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中西医结合治疗脾胃气滞型消化性溃疡的临床疗效及病机探析
王婷婷

新疆生产建设兵团奎屯中医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：探析脾胃气滞型消化性溃疡的中医病机特点及中西医结合治疗的临床疗效。方法：回顾性分析 2023年 1月至

2024年 6月收治的 92例脾胃气滞型消化性溃疡患者临床资料，依据治疗方案分为对照组（46例，采用西医常规治疗）与观察组

（46例，在西医基础上加用柴胡疏肝散合香砂六君子汤加减治疗），比较两组临床疗效、中医证候积分、胃黏膜修复指标及 Hp

根除率。结果：观察组治疗总有效率（95.65%）显著高于对照组（80.43%），差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察组胃脘

胀痛、嗳气泛酸等中医证候积分均低于对照组，，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组 Hp根除率（91.30%）高于对照组（76.09%），

1年复发率（6.52%）低于对照组（21.74%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：脾胃气滞型消化性溃疡病机核心为肝脾失调、

中焦气机壅滞，中西医结合治疗可通过疏肝理气、健脾和胃改善胃肠功能，促进黏膜修复，提高 Hp根除率，降低复发风险。 ​
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引言

消化性溃疡（pepticulcer，PU）是消化内科常见多发病，

主要指胃和十二指肠黏膜被胃酸与胃蛋白酶消化所致的慢性

溃疡，全球患病率约 6%~15%，我国发病率约 10%，其中十二

指肠溃疡与胃溃疡比例约为 3∶1。该病临床表现以中上腹节律

性疼痛、嗳气、反酸为特征，严重时可并发出血、穿孔、幽门

梗阻等并发症，其中上消化道出血发生率达 20%~25%，胃溃

疡癌变率约 1%~3%，严重威胁患者健康。现代医学治疗以质

子泵抑制剂（PPI）抑制胃酸、抗生素根除幽门螺杆菌（Hp）

为主，但长期使用 PPI易引发骨质疏松、维生素 B12缺乏等不

良反应，且停药后 1年复发率高达 60%，Hp耐药问题亦日益

突出[1]。

中医把 PU归类到“胃脘痛”以及“痞满”的范畴之中，

其中脾胃气滞型属于临床常见的证型，这种证型的发病和情志

失调、饮食不节以及脾胃虚弱有着紧密的联系。近些年来的研

究显示，中医药在调节胃肠气机、修复黏膜屏障以及降低复发

率这些方面有独特的优势，中西医结合治疗可达成“快速缓解

症状”和“整体调理体质”的有机结合。鉴于此，本研究借助临床

观察以及理论探析，全面阐述脾胃气滞型 PU的病机本质以及

中西医结合治疗的优势，为临床诊疗提供循证依据。

1 脾胃气滞型消化性溃疡的病机探析

1.1中医病机溯源与核心内涵

中医观点里脾胃被视作“后天之本，气血生化之源”，脾

有主升清的功能，胃则主降浊，二者共同掌管中焦气机的升降。

要是脾胃功能出现失调状况，那么气机就会壅滞，引发溃疡，

脾胃气滞型 PU的病机核心呈现为“肝脾失调，气滞中焦”。

具体可划分成三个层面，情志失调会致使肝气郁结，肝失去疏

泄功能后就会横逆侵犯胃部，也就是“木郁乘土”。《素问・

宝命全形论》里说“土得木而达”，肝气郁结会使得脾胃运化

功能失常，气机在中焦阻滞，表现为胃脘胀痛以及胁肋不适。

饮食不节会直接对脾胃造成损伤，过度食用生冷油腻食物或者

饥饱失常会导致脾失去健运功能，胃失去和降功能，清气无法

上升而浊气不能下降，形成气滞内阻，可见到嗳气酸腐、食后

胀甚的情况，平素脾胃虚弱是发病的基础，脾胃气虚会导致运

化无力，气机推动出现失常，再加上外邪侵袭或者情志刺激，

容易致使气滞缠绵难以痊愈，呈现出“正虚邪恋”的病理特征。

1.2现代病理机制的中医契合性

在现代医学的角度来看，脾胃气滞型 PU的病机本质可借

