
中西医结合研究2021年10月第13卷第5期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineOct.2021,Vol.13,No.5

doi:10.3969/j.issn.1674-4616.2021.05.002

*河南省中医药科学研究专项课题(No.2019ZY3043);河南省中医药青苗人才培养项目(No.豫卫中医函[2020]67号)

温阳愈溃汤治疗脾胃虚寒型幽门螺杆菌
感染性胃溃疡临床研究*

余二伟  张连贵  张 毅  夏 雨

驻马店市中医院消化内科,河南驻马店 463000

  摘要 目的 探讨温阳愈溃汤治疗脾胃虚寒型幽门螺杆菌感染性胃溃疡的临床疗效。方法 将

100例脾胃虚寒型幽门螺杆菌感染性胃溃疡患者按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组50例。
对照组采用四联疗法(胶体果胶铋+阿莫西林+奥美拉唑+克拉霉素)治疗,观察组在对照组基础上采

用温阳愈溃汤治疗。治疗6周后,比较2组胃镜下溃疡直径、底部厚苔面积、再生上皮面积和溃疡周围

黏膜充血面积等变化;检测2组血清白细胞介素-6(interleukin-6,IL-6)、γ干扰素(interferon-γ,IFN-
γ)、C反 应 蛋 白 (C-reactionprotein,CRP)等 炎 症 因 子 水 平,以 及 胃 黏 膜 表 皮 生 长 因 子 (epidermal
growthfactor,EGF)及表皮生长因子受体(epithelialgrowthfactorreceptor,EGFR)等溃疡相关因子水

平;根据胃镜检查情况评价2组临床疗效。结果 治疗后,观察组溃疡直径、底部厚苔面积、溃疡周围黏

膜充血面积较治疗前缩小(P<0.05),且明显小于对照组(P<0.05);再生上皮面积较治疗前增大(P<
0.05),且明显大于对照组(P<0.05)。观察组血清IL-6、IFN-γ、CRP水平较治疗前降低(P<0.05),且

明显低于对照组(P<0.05);胃黏膜EGF、EGFR水平较治疗前升高(P<0.05),且明显高于对照组(P
<0.05)。观察 组 临 床 总 有 效 率 为98.00%,明 显 高 于 对 照 组 (P<0.05);观 察 组 Hp根 除 率 为

100.00%,明显高于对照组(P<0.05)。结论 温阳愈溃汤联合四联疗法治疗脾胃虚寒型幽门螺杆菌

感染性胃溃疡能够明显促进溃疡愈合,提高治愈率,这可能与其调节血清炎症因子水平,改善溃疡相关

因子有关。
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  Abstract Objective ToexploretheclinicalefficacyofWenyangYukuidecoctioninthetreatmentofgastric
ulcercausedbyhelicobacterpylori(Hp)withsyndromeofdeficientcoldofspleenandstomach.Methods Atotalof
100casesofHpinfectivegastriculcerpatientswithdeficientcoldofspleenandstomachwererandomlydividedin-
toobservationgroupandcontrolgroup,with50casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithquadruple
therapy(colloidalpectinbismuth+amoxicillin+omeprazole+clarithromycin),andtheobservationgroupwas
treatedwithWenyangYukuidecoctiononthebasisofthecontrolgroup.Aftersixweeksoftreatment,thechanges
ofgastroscopiculcer(diameterofulcer,areaofthickmossatthebottom,areaofregeneratedepithelium,andareaof
mucosalhyperemiaaroundtheulcer)inthetwogroupswerecompared.Thelevelsofseruminterleukin-6(IL-6),in-
terferon-γ(IFN-γ),C-reactionprotein(CRP)andulcer-relatedfactorssuchasepidermalgrowthfactor(EGF)and
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epithelialgrowthfactorreceptor(EGFR)inthegastricmucosaweredetected.Theclinicalefficacyofthetwo
groupswereevaluatedaccordingtothegastroscopysituation.Results Aftertreatment,thediameteroftheulcer,

