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小建中汤治疗脾胃虚寒型消化性溃疡临床研讨

张彩红

济南市民族医院，山东 济南 250012

【摘要】 目的 研究小建中汤治疗脾胃虚寒型消化性溃疡的应用价值。方法 选取 2021 年 7

月 —2022 年 4 月本院收治的脾胃虚寒型消化性溃疡患者共计 50 例为研究对象，按随机数字表法均

分为探究组与一般组，探究组应用小建中汤治疗，一般组采用常规治疗，比较两组溃疡愈合效果、

中医疗效以及治疗前后中医症状评分。结果 探究组溃疡愈合效果与一般组相比更高，差异有统计学

意义（P<0．05）。探究组中医疗效与一般组相比更高，差异有统计学意义（P<0．05）。治疗前，两组泛

酸、嗳气、口吐清涎、食欲减退、大便稀溏、胃脘疼痛、神疲乏力、四肢不温、胃寒怕冷中医症状评分对

比无明显差异（P>0．05）；治疗后，探究组泛酸、嗳气、口吐清涎、食欲减退、大便稀溏、胃脘疼痛、神

疲乏力、四肢不温、胃寒怕冷中医症状评分比一般组更低，差异有统计学意义（P<0．05）。结论 小建

中汤治疗脾胃虚寒型消化性溃疡可改善患者脾胃虚寒症状，并促进溃疡部位尽早愈合。
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消化性溃疡为现阶段临床消化系统疾病，为

消化内科当中的多发病、常见病，此疾病病因一

般与胃酸、胃蛋白酶侵蚀胃、幽门螺杆菌感染相

关，其中不合理应用非甾体抗炎药物，消化性溃疡

治疗难度较大，治疗过程中容易使患者产生较多

不良反应［1］。为患者治疗时需要短期内能够快速

进行临床症状缓解，但此疾病复发率较高，结合中

药辨证治疗，此疾病能够获得理想疗效。本次对

于我院脾胃虚寒型消化性溃疡患者采用小建中汤

加味治疗的临床效果进行分析，报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2021 年 7 月—2022 年 4

月本院收治的脾胃虚寒型消化性溃疡患者共计 50

例为研究对象。纳入标准：符合脾胃虚寒型消化性

溃疡诊断标准，无治疗禁忌者。排除标准：存在认

知障碍、语言表达不佳者。单双号法分组，分为

一般组与探究组，探究组：男患者 15例、女患者

10例，年龄 22 ～ 75岁，平均年龄（42．31±1．37）

岁；一般组：男患者 16 例、女患者 9 例，年龄

23 ～ 74岁，平均年龄（42．32±1．35）岁。两组患

者基本资料对比差异无统计学意义（P>0．05）。

1．2   方法

1．2．1  一般组均结合常规西医进行常规抗溃

疡治疗：奥美拉唑肠溶胶囊（批准文号：国药准

字 H20054926，企业名称：生命科技（中山）生

物药业有限公司）20mg，1 次 /d，阿莫西林胶囊

（批准文号：HC20050025，企业名称：香港澳美

制药厂有限公司）0．5g，1 次 /d。

1．2．2  探究组加用小建中汤加味：桂枝 10g，

饴糖 30g，大枣 10g，生姜 9g，党参 15g，白芍

20g，炙甘草 6g。用水煎服，1 剂 /d，分早晚 2 次

服用。

1．3   观察指标 本次研究指标：溃疡愈合效

果、中医疗效以及治疗前后中医症状评分。中医

症状评分将泛酸、嗳气、口吐清涎、食欲减退、

大便稀溏、胃脘疼痛、神疲乏力、四肢不温、胃

寒怕冷等相关指标依据其病情严重程度分为 0～ 3

分。中医疗效标准：显效：患者症状、体征好转，

证候积分在 70% 以上；有效：体征、症状均减

轻，证候积分下降在 30% 以上；无效：症状、体

征无变化。总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总

例数 ×100%。溃疡愈合疗效：显效：溃疡消失；

有效：溃疡面缩小在 50%以上，炎症减轻；无效：

溃疡面缩小在 50% 以下。总有效率 =（显效 + 有

效）例数 / 总例数 ×100%。

1．4   统计学方法 采用 SPSS23．0 统计软件对

数据进行整理和分析。计量资料以均数加减标准

差（ ±s）进行统计描述，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 Pearson 卡方检验

进行统计分析。以P<0．05为差异有统计学意义。

2  结  果
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2．1   两组溃疡愈合效果比较 探究组溃疡愈

