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摘  要 

消化性溃疡是临床常见的疾病，在蒙医学上属“胃宝如”病范畴。临床治疗上，蒙医以“整体观”、“辨

证治疗”方法为特色，对此病症有丰富的临床治疗经验，常选用优日勒-13及壮西-21等方药进行治疗，

并得到了显著治疗效果。近几年在作用机制研究方面颇有进展，选用幽门结扎等多种方法进行造模，采

用现代化科技手段进行研究。本文从蒙医对消化性溃疡的认识，治疗消化性溃疡蒙药的临床治疗观察及

其近年来的作用机制研究进展等方面进行了总结与归纳，为消化性溃疡临床治疗及现代化研究提供一定

的参考。 
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Abstract 
Peptic ulcer is a common clinical disease, which belongs to the category of “Weibaoru” illness in 
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Mongolian medicine. In clinical treatment, Mongolian medicine is characterized by “holistic view” 
and “syndrome differentiation and treatment”, and has rich clinical treatment experience for this 
disease. Prescriptions such as Yourile-13 and Zhuangxi-21 are often used for treatment, and re-
markable therapeutic effects have been obtained. In recent years; there has been a lot of progress 
in the basic research of the effect. Pyloric ligation and other methods are used for modeling, and 
modern scientific and technological means are used for research. This paper summarizes the un-
derstanding of peptic ulcer in Mongolian medicine, clinical treatment observation of Mongolian 
medicine for peptic ulcer and research progress of mechanism of action in recent years, so as to 
provide some reference for clinical treatment and modern research of peptic ulcer. 
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1. 引言 

消化性溃疡(peptic ulcer, PU)是常发生在与胃酸分泌有关的消化道粘膜中的一种临床常见的消化系统

多发性疾病，其主要病变是粘膜的局限性缺损、炎症反应及坏死性病变，病变可深达粘膜肌层，其中以

胃溃疡(gastric ulcer, GU)与十二指肠溃疡(duodenal ulcer, DU)最为常见。消化性溃疡典型的临床表现具有

起病缓慢，病程迁延，节律性、周期性上腹疼痛等特点，胃溃疡疼痛部位在上腹偏左位置，多发于餐后

1 h 内，并在下次进餐前得到缓解，十二指肠溃疡疼痛部位在上腹偏右位置，常发生在两餐之间空腹时，

若在睡前进食，会发生半夜疼痛，进食可得到缓解，此外，该病症患者常伴有反酸、嗳气、烧心、上腹

部有局限性压痛感，并可伴有神经功能综合征，严重时出现出血、穿孔、梗阻及癌变等症状[1]。据相关

调查显示，消化性溃疡的全球发病率约为 10%，在中国肠胃病患者约有 1.2 亿，由于其发病周期较长，

易反复发作及并发症较多等特点，给患者的健康及生活带来了不同程度的不良影响，严重时可危及生命

[2]。从西医角度讲，其病因与 HP 感染、长期服用 NSAIDs 等药物、遗传易感性、应激、吸烟及长期精

神紧张等因素有关[3]。目前，药物治疗作为 PU 的西医临床首选治疗方法，以降低胃内酸碱度、使用粘

膜保护剂、根除 HP 治疗为治疗原则，以铋剂四联疗法，即 PPI + 铋剂 + 两种抗生素作为主要治疗方案

对其进行治疗，达到改善患者临床症状的效果[4]，然而长期服用抗菌药物可导致病原菌耐药性的增加、

出现不良反应等问题，其疗效存在一定的局限性[5]。消化性溃疡属于蒙医学“胃宝如”病范畴，蒙医药

对此病症有丰富的治疗经验，在《百验宝珠》[6]、《哲对宁诺尔》[7]、《甘露四部》[8]等诸多古籍文献

中均有关“胃宝如”病及其治疗方法的记载。蒙医临床上，通常以调和三根、调理胃火为原则，辩证选

用乌优·乌日勒、壮西-21、阿那日-4 等蒙医传统方剂对该病症进行治疗，其治疗效果显著。近年来，蒙

药治疗“胃宝如”，即消化性溃疡的实验研究取得了一定的进展。本文拟对消化性溃疡的蒙医学理论、

近几年蒙医药临床治疗及作用机制研究进展进行综述，以期为消化性溃疡的蒙医药临床治疗及现代化研

究提供一定的参考。 

2. 蒙医学对消化性溃疡的认识 

“胃宝如”病为蒙医临床上一种常见的胃腑聚合性疾病，该病症典型的临床表现为患者出现食欲不

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2022.111006
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴圆圆 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2022.111006 28 中医学 
 