theareaofthickmossatthebottom,andtheareaofhyperemiaaroundtheulcerintheobservationgroupweresig-
nificantlysmallerthanthosebeforetreatment(P<0.05),whichweresignificantlysmallerthanthoseinthecontrol
group(P<0.05).Theareaofregeneratedepitheliumwaslargerthanthatbeforetreatment(P<0.05),whichwas
significantlylargerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).TheserumlevelsofIL-6,IFN-γ,andCRPintheob-
servationgroupwerelowerthanthosebeforetreatment(P<0.05),whichweresignificantlylowerthanthoseof
thecontrolgroup(P<0.05).ThelevelofEGFandEGFRinthegastricmucosaloftheobservationgroupwere
higherthanthosebeforetreatment(P<0.05),whichweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup(P<
0.05).Thetotalclinicaleffectiverateintheobservationgroupwas98.00%,whichwassignificantlyhigherthan
thatinthecontrolgroup(P<0.05).TheHperadicationrateintheobservationgroupwas100.00%,whichwas
significantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion WenyangYukuidecoctioncombined
withquadrupletherapycouldsignificantlypromoteulcerhealingandimprovehealingrateinpatientswithHp-in-
fectedgastriculcerwithsyndromeofdeficientcoldofspleenandstomach.Thismayberelatedtotheregulationof
serumlevelsofinflammatoryfactorsandimprovementofulcer-relatedfactors.

Keywords gastriculcer;WenyangYukuidecoction;inflammatoryfactor;epidermalgrowthfactor

  胃溃疡是临床常见的消化系统疾病,幽门螺杆菌

(Hp)感染为其主要诱因。Hp促进胃泌素分泌,导致

胃黏膜上皮细胞发生炎症及免疫反应,损伤胃黏膜,
从而诱发胃溃疡。四联疗法对胃溃疡虽有一定的治

疗效果,但 Hp根除率低、复发率高,原因可能与 Hp
对抗菌药物的耐药性增强有关[1]。本课题组采用温

阳愈溃汤治疗脾胃虚寒型Hp感染性胃溃疡取得了较

好的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年10月—2020年12月于驻马店市中

医院就诊的脾胃虚寒型 Hp感染性胃溃疡患者100
例,按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组50
例。其中,观察组男25例,女25例;年龄23~50岁,
平均年龄(38.45±9.56)岁;病程3~21个月,平均病

程(13.81±8.26)个月。对照组男24例,女26例;年
龄24~50岁,平均年龄(38.50±5.37)岁;病程3~20
个月,平均病程(14.06±8.56)个月。2组患者性别、
年龄、病 程 等 资 料 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:①符合《消化性溃疡诊断与治疗

规范(2016年,西安)》[2]对胃溃疡的诊断,症状表现为

上腹隐痛、灼痛,餐后伴发反酸、嗳气等症状;②经胃

镜检查发现胃溃疡;③X线钡餐检查可见龛影及黏膜

皱襞集中等直接征象。

中医诊断及辨证标准:符合《消化性溃疡中医诊

疗专家共识意见(2017)》[3]中的诊断标准,主症:①胃

脘疼痛,喜暖喜按;②得食痛减,得温后舒。次症:①
四肢乏力;②肢冷畏寒;③口淡流涎;④大便溏稀;⑤
纳呆食少。舌脉:舌淡且胖,边缘留有齿痕;舌苔薄

白;脉虚弱或迟缓。以上主症①必需具备,并且具有

其他主症之一和次症中的任意2项,结合舌脉表现,
即可将其诊断为脾胃虚寒型胃溃疡。

1.3 纳入标准

①符合胃溃疡的中、西医诊断标准,经胃镜检查

发现胃溃疡,Hp检查为阳性;②年龄18~65岁;③中

医辨证为脾胃虚寒型;④治疗前3个月未使用抗菌药

物,未进行根治Hp治疗;⑤患者知情同意并经医院伦

理委员会审查通过。

1.4 排除标准

①年龄<18岁或>65岁;②胃肠手术术后患者;

③消化系统肿瘤患者;④妊娠期或哺乳期妇女。

1.5 治疗方法

对照组采用四联疗法:①胶体果胶铋胶囊(江西

药都仁和制药有限公司,国药准 H20173034),0.2g/
次;②阿莫西林胶囊(石药集团中诺药业有限公司,国
药准字H13023964),1.0g/次;③奥美拉唑肠溶片(郑
州泰丰制药有限公司,国药准字 H20084515),20mg/
次;④克拉霉素片(上海雅培制药有限公司,国药准字