合效果相较于一般组更高，差异有统计学意义

（P<0．05），详见表 1。

2．2   两组中医疗效对比 探究组中医疗效与

一般组相比更高，差异有统计学意义（P<0．05），

见表 2。

2．3   两组中医症状评分对比 治疗前，两组泛

酸、嗳气、口吐清涎、食欲减退、大便稀溏、胃脘

疼痛、神疲乏力、四肢不温、胃寒怕冷中医症状

评分对比差异无统计学意义（P>0．05）；治疗后，

探究组中医症状评分与一般组比较明显更低，差

异有统计学意义（P<0．05），详见表 3。

表 1 两组溃疡愈合效果比较［n（%）］

组别 有效 显效 无效 总有效

探究组（n=25） 10（40．00） 14（56．00） 1（4．00） 24（96．00）

一般组（n=25） 6（24．00） 8（32．00） 11（44．00） 14（56．00）

χ2 10．9649

P 0．0009

表 2 两组中医疗效对比［n（%）］

组别 有效 显效 无效 总有效

探究组（n=25） 10（40．00） 13（52．00） 2（8．00） 23（92．00）

一般组（n=25） 8（32．00） 7（28．00） 10（40．00） 15（60．00）

χ2 7．0175

P 0．0080

表 3 两组中医症状评分对比（ ±s，分）

组别 时间 泛酸 口吐清涎 食欲减退 大便稀溏 胃脘疼痛

一般组
（n=25）

治疗前 1．42±0．17 1．45±0．12 1．48±0．12 1．55±0．16 1．45±0．12

治疗后 0．92±0．15 0．96±0．18 0．94±0．17 0．91±0．12 0．93±0．14

探究组
（n=25）

治疗前 1．49±0．11* 1．44±0．11* 1．42±0．13* 1．48±0．12* 1．48±0．15*

治疗后 0．45±0．18 0．43±0．15 0．41±0．04 0．47±0．11 0．44±0．12

t/P 一般组（治疗前后） 11．0270/0．0000 11．3251/0．0000 12．9753/0．0000 16．0000/0．0000 14．1004/0．0000

t/P 探究组（治疗前后） 24．6503/0．0000 27．1489/0．0000 37．1283/0．0000 31．0219/0．0000 27．0701/0．0000

t/P 组间值（治疗后） 10．0295/0．0000 11．3099/0．0000 15．1738/0．0000 13．5144/0．0000 13．2869/0．0000

续表 3
组别 时间 神疲乏力 四肢不温 胃寒怕冷 嗳气

一般组
（n=25）

治疗前 1．46±0．12 1．46±0．14 1．48±0．15 1．41±0．12

治疗后 0．97±0．19 0．98±0．15 0．99±0．10 0．96±0．11

探究组
（n=25）

治疗前 1．44±0．11* 1．44±0．15* 1．48±0．13* 1．47±0．11*

治疗后 0．42±0．17 0．42±0．12 0．46±0．15 0．47±0．02

t/P 一般组（治疗前后） 10．9023/0．0000 11．6968/0．0000 13．5901/0．0000 13．8216/0．0000

t/P 探究组（治疗前后） 25．1871/0．0000 26．5495/0．0000 25．6934/0．0000 44．7213/0．0000

t/P 组间值（治疗后） 10．7863/0．0000 14．5762/0．0000 14．6995/0．0000 21．9134/0．0000

注：* 表示与一般组治疗前比较，P>0．05。

3  讨  论

消化性溃疡为临床常见病，较为常见的为十二

指肠溃疡、胃溃疡，胃溃疡占据消化性溃疡的

98%。消化性溃疡的发病机制相对复杂，仍未完

全阐明［2］。消化性溃疡与各类因素相关，例如胃

酸、生活习惯、遗传、感染、胃蛋白酶、饮食环

境、神经因素等。研究调查发现，此疾病发病率

为 10%，整体复发率更高。伴随经济发展，人们

的饮食结构不断发生一定变化，其自身生活节奏

逐步加快，会导致发病率逐年升高。西医治疗此

疾病能够帮助患者缓解症状，但受到不良生活方

式、药物、性别、精神、季节等各类因素影响，容

易反复发作。同时研究发现，消化性溃疡治愈后，

80% 的患者一年内会再次发作，两年内复发率为

100%。因此，消化性溃疡复发问题为现阶段溃疡

疾病研究的重要热点［3］。

依据消化性溃疡的临床表现，此疾病在中医
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学当中属于“嘈杂”“痞满”“胃脘痛”范畴，此