振、消化不良、伴有嗳气、吐酸水、有时吐少量苦水或食物、腹胀、肠鸣、上腹部胀痛等胃寒性希拉或

胃巴达干病的症状，病重时胃痛感剧烈，具有阵发性，尤其在进食后寒热因素均可导致持续性疼痛，若

“胃宝日”病长期以隐伏滞留型宝如的形式在胃俯中发展，可导致胃穿孔[9]。蒙医学将消化性溃疡归属

为“胃宝如”病范畴。《哲对宁诺尔》[7]记载：“‘宝如’病由巴达干、血、希拉、赫依四因及黄水等

聚集而成，故称为聚合病”。《甘露四部》中言[8]：“聚合病——宝如病，由血液、协日增盛，形成热

性宝如病；由于消化不良进而巴达干扩散形成寒性宝如病。以所患部位分为胃、肝、小肠、大肠宝如四

种；以时间分为初期热性期、中期寒热相搏期、后期寒性期；以种类分为蔓延、扩散、迁延、淤积四种”。

《蒙古学百科全书·医学》[10]记载：“胃宝如病按病源分为滞留型、渗血型、散型型及淤积型等四类，

由于消化不良性嗳气、宝如痧、血性扩散希拉病加重、迅速改变饮食习惯，以及宝如病寒性外缘作用于

机体而发病，并滞留胃内，被巴达干掩盖，使病程延续成为胃宝如”。而胃腑作为巴达干依存部位之一、

病变巴达干的穿行之道、消化三能，即腐熟巴达干、消化希拉、调火赫依之宿位，尤其作为腐熟巴达干

的依存部位，因其特性“胃宝如”病通常以滞留型宝如形式出现症状，但因血希拉热盛而成渗血型宝如，

赫依偏盛而成散型宝如，病变陈旧痞化而成淤积型宝如者亦有之。因此，治疗该病症时通常以调和三根、

清除余热、调理胃火为原则，根据“胃宝如”类型、发病时期及体征辩证选用蒙医方剂进行治疗[11]。赵

百岁教授[12]指出，由于胃腑位于希拉之总位，易受肝胆热的影响，肝脏与胆腑之热下落后导致精华不消，

从而引发“胃宝如”，过去受环境、季节等因素影响，因巴达干寒引起的聚合性宝如病较为常见，然而，

值得关注的是，现今由于环境、季节等自然因素、社会影响及人们生活习惯的改变，疾病的种类、病缘

亦在随之产生变化。 

3. 消化性溃疡的蒙药临床治疗 

3.1. 消化性溃疡的蒙药临床治疗 

在单用蒙药治疗方面，韩金山[13]在研究中，对 60 例消化性溃疡患者进行治疗，具体方法为病人早

饭后服用蒙药方剂乌优·乌日勒，晚饭后服用壮西-21，若出现呃逆情况，患者服用阿木日-6 味散，若患

者出现黑便症状，给予其顺古日古木-8 味散，并将服用蒙药方剂患者作为治疗组，选取早晚饭前各服用

一次 20 mg 奥美拉唑进行治疗的患者作为对照组，比较两组患者临床主症疗效后发现，治疗组疗效明显

优于对照组，病症复发率低于对照组，并得到了蒙药治疗胃溃疡效果显著的结果。月亮[14]将 70 例慢性

溃疡患者进行蒙药治疗研究，具体方法为早上服用通拉嘎-5 味丸及如达-6、中午服用优日勒-13 及依赫汤、

晚饭后口服哈顿嘎如迪-13 及蒙药扎木萨-4，并选用盐热敷法进行结合治疗两周后，结果发现，40 例患者

胃溃疡愈合情况颇为显著，并在 1 至 2 年内远期随访 60 例患者后发现，患者胃溃疡均未复发。道日敖，

王玉山[15]对 146 例胃溃疡患者进行了回顾性研究，将患者胃溃疡类型根据胃溃疡溃疡部位及不同病期进

行详细分类，对 3 年内每类胃溃疡每年确诊人数、有效率、服用蒙药人次、服用的主要方剂及用药百分

比等方面进行整理，并结合患者治疗胃溃疡前后的症状及临床表现，临床检查结果等，总结最佳治疗方

案及蒙药方剂，再根据结果对 67 例就诊的胃溃疡患者进行前瞻性研究，具体方法为将患者随机分为对照

组(34 例)与观察组(33 例)，观察组以清除“宝如”为治疗原则，参照上述最佳方案，以乌优-13 味丸及寒

水石-21 味散作为主药，根据患者胃溃疡不同溃疡部位，如胃体、胃角、胃窦、胃底及胃溃疡活动期、愈

合期、疤痕期等不同病期进行详细分类，给予患者不同辅药进行治疗，观察组患者在此基础上服用克拉

霉素、奥美拉唑、阿莫西林。结果发现，观察组有效率高于对照组。以上蒙药治疗胃溃疡法均在临床治

疗上得到了显著的疗效，针对不同患病部位及病期辩证选用蒙药主药及辅药方法，甚至达到了优于单用

西药的效果。 
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3.2. 治疗消化性溃疡的蒙西药结合临床治疗 

