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健脾愈疡汤治疗十二指肠溃疡的研究进展
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【摘 要】：十二指肠溃疡作为临床常见的消化系统疾病，其高复发率及现代医学治疗的局限性，促使学界关注中医药的干预价

值。健脾愈疡汤作为治疗脾胃病的经典方剂，在十二指肠溃疡的临床应用中展现出独特优势。本文通过梳理近年相关研究，从中

医病因病机、药理作用机制、临床治疗进展等方面，系统总结健脾愈疡汤治疗十二指肠溃疡的研究进展。
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十二指肠溃疡是最常见的消化性溃疡，属于消化系统高发

病，具有起病急、病情发展快、复发率高等特点，任何年龄均

可发病，严重影响患者正常生产生活及生活质量[1]。近年来，

随着人们生活水平的提高,生活方式、饮食习惯的改变以及社会

压力增加等因素影响，十二指肠溃疡发病率有上升趋势，其影

响不容忽视。十二指肠溃疡临床主要表现为腹胀、节律性反复

性的上腹疼痛、嗳气、反酸、恶心呕吐等，如治疗不及时、不

彻底，病情反复发展,可能导致消化道出血、溃疡部位穿孔、甚

至癌变等。因此积极治疗是保证预后的关键。现代医学对十二

指肠溃疡的治疗以对症干预为主，虽能快速缓解症状、促进短

期溃疡愈合，但无法从根本上改善患者的病理生理状态，难以

解决疾病复发的核心问题。中医认为十二指肠溃疡发病与脾胃

功能失调密切相关，治疗多以健脾益气、和胃愈疡为核心思路

[2]。健脾愈疡汤源自现代医家结合经典理论与临床经验的总结，

其组方围绕脾胃虚弱这一核心病机，配伍兼具健脾、止痛、修

复疡面的功效，经过数十年的临床实践，已在十二指肠溃疡的

治疗中积累了丰富的应用经验[3]。因此，本文旨在系统梳理健

脾愈疡汤治疗十二指肠溃疡的最新研究进展，从中医病因病

机、药理作用、临床治疗进展方面进行总结分析，以期为该方

剂的进一步研究与临床合理应用提供参考。

1 十二指肠溃疡的病因病机

十二指肠溃疡病因病机具有多因相兼、本虚标实的复杂特

征，核心病机在于脾胃功能失调致气血生化不足、脉络失养，

最终引发十二指肠黏膜疡面难愈。​

从病因维度分析，饮食失宜是脾胃受损的首要致因。若长

期饮食不节，如饥饱无常、暴饮暴食，或嗜食辛辣炙煿、生冷

肥甘之品，兼之烟酒浓茶所伤，易直接耗伤脾胃运化功能[4]。

《素问・痹论》有云饮食自倍，肠胃乃伤，长期饮食失调可致

脾胃气机壅滞，运化失司，水湿内停，日久酿生湿热，蕴结于

胃脘及十二指肠络脉，湿热腐蚀黏膜则成疡。临床观察发现，

现代人群中常见的宵夜过量、节食减肥等饮食行为，进一步加

重脾胃腐熟运化负担，成为本病重要诱发因素。情志失调是肝

脾不和的关键诱因。中医理论中肝主疏泄、脾主运化，肝疏泄

功能正常则脾胃气机条畅，运化有序。若长期情志不畅，易致

肝气郁结，疏泄失司，进而横逆犯胃，肝气犯胃可引发胃十二

指肠气机阻滞，气血运行不畅，出现不通则痛[5]。同时气机逆

乱致水湿运化失常、食积内停，日久化热、瘀阻脉络，加重黏

膜损伤而发为溃疡。据临床统计[6]，约 40%-60%的十二指肠溃

疡患者伴有明显情志异常，且情志波动常导致证候加重或病情

反复。​

从病机演化来看，本病以脾胃虚弱为核心，兼夹气滞、湿

热、血瘀等标实证候，呈本虚标实、虚实夹杂的病机特点。“本

虚”核心为脾胃气虚，脾胃乃“后天之本，气血生化之源”，

脾胃气虚则气血生化不足，十二指肠黏膜失于濡养，防御功能

减退，易受致病因素损伤。而脾胃运化失司，水湿内停、食积

内阻，进一步加重黏膜损伤。临床中脾胃虚弱可进一步分化为

脾胃气虚与脾胃虚寒证，脾胃气虚证多见胃脘隐痛、食后腹胀、

神疲乏力、便溏薄，舌淡苔薄白，若气虚日久伤及脾阳，则发

展为脾胃虚寒证，表现为胃脘冷痛、喜温喜按、畏寒肢冷、舌

淡胖苔白滑，此证型患者黏膜损伤程度更重，溃疡愈合周期延

长，复发率显著升高[7]。“标实”证候以气滞、湿热、血瘀为

主，三者相互交织推动病情进展。在脾胃虚弱基础上，情志失

调致肝气郁结，引发气机阻滞，表现为胃脘胀痛、嗳气频作、

胁肋胀闷，气滞日久则致湿阻、血瘀，形成气滞湿阻、气滞血

瘀复合证候。饮食失宜滋生湿热，湿热蕴结于十二指肠络脉，

进一步腐蚀黏膜，加重溃疡损伤，临床表现为胃脘灼痛、反酸

口苦、大便黏滞不爽、舌红苔黄腻。久病入络则致血瘀，气机

阻滞日久“气不行则血不畅”，或湿热损伤脉络，均会形成血

瘀证候，血瘀阻于十二指肠脉络，可见胃脘刺痛固定不移、夜

间痛甚，且血瘀会影响黏膜修复进程，致溃疡久不愈合，严重

者可出现呕血、黑便等出血并发症。​

2 健脾愈疡汤在十二指肠溃疡中的应用

2.1健脾愈疡汤概述

健脾愈疡汤并非源自古代经典医籍的传世方剂，而是现代

中医结合十二指肠溃疡“脾胃虚弱、疡面难愈”的核心病机，

在传统脾胃病治疗理论基础上优化而成的经验方，目前已广泛

应用于消化性溃疡，尤其是十二指肠溃疡的临床治疗中。从方

剂组成来看，健脾愈疡汤的核心药物包括黄芪、党参、白术、
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白芍、延胡索、白及、海螵蛸、煅瓦楞子、茯苓、炙甘草等，