H20033044),0.5g/次;上述药物均口服,2次/d,连续

服用2周。2周后只服用奥美拉唑和胶体果胶铋,疗
程共6周。
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观察组在对照组基础上应用温阳愈溃汤。温阳

愈溃汤由黄芪30g,炮姜15g,桂枝12g,白芍12g,
党参20g,白术12g,陈皮9g,砂仁5g,延胡索15g,
丹参12g,乌贼骨15g,生姜9g,甘草6g组成。由医

院煎药房熬制成汤剂,1付/d,每付煎成2包,150mL/
包,早晚分服,疗程共6周。

1.6 观察指标与疗效评价标准

胃溃疡的内镜检查:观察2组治疗前后胃镜检查

变化,记录胃镜下溃疡直径、底部厚苔面积、再生上皮

面积和溃疡周围黏膜充血面积。溃疡分期为活动期

(A期)、愈合期(H 期)和疤痕期(S期,包括S1期和

S2期),S1期指红色再生上皮完全覆盖溃疡缺损区,
黏膜皱襞平滑向中心集中;S2期指再生上皮明显增

厚,与正常胃黏膜大体相同,可见黏膜集中像[4]。
溃疡相关因子水平:采用免疫组化法检测胃黏膜

表皮生长因子受体(epithelialgrowthfactorreceptor,

EGFR)的表达。
炎症因子水平:采用酶联免疫吸附法(ELISA)检

测血清胃黏膜表皮生长因子(epidermalgrowthfac-
tor,EGF)、白细胞介素-6(interleukin-6,IL-6)、γ干扰

素(interferon-γ,IFN-γ)、C反应蛋白(C-reactionpro-
tein,CRP)水平。

根据胃镜检查情况制定疗效评价标准[5]:溃疡及

周围炎症消失,获得疤痕S1期为治愈;溃疡面愈合,
但周围有轻度炎症反应,获得疤痕S2期为显效;溃疡

面减小≥50%,处于 H期为有效;溃疡面减小<50%
为无效。总有效率=[(治愈+显效+有效)例数/总

例数]×100%。Hp根除率=Hp根除例数/总例数×
100%。

1.7 统计学分析

数据采用SPSS18.0软件进行统计学分析,计量

资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用t检验;计数资

料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组胃镜检查指标比较

治疗后,2组患者溃疡直径、底部厚苔面积、溃疡周

围黏膜充血面积明显减小(P<0.05),再生上皮面积明

显增大(P<0.05);且观察组溃疡直径、底部厚苔面积、
溃疡周围黏膜充血面积明显小于对照组(P<0.05),再
生上皮面积明显大于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 2组炎症因子水平比较

治疗后,2组血清IL-6、IFN-γ、CRP水平均较前

降低(P<0.05),且观察组明 显 低 于 对 照 组(P<
0.05)。见表2。

2.3 2组溃疡相关因子水平比较

治疗后,2组患者胃黏膜EGF、EGFR水平较前升

高(P<0.05),且观察组明显高于对照组(P<0.05)。
见表3。

表1 2组患者胃镜检查指标比较(n=50,􀭺x±s)
组别 时间 溃疡直径(cm) 底部厚苔面积(cm2) 黏膜充血面积(cm2) 再生上皮面积(cm2)

对照组
治疗前 1.44±0.29 3.43±0.55 3.76±0.87 0.49±0.14
治疗后 0.53±0.16* 1.63±0.29* 1.28±0.39* 2.46±0.51*

观察组
治疗前 1.46±0.35 3.49±0.49 3.82±1.01 0.45±0.13
治疗后 0.33±0.09* △ 1.06±0.26* △ 0.59±0.19* △ 3.64±0.69* △

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者炎症因子水平比较(n=50,ng/L,􀭺x±s)

组别 时间 IL-6 IFN-γ CRP

对照组
治疗前 62.28±7.89 206.36±47.18 9.33±1.34
治疗后 34.82±6.42* 175.12±36.17* 2.68±0.51*

观察组
治疗前 62.31±9.16 209.53±39.67 9.31±2.22
治疗后 21.52±7.71* △ 139.24±31.09* △ 2.38±0.81* △