疾病的病机由历代医学家论述［4］。《伤寒杂病论》

中认为，脾胃虚弱的患者一般症状为胃脘痛，中医

当中认为，久病脾胃受伤，脾胃若饥饱失常，就会

诱发脾阳不足，中焦虚寒等相应症状。因此，治疗

过程中应采取温中补虚，和理缓急，其中应用的方

剂为张仲景创立，针对中焦虚寒造成的里急腹痛

结合相应治疗。全方一般采取脾欲缓，急食甘以

缓之立论，由桂枝汤、倍白芍结合饴糖制成，能够

祛寒温中，脾胃居中焦［5］。因此，组方中的饴糖

重用，《本经疏证》当中记载，饴糖可柔润芳甘，

能够合脾家土德，缓肝之急，能够实施肝固罢及之

本，虚乏之所从来也。因此，此方当中取饴糖能够

甘温补中、脾胃调养、缓急止痛。党参具备补脾胃

之虚功效，为患者实现鼓舞清阳，与饴糖同用，能

够促进血气而生化，芍药具备补血养血作用，两方

共用能够酸以敛阴，阴收则阳归附，并生化气血，

诱发其中的气血互为化生。桂枝温经散寒，有一

定的通阳化气功效，一般会与芍药同用，具备平补

阴阳、营卫调和功效，全方合用具备温中和理、补

虚健脾的功效［6］。

本文研究显示，探究组溃疡愈合效果优于一

般组，探究组中医疗效高于一般组，有对比意义

（P<0．05）。治疗前，两组中医症状评分比较无意

义（P>0．05）；治疗后，探究组中医症状评分显

著低于一般组（P<0．05）。消化性溃疡一般会表

现为存在局部局限性黏膜破损，其中的深度一般

需要到达黏膜肌层，愈合后会遗留疤痕。此疾病

一般在十二指肠及胃部高发，具备发病率高及临

床表现较为复杂的特点。消化性溃疡一般表现出

发病机制复杂的特点，伴随生活节奏不断加快，

饮食结构不断发生变化，发病率有一定程度的升

高趋势。现代医学研究当中，消化性溃疡通常为

幽门螺杆菌感染导致，阿莫西林及奥美拉唑、克

拉霉素等能够对于胃酸分泌进行抑制，并能够消

除幽门螺杆菌，进一步促进患者的胃黏膜循环改

善，并使其胃黏膜生长及愈合速度加快。

针对消化性溃疡进行积极治疗，消化性溃疡

中医治疗主要以三七粉、象贝母、乌贼骨等构成

组方，为患者实现温中祛寒目的，能够通过结合饴

糖为患者缓急止痛并调节脾胃，党参具备脾胃之

虚的功效，能够鼓舞阳清，桂枝为患者实现温经

散寒，化气通阳，少阳可具备养血及补血的功效，

三七粉、象贝母及乌贼骨能够祛瘀生新、消肿生

肌［7］。现代药理学中认为，乌贼骨能够止血及止

痛，对于溃疡面有一定的吸附效果，象贝母具备阿

托品样作用，具备缓解平滑肌痉挛作用，应用过程

中具有镇痛作用。三七粉可存在活血通络止痛的

效果，并为患者及时消除周围组织炎症，并能够促

进溃疡面加速愈合。党参可积极改善胃黏膜微循

环灌注，并能够及时保证胃黏膜细胞的氧及能量

供应，促进物质能量代谢，有利于使其中的损伤情

况得到缓解。加味小建中汤治疗可及时减轻脾胃

虚寒型消化性溃疡症状，整体实现溃疡修复，并减

轻患者机体炎症，使其复发率降低。患者治疗后

泛酸、嗳气、口吐清涎、食欲减退、大便稀溏、胃

脘疼痛、神疲乏力、四肢不温、胃寒怕冷症状均得

到显著改善，减轻疾病痛苦，使其溃疡面积缩小，

尽快愈合。加味小建中汤对脾胃虚寒型消化性溃疡

具备显著治疗效果，整体应用效果显著，可减轻患

者的机体炎症，并能够促进溃疡部位尽早修复，

整体疗效显著，有较高的治疗安全性，患者治疗后

产生的不良反应较少。

综上所述，脾胃虚寒型消化性溃疡采取小建

中汤治疗可帮助患者实现脾胃虚寒症状减轻，使

自身溃疡部位能够尽快愈合。
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