具体配伍会根据临床证型微调[8]。其中，黄芪、党参、白术、

茯苓、炙甘草为君药与臣药，黄芪补气升阳、固表止汗，党参

补中益气、健脾益肺，二者合用可强效补益脾胃之气，解决“脾

胃虚弱”之本。白术健脾燥湿、茯苓健脾渗湿，助君药增强脾

胃运化功能，减少水湿内停。白芍养血柔肝、缓急止痛，延胡

索活血行气、止痛效果显著，二者共为佐药，针对十二指肠溃

疡常见的“气滞血瘀”标证，缓解胃脘疼痛。白及收敛止血、

消肿生肌，海螵蛸、煅瓦楞子制酸止痛、收湿敛疮，三者同为

佐药，既能中和过多胃酸，减少胃酸对溃疡面的刺激，又能促

进黏膜修复、加速疡面愈合。炙甘草兼为使药，调和诸药药性，

同时增强健脾益气之效。

该方剂的组方思路严格遵循“标本兼治”原则，以“健脾

益气”为核心治则，针对十二指肠溃疡“脾胃虚弱”的本证，

通过补益脾胃之气，恢复脾胃运化功能，从根本上改善黏膜濡

养不足的问题。

2.2健脾愈疡汤治疗十二指肠溃疡的药理作用

2.2.1保护并修复胃十二指肠黏膜屏障

胃十二指肠黏膜屏障是抵御外界损伤的关键防线，健脾愈

疡汤可通过多途径增强该屏障功能。在动物实验中发现，该方

剂能促进十二指肠黏膜上皮细胞增殖，上调增殖细胞核抗原的

表达水平，加速受损上皮细胞的更新与迁移，缩短溃疡面愈合

时间。同时可增加黏膜黏液分泌量，提升黏膜组织中前列腺素

E2（prostaglandin E2，PGE2）的含量，PGE2 能增强黏膜细胞

间连接的紧密性，减少氢离子逆向弥散，降低胃酸对黏膜的损

伤[9]。

2.2.2调控胃酸与胃蛋白酶活性 ​

胃酸过多与胃蛋白酶活性异常升高是导致十二指肠黏膜

损伤的重要因素，健脾愈疡汤对二者均有良好的调控作用。体

外实验表明[10]，该方剂水煎液能抑制胃壁细胞质子泵的活性，

减少胃酸生成的关键环节，从而降低胃液中胃酸浓度。而且可

降低胃蛋白酶原Ⅰ的水平，调节胃蛋白酶原Ⅰ/Ⅱ比值，减少胃

蛋白酶的激活量，减弱其对黏膜组织的蛋白水解作用。在临床

研究中，患者服用健脾愈疡汤 2-4周后，胃镜检查显示十二指

肠溃疡周边胃酸侵蚀程度明显减轻，胃液分析结果显示胃酸分

泌量较治疗前平均下降 30%-40%，胃蛋白酶活性也显著降低。

2.2.3抗幽门螺杆菌作用 ​

幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）感染是十二指肠溃

疡的重要致病因素，健脾愈疡汤在抗 Hp方面展现出一定优势。

一方面，该方剂中的白及、海螵蛸等成分能直接抑制 Hp的生

长，体外抑菌实验显示，健脾愈疡汤水煎液对 Hp的最低抑菌

浓度为 125-250mg/mL，可破坏 Hp的细胞壁结构，导致细菌裂

解死亡。另一方面，能干扰 Hp 生物膜的形成，减少 Hp 在黏