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表3 2组患者溃疡相关因子水平比较(n=50,􀭺x±s)

组别 时间 EGF(pg/mL) EGFR(%)

对照组
治疗前 157.27±32.33 15.83±3.16
治疗后 265.15±40.16* 20.84±4.13*

观察组
治疗前 158.63±30.24 16.04±3.46
治疗后 415.15±51.13* △ 28.22±4.05* △

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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2.4 2组临床总有效率和Hp根除率比较

治疗后,观察组临床总有效率为98.00%,明显大

于对照组的84.00%(P<0.05);观察组Hp根除率为

100.00%,明显大于对照组的84.00%(P<0.05)。见

表4。

表4 2组患者临床总有效率及Hp根除率比较(n=50,例,%)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 Hp根除率

对照组 15 10 17 8 42(84.00) 42(84.00)

观察组 20 25 4 1 49(98.00)△ 50(100.00)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

有研究[6]显示,胃溃疡的发生与EGF水平的降低

密切相关,在溃疡瘢痕的再上皮化和腺结构重建过程

中,EGF能够抑制胃酸分泌,促进胃肠道黏膜上皮细

胞合成、再生与修复,维持胃肠黏膜完整性。EGF发

挥修复胃肠黏膜的作用需要与靶细胞表面的细胞膜

受体EGFR结合,进而诱导和促进细胞内脱氧核糖核

酸、核糖核酸和蛋白质合成,促进黏膜细胞增殖、修
复。另有研究发现,Hp感染可激活机体炎性应激反

应,释放大量IL-6、IFN-γ、CRP等炎症因子,促进胃溃

疡的发生发展。IL-6是B淋巴细胞、上皮细胞、角质

细胞等多种细胞产生的炎症因子,能刺激参与免疫反

应的细胞增殖和分化,参与慢性胃溃疡的发生、发展;

IFN-γ是活化的T细胞、自然杀伤细胞产生的细胞因

子,可刺激炎症因子的分泌,加重病情;CRP是灵敏度

极高的五聚体蛋白,其水平的高低可以反映患者病情

的加剧或缓解[7]。
胃溃疡属中医学“胃脘痛”“痞满”范畴,脾胃虚弱

为胃溃疡发病基础。本病多由饮食不节、外邪入侵导

致脾胃虚寒,脾失健运;胃气郁滞,脏腑失养,不荣则

痛;主要病机为脾气亏虚、气血不畅,证型以脾胃虚寒

证多见,临床常以温胃健脾、和中止痛为治疗原则。
温阳愈溃汤由本院名老中医、驻马店市十大名医、河
南省青苗人才指导老师、学术学科带头人张连贵主任

医师根据临床经验在黄芪建中汤基础上加减而来,黄
芪建中汤源自《金匮要略》,是治疗虚寒型胃脘痛的代

表方剂。方中以黄芪为君,可补中益气,健脾生肌;炮
姜温中止痛;桂枝温通经脉、建中焦阳气,白芍敛阴止

痛,与桂枝一凉一温,可调和肝气,使中气自生;党参、
白术健脾燥湿,陈皮、砂仁理气健脾;延胡索、丹参可

活血散瘀、理气止痛;生姜温中止呕,助桂枝温脾暖胃

之效;乌贼骨收敛止血,制酸敛疮;甘草调和诸药;诸

药合用,共奏温胃健脾、和中止痛之效。本研究结果

发现,采用温阳愈溃汤结合四联疗法治疗脾胃虚寒型

幽门螺杆菌感染性胃溃疡,患者溃疡直径、底部厚苔

面积、溃疡周围黏膜充血面积和再生上皮面积的改善

程度明显优于单用四联疗法;且观察组患者胃黏膜

EGF、EGFR水平明显升高,血清IL-6、IFN-γ、CRP水

平均明显降低,且改善程度均优于单用四联疗法;另
外,温阳愈溃汤结合四联疗法总有效率和 Hp根除率

明显高于单用四联疗法。
综上所述,在联合应用胶体果胶铋、阿莫西林、奥

美拉唑、克拉霉素等四联疗法基础上应用温阳愈溃汤

治疗胃溃疡,能够明显提高临床疗效和Hp根除率,同
时有助于降低血清炎症因子水平,促进溃疡修复。
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