜 3片、大枣 3枚，每剂以 500 mL水煎

煮，早、晚饭前分两次温服。

治疗期间所有患者均不能继续服用 NSAIDs 和其他胃

黏膜保护药物，忌生冷辛辣、禁烟酒、不饮浓茶咖啡、保持心

情舒畅。

1.5 观察指标

1.5.1 中医证候疗效判断标准 基本痊愈：证候基本消失或完

全消失，疗效指数≥ 95 %；显效：证候有明显的改善，95 %＞疗

效指数≥ 70 %；有效：证候有所改善，70%＞疗效指数≥ 30 % [15]；

无效：证候未出现明显变化，疗效指数＜30 %。总有效率 =（痊

愈 +显效 +有效）/总例数伊100 %，疗效指数 =（治疗前中医证

候积分 -治疗后中医证候积分）/治疗前中医证候积分伊100 %。
1.5.2 中医证候积分 分别于治疗前后对患者中医证候进行

积分，具体为：主要症状积分：对胃脘疼痛、腹胀、嗳气记分，无

症状记 0分，轻症记 2分、中症记 4分、重症记 6分；次要症状

积分：对嘈杂泛酸、纳呆少食，无症状记 0分，轻症记 1分、中症

记 2分、重症记 3分。

1.5.3 胃镜下疗效判断标准 分别于治疗前后都患者进行胃

镜检查，观察其镜下表现，取胃窦和溃疡处组织，用 10 %甲醛

固定，石蜡包埋送病理科检验。溃疡疤痕愈合或无痕迹愈合为

痊愈；溃疡至愈合期（H2），或溃疡减轻 2个级别为显效；溃疡

至愈合期（H1），或溃疡减轻 1个级别为有效；镜下无好转者为

无效[16]。

1.6 数据处理

以 SPSS 19.0对数据进行分析，计量资料以 x依s 表示，使用
t 检验，计数资料采用率(%)表示，计量资料使用 x2检验，P＜
0.05为具有统计学意义。

2 结果
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表 4胃镜下疗效比较（例，%）

Table 4 Comparison of curative effect under gastroscope[n (%)]

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

Groups Healed Significant effective Effective Invalid Total effective

Research group (n=40) 3(5.00) 15(25.00) 21(52.50) 1(2.50) 39(97.50)*

Control group (n=40) 2(0.13) 10(0.63) 23(57.50) 5(12.50) 35(87.50)

表 2中医证候疗效（例，%）

Table 2 Curative effect of TCM syndromes (n,%)

Note: Compared with the control group, * P<0.05.

Groups Healed Significant effective Effective Invalid Total effective

Research group (n=40) 6(2.50) 11(17.50) 19(47.50) 4(10.00) 36(90.00)

Control group (n=40) 1(0.06) 7(0.44) 23(57.50) 9(22.50) 31(77.50)*

表 3中医证候积分比较

Table 3 Comparison of TCM syndrome points

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

Groups
Control group (n=40) Research group (n=40)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Stomachache pain 3.53依0.75 1.23依1.18 * 3.48依0.92 0.70依0.51 *#