膜表面的定植，实验发现该方剂可降低 Hp生物膜中胞外多糖

的含量，破坏生物膜的完整性，使 Hp更易被机体免疫系统清

除或被抗生素杀灭。在临床联合治疗中，健脾愈疡汤与阿莫西

林、克拉霉素联用，可将 Hp根除率提升至 85%以上，较单纯

抗生素治疗组有显著提高，且能减少抗生素使用带来的肠道菌

群失调等副作用。

2.2.4抗炎与免疫调节 ​

十二指肠溃疡的发生发展与黏膜局部炎症反应及免疫紊

乱密切相关，健脾愈疡汤可通过调节炎症因子水平与免疫功能

发挥治疗作用。研究表明[11]，该方剂能下调十二指肠黏膜组织

中促炎因子的表达，同时上调白细胞介素-10（Interleukin-10，

IL-10）的水平，减轻黏膜局部的炎症浸润，缓解炎症损伤。在

免疫调节方面，可调节外周血T淋巴细胞亚群比例，升高CD4+T

细胞数量，降低 CD8+T 细胞数量，改善 CD4+/CD8+比值失衡

的状态，增强机体对黏膜损伤的修复能力，减少炎症反复。临

床中，服用健脾愈疡汤的患者，治疗后血清中 TNF-α、IL-6

水平较治疗前平均下降 40%-50%，IL-10水平明显升高，免疫

功能指标也逐步恢复正常。

2.3健脾愈疡汤治疗十二指肠溃疡的临床研究进展

近年来多项临床研究证实，使用健脾愈疡汤治疗十二指肠

溃疡具有确切疗效。在一项纳入 120例十二指肠溃疡患者的随

机对照研究中，治疗组（服用健脾愈疡汤）的溃疡愈合率为

83.3%，显著高于对照组（服用奥美拉唑）的 70.0%。且治疗

组的症状缓解率为 91.7%，也高于对照组的 80.0%。在 1年的

随访中，治疗组的复发率仅为 11.7%，远低于对照组的 33.3%，

表明健脾愈疡汤在长期预防复发方面优势明显[12]。

另一项针对不同剂量健脾愈疡汤疗效的研究显示[13]，高剂

量组、中剂量组、低剂量组治疗 4 周后，溃疡愈合率分别为

78.0%、65.0%、48.0%，症状缓解率分别为 88.0%、75.0%、60.0%，

说明在一定范围内，增加健脾愈疡汤中健脾益气类药物的剂

量，可提升治疗效果，但剂量过高时，部分患者会出现腹胀、

食欲不振等不适，提示临床用药需根据患者体质调整剂量。

3 小结

健脾愈疡汤在十二指肠溃疡的临床应用中展现出多维度

治疗作用：既能保护胃十二指肠黏膜、调节胃酸分泌，又能抑

制 Hp、减轻局部炎症反应。但是目前相关研究仍有不足，部

分研究样本量偏小、试验设计不够规范，且长期用药的剂量调

整、特殊人群适用性等细节待完善，后续还需更多多中心、大

样本的高质量研究，为该方剂的临床广泛推广提供更扎实的依

据。
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