助胃肠功能紊乱、黏膜屏障损伤以及炎症反应得以证实，Hp

感染是 PU的主要致病原因，大概 70%至 90%的十二指肠溃疡

患者存在 Hp 感染情况，中医觉得 Hp 属于“邪气”的范畴，

只有在脾胃气虚、气机不畅的时候容易定植侵袭，并且感染之

后会加重气滞现象，形成“邪实致虚”的恶性循环。胃肠动力

异常和中医所讲的“气机升降失常”十分契合，研究说明脾胃

气滞患者的胃排空延迟率达到 68%，十二指肠反流发生率有所

增加，这与肝失疏泄致使的胃肠蠕动调节紊乱是一样的。

溃疡形成的最关键的是黏膜屏障出现损伤，中医所说的

“气滞”可凭借多种途径影响屏障功能，一方面，气滞会使胃

黏膜的血流量减少，营养供应不足，妨碍黏液－碳酸氢盐屏障

的合成，这与中医“气血运行不畅，黏膜失养”的观点相符，

另一方面，气滞引发的神经内分泌紊乱会促使胃酸分泌增加，

提高胃蛋白酶的活性，加速黏膜的侵蚀，这与中医“胃气不和，

酸水泛溢”的描述契合。2024年《中医临床研究》说明，疏通

中焦气机可使胃黏膜微血管数量增加 32%，琥珀酸脱氢酶活性

提升 28%，提高黏膜修复能力，验证了“气行则血行，血行则

肌荣”的理论[2]。
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2 中西医结合治疗的临床疗效观察

2.1研究对象与方法

选取 2023年 1月至 2024年 6月在本院消化内科就诊的脾

胃气滞型 PU患者 92例。

纳入标准：符合《中医病证诊断疗效标准》中脾胃气滞证

诊断，表现为胃脘胀痛、嗳气频作、食后加重，舌淡苔薄白，

脉弦；胃镜确诊为胃溃疡或十二指肠溃疡，溃疡直径

0.5~2.0cm；Hp检测阳性；年龄 18~65岁，签署知情同意书。

排除标准：合并胃癌、胃泌素瘤者；近 1个月使用抗生素、

PPI者；肝肾功能严重障碍者；妊娠哺乳期妇女。

采用随机数字表法分为对照组与观察组各 46例，两组性

别、年龄、溃疡类型及病程比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

对照组采用西医常规治疗：奥美拉唑肠溶胶囊 20mg，每

日 2次口服；阿莫西林胶囊 1.0g联合克拉霉素片 0.5g，每日 2

次口服（Hp根除疗程 14天）。观察组在对照组基础上加用柴

胡疏肝散合香砂六君子汤加减：柴胡 12g、白芍 15g、枳壳 10g、

香附 10g、党参 15g、白术 12g、茯苓 15g、陈皮 10g、砂仁 6g

（后下）、甘草 6g，嗳气甚者加佛手 10g，腹胀明显者加厚朴

10g，每日 1 剂，水煎 400ml 分早晚温服。两组均连续治疗 8

周，随访 1年。

观察指标：①中医证候积分，对胃脘胀痛、嗳气、食少等

症状按无、轻、中、重计 0~3分；②胃镜下疗效，分为痊愈（溃

疡消失，黏膜正常）、显效（溃疡面积缩小≥70%）、有效（缩

小 30%~69%）、无效（缩小<30%），计算总有效率；③Hp

根除率（13C-尿素呼气试验阴性）；④不良反应及 1年复发率。

采用 SPSS26.0统计软件分析，计量资料以（x±s）表示，t 检

验；计数资料以[n（%）]表示，x2检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2.2治疗结果

2.2.1临床疗效比较

观察组治疗总有效率（95.65%）显著高于对照组（80.43%），

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 46 46 - -

痊愈 15 22 - -

显效 14 18 - -

有效 8 4 - -

无效 9 2 - -

总有效率[n(%)] 37(80.43) 44(95.65) 5.09 0.02

2.2.2中医证候积分比较

治疗前两组中医证候积分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后观察组中医证候积分改善优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