Bloating 2.98依0.67 0.41依0.27 * 2.79依0.7 0.19依0.06 *#

Lack of appetite 1.37依0.85 0.74依0.53 * 1.42依0.79 0.37依0.13 *#

Acid reflux 1.33依0.72 0.14依0.06 * 1.31依0.61 0.08依0.04 *#

Belching 0.41依0.32 0.04依0.11 * 0.39依0.16 0.03依0.07 *

Tiredness and fatigue 0.72依0.36 0.33依0.21 * 0.75依0.33 0.23依0.13 *

Loose stools 0.31依0.12 0.00依0.00 * 0.29依0.07 0.05依0.12 *

Total points 10.33依2.67 3.79依1.61 * 10.65依1.95 2.03依0.95 *#

2.1 中医证候疗效

本研究两组患者中医证候疗效进行比较，研究组的总有效

率为 90.00 %，显著高于对照组的 77.50 %(P＜0.05)，即加用温

中消疡汤能显著提高对 NSAIDs相关性胃溃疡的疗效，见表 2。

2.3 胃镜下疗效比较

对两组患者胃镜下黏膜改善情况进行比较，见表 4，研究

组的总有效率为 97.50 %，显著高于对照组的 87.50 %(P＜
0.05)，即加用温中消疡汤能明显促进胃黏膜的恢复。

2.2 中医证候积分比较

对治疗前后两组患者的中医证候（胃脘疼痛、腹胀、纳呆食

少、反酸、嗳气、倦怠乏力、大便稀溏）积分进行比较，见表 3。治

疗前，两组各证候积分及总积分无明显差异（P＞0.05）；经过治

疗，两组患者各项证候积分及总积分均显著的降低(P＜0.05)；

与对照组相比，研究组胃脘疼痛、腹胀、纳呆食少、反酸及总积

分均显著减低(P＜0.05)。即加用温中消疡汤能更好的改善胃脘

疼痛、腹胀、纳呆食少等症状。

3 讨论

NSAIDs相关性胃溃疡主要是由长期服用 NSAIDs后引起

的胃黏膜的损伤。随着心脑血管疾病发病率的逐年上升，

NSAIDs的使用也愈加普遍，NSAIDs相关性胃病发病率也随

之增加[17，18]。多表现为消化不良、腹部胀痛、黏膜溃疡出血以及

穿孔等。西医主要采用质子泵抑制剂、黏膜保护剂等治疗[19-21]。

关于 NSAIDs相关性胃溃疡，根据其临床表现，中医可将

其归于 "胃脘痛 "、"痞满 "，其病因为脾胃虚寒、胃失和降。脾

胃虚寒常由中焦气血运行不畅，寒邪凝结于内，阻遏气机运行，

不通则痛，脾胃运化不力，则经络、五脏六腑气血不足，患者常

有畏寒肢冷、神疲乏力的症状，治疗应以温中散寒、健脾补肾、

补益气血为主。

温中消疡汤是在小建中汤合良附丸的基础上加减变化而

成，小建中汤药味组成为桂枝、甘草、大枣、芍药、生姜和饴糖组

成，治疗腹部拘急疼痛、四肢酸楚寒冷、神疲乏力等，现代研究

表明，小建中汤可以提高胃泌素含量，促进胃黏膜细胞的增殖，

进一步发挥对已损伤黏膜的修复作用[22，23]。良附丸由高良姜和

香附组成，可疏肝理气，温胃散寒，用于治疗肝郁气滞，寒凝中

焦，挥发油是高良姜和香附的主要成分，具有很好的抑菌、加快

疮疡面的愈合及止痛的作用[24]。

温中消疡汤在小建中汤合良附丸的基础上加用黄芪、党参

和蒲公英，方中黄芪补脾益肺、补气升阳，党参补气健脾，蒲公

英可清热解毒、消肿散结，桂枝可助阳化气、散寒通脉，高良姜
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祛风散寒、温胃止痛，香附疏肝解郁、理气调中，白芍能养阴柔

肝、缓急止痛，甘草调和诸药，诸药相合，共奏温中养胃、解毒消

痈、理气止痛之功效。黄芪可加快胃溃疡患者疮疡面的愈合，黄

芪性温，尤其适用于治疗虚寒性胃溃疡，黄芪可减少胃酸分泌

量，降低胃蛋白酶活力，从而减少对胃粘膜刺激，同时促进胃黏

膜细胞再生，发挥胃黏膜保护作用[25]。桂枝常治疗脾胃虚寒，

其主要成分为桂皮醛，能缓解消化道的疼痛，有一定抗炎功

效[26]。党参作用缓和不峻猛，尤其适用于虚寒性的胃溃疡，其

主要成分为党参炔苷，可抑制胃酸分泌、保护胃黏膜[27]。香附

常用于治疗腹部胀气胀痛等，研究表明，香附能够延缓胃排空

运动，从而减少溃疡的发生[28]。高良姜在治疗溃疡、血栓、炎症

等方面有较好的药理活性，其抗溃疡的机制可能与清除自由

基有关，高良姜总黄酮可以通过抑制胃蛋白酶活性来发挥胃

黏膜保护作用[29，30]。

本研究采用温中消疡汤治疗 NSAIDs相关性胃溃疡，对两

组患者中医证候疗效进行比较，结果显示研究组的总有效率为

90.00 %，显著高于对照组的 77.50 %，与赵明铭[31]的研究类似，

采用温中消疡汤联合西药治疗胃溃疡脾胃虚寒型的临床疗效，

发现温中消疡汤联合西药治疗的总有效率高于单纯西药组，表

明加用温中消疡汤能显著提高对 NSAIDs相关性胃溃疡的疗

效。分析其原因为温中消疡汤作用于患者，可以和气缓急、温中

补气，在起到杀菌消痛的作用时，也能对胃部有所保护，从而提

高患者的疗效。本研究治疗前两组的中医证候（胃脘疼痛、腹

胀、纳呆食少、反酸、嗳气、倦怠乏力、大便稀溏）积分及总积分

无明显差异；经过治疗，两组各项证候积分及总积分均显著的

降低，且研究组胃脘疼痛、腹胀、纳呆食少、反酸及总积分均显

著减低。与玉素甫·司马义[32]学者的研究类似，该学者采用温中

消疡汤联合雷贝拉唑治疗十二指肠溃疡，发现治疗后联合组的

中医证候定积分显著低于对照组，表明加用温中消疡汤能更好

的改善胃脘疼痛、腹胀、纳呆食少等症状。分析其原因为温中消

疡汤治疗 NSAIDs相关性胃溃疡患者，可以温中养胃、解毒消

痈、理气止痛，从而调理胃功能，减少胃脘疼痛、腹胀、纳呆食

少、反酸。本研究也对两组患者胃镜下黏膜改善情况进行比较，

研究组的总有效率为 97.50 %，显著高于对照组的 87.50 %，曹

生海[33]的研究与本研究结果类似，采用温中消疡汤与三联疗法

联合治疗对胃溃疡患者，联合组患者黏膜微血管规则改善情况

为 87.80 %，显著高于对照组患者的 58.53 %，表明温中消疡汤

能明显促进胃黏膜的恢复。主要是通过温中养胃，减少患者胃

痛、腹胀、纳呆食少、反酸等症状，从而减少对胃黏膜的刺激，促

进胃黏膜功能的恢复。本研究也有一定的不足之处，样本量少，

同时也没有进行远期的随访，观察不良反应，因此后续研究还

需要进一步深入探究温中消疡汤治疗 NSAIDs相关性胃溃疡

治疗的远期疗效和作用机制，为该病的治疗提供治疗思路。

综上所述，温中消疡汤治疗 NSAIDs相关性胃溃疡，能明

显的改善胃脘疼痛、腹胀、纳呆食少、反酸、嗳气、倦怠乏力、大

便稀溏等证候，具有很好临床疗效。
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