组别 治疗前 治疗后

例数 对照组 观察组 对照组 观察组

中医证候积分(分) 46 46 46 46

2.2.3 Hp根除率、不良反应及复发率比较

观察组 Hp根除率（91.30%，42/46）高于对照组（76.09%，

35/46），x2=4.40，P=0.04；两组不良反应发生率比较差异无统

计学意义（对照组 6.52%，观察组 4.35%，P>0.05）；观察组 1

年复发率（6.52%，3/46）低于对照组（21.74%，10/46），x2=4.45，

P=0.03。​

3 中西医结合治疗的疗效机制分析

3.1西医视角：多靶点调控病理环节

西医常规治疗通过 PPI抑制胃壁细胞 H⁺-K⁺-ATP酶活性，

快速减少胃酸分泌，抗生素直接杀灭 Hp，瑞巴派特保护黏膜，

但无法改善胃肠动力紊乱与神经内分泌失衡。中西医结合方案

中，中药可弥补上述不足：研究证实柴胡、香附能增强胃肠平

滑肌收缩力，提高胃排空率，改善“气滞”所致的胃潴留；党

参、白术可促进胃黏膜细胞增殖，增强屏障功能，其机制与上

调表皮生长因子（EGF）表达相关。

对于 Hp根除，中药通过多重路径发挥协同作用：陈皮中

的橙皮苷可破坏 Hp 细胞壁完整性，砂仁提取物能抑制 Hp 尿

素酶活性，与抗生素联用可降低耐药性，提高根除率。此外，

白芍中的芍药苷可抑制炎症因子 IL-6、TNF-α释放，减轻黏膜

炎症反应，与奥美拉唑联用可产生“抑酸＋抗炎”的叠加效应。

3.2中医视角：标本兼治调节气机

中西医结合治疗依照“急则治其标，缓则治其本”的原则来

施行。在急性期的时候主要依靠西医进行快速的抑酸止血操

作，同时配合使用中药来疏肝理气达到止痛的效果，而在缓解

期则是以健脾益气并巩固疗效作为关键要点。柴胡疏肝散里

面，柴胡有升举的作用，枳壳有沉降的作用，两者相互配合，

一升一降，可很好地调畅肝气，以此来解除肝气的横逆状况。

白芍可以让肝脏柔和，舒缓急迫起到止痛的功效，香附可行气，

解除郁滞，这些药物共同发挥作用，实现疏肝理气的效果，香

砂六君子汤中，党参和白术可健脾益气，茯苓可以利湿，让中

焦调和，砂仁与陈皮可理气，调和胃部，兼顾了“气滞”这一
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表象以及“脾虚”这一根本。

现代中医研究证实，该配伍可通过调节“肝－脾－胃”轴

实现整体调理：一方面，疏肝药改善自主神经功能，降低交感

神经兴奋性，缓解胃肠痉挛；另一方面，健脾药增强消化酶活

性，促进营养吸收，为黏膜修复提供物质基础。2025年维普期

刊研究显示，类似中西医结合方案可使脾虚肝郁型 PU患者胃

蛋白酶原（PG-I/PG-II）比值改善 42%，D-乳酸水平降低 38%，

显著恢复胃肠功能[3]。

4 讨论与结论

此项研究借助临床观察以及理论剖析，清晰地确定脾胃气

滞型消化性溃疡的病机最关键的是肝脾失调以及中焦气机出

现壅滞的状况，其病理实质与现代医学里胃肠动力紊乱、黏膜

屏障遭受损伤、Hp感染等机制极为相符[4]。中西医结合进行治

疗可达成优势互补：西医的常规治疗可迅速抑制胃酸、根除

Hp，解决“酸蚀”“邪实”等急性病症，柴胡疏肝散合香砂六

君子汤进行加减可起到疏肝理气、健脾和胃的作用，调节气机

的升降，改善胃肠的功能，修复黏膜屏障，针对“气滞”“脾

虚”等根本的病机。

临床得出的结果说明，观察组的总有效率以及 Hp根除率

比对照组明显要高，中医证候积分以及胃黏膜指标的改善更为

出色，而且 1年复发率更低，这证实该方案可提升短期的疗效，

还可依靠整体的调理降低复发的风险，这与近年来中西医结合

的研究结论相契合[5]。两组的不良反应发生率没有明显差异，

该方案的安全性良好，为长期治疗创造了可能。

本研究存在的局限性是样本量比较小，未来需要开展多中

心、大样本的研究来验证疗效，同时可深入剖析中药单体对胃

肠激素的调节作用，为机制研究提供更为精准的实验依据，总

之中西医结合治疗脾胃气滞型消化性溃疡疗效确切、安全性

高，值得在临床中推广应用。
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