在蒙西药结合治疗方面，武树青[16]选取了 122 例患有慢性胃溃疡的病人作为研究对象，将患者分为

对照组及观察组，进行蒙西药结合治疗临床疗效观察，具体方法为 60 例患者服用阿莫西林胶囊、奥美拉

唑肠溶胶囊、克拉霉素等三种西药进行常规西药治疗，并作为对照组，其余 62 例患者作为观察组，服药

方法为在对照组基础上早服阿那尔-8，午服迪格达-4 汤、晚服阿拉坦阿如-5 及敖格冷色吉德等蒙药方剂，

并根据患者具体临床表现辩证选用旺-9、嘎鲁玛玛尔、阿那尔-13 及吉日古干等方药作为辅药，进行蒙西

医结合治疗。结果显示，观察组总有效率(98.39%)远高于对照组(80.00%)，此结果表明西药结合蒙药治疗

效果显著。道日娜[17]对 68 例胃溃疡患者进行临床给药治疗，具体方法为将 34 例患者作为对照组，以三

联疗法进行规范化治疗，即服用阿莫西林胶囊、克拉霉素片及埃索美拉唑，其余患者作为观察组，在对

照组给药基础上加用蒙药传统方剂，早上服用阿拉坦-5 味散及六味安消散、中午服用优日勒-13 味丸及巴

特日-7 丸、晚上服用壮西-21 味丸及调元大补二十五味汤散，并随访 1 年，观察胃溃疡的复发率后，对比

两组总有效率及复发率发现，观察组总有效率显著高于对照组，复发率显著低于对照组。王欣，宝山[18]
选取 78 例十二指肠溃疡患者，将其分为对照组和观察组，对照组口服雷贝拉唑，观察组在对照组基础上

口服蒙药壮西-21 味丸进行治疗，研究结果显示，观察组治疗效果显著，总有效率为 94.87%，高于对照

组 89.74%的有效率，差异具有统计学意义(P < 0.05)。并得出蒙药壮西-21 味丸对十二指肠溃疡有良好的

治疗效果的结论。宝音达来[19]选取 108 例就诊的胃溃疡合并出血患者，将 54 例患者作为对照组，给予

甲硝唑片、克拉霉素胶囊及奥美拉唑进行治疗，将其余患者作为联合组，在对照组三联疗法基础上患者

口服传统蒙药方剂五味清浊丸，两周后对比治疗效果发现，联合组治疗效果明显优于对照组。施凤英[20]
选取 84 例消化性溃疡病人作为对照组，单用兰索拉唑进行治疗，另选取 84 例该病症就诊患者在服用兰

索拉唑的基础上，给予阿拉坦五味丸进行治疗，并作为治疗组，对比两组结果表明，治疗组主症疗效、

症候疗效及胃镜下疗效均优于对照组。综上所述，蒙西药结合治疗胃溃疡法临床治疗效果均优于单用西

药的治疗效果，此疗法可明显减少胃溃疡患者单用西药产生的不良反应，降低复发率，甚至可达到无复

发率的效果，因此，蒙西药结合疗法值得推广。 

4. 治疗消化性溃疡蒙药的作用机制研究 

从治疗消化性溃疡蒙药的现代化研究中，笔者选取了述达格-4、阿那日-4、如达溃疡散、连翘-4、斯

日西、熊胆、阿给等药物的实验研究进行综述，重点从造模方法及作用机制研究等方面进行总结和归纳。 

4.1. 述达格-4 的作用机制研究 

蒙药述达格-4，又名菖蒲-4 味，始载于《蒙医金匮》[21]，该方以高良姜为主药，以紫硇砂、木香、

石菖蒲为辅药组成，具有祛“巴达干赫依”、止痛、平喘、利尿的功能，蒙医临床上主要用于膈肌痉挛，

胸闷气短，胸肋刺痛，消化不良等病症，是收载于《中华人民卫生部药品标准》(蒙药分册)的蒙药传统方

剂[22]。《甘露四部》[8]中记载，该方中高良姜及木香两种单味药参与过治疗“宝如”病的方剂。信莎

莎等[23]研究发现，该方中黄酮类成分有显著的抗胃溃疡作用。杜银飞等[24]对述达格-4 有效部位对冰乙

酸致大鼠胃溃疡的治疗及作用机制进行了研究，即对正常组以外的所有大鼠进行造模手术，在胃体部与

幽门窦交接部位注入浓度为 10%的冰乙酸，形成丘疹后进行缝合，灌胃给药 7 d 后，取大鼠胃组织，采

用酶联免疫法测定一氧化碳(NO)含量及丙二醛(MDA)水平，结果显示蒙药述达格-4 低、中、高剂量组均

有显著性差异(P < 0.01)，并得到了实验药物对乙酸型胃溃疡有较为明显的治疗效果的结论，同时发现其

作用机制分别与扩张胃粘膜血管及抗氧化功能相关。信莎莎等[25]，采用乙醇灌胃法对小鼠进行造模，测

定 NO 与 MDA 含量，得到了与上述相同结果。嵇增云等[26]，在述达格-4 的药代动力学研究中，通过紫
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外可见分光光度法，对蒙药复方述达格-4 中总黄酮在大鼠机体内的血药浓度进行了测定，发现给药组大

鼠血清总黄酮含量高于模型组大鼠总黄酮含量，此结果进一步说明了实验药物抗胃溃疡的药效成分为黄

酮类成分。 

4.2. 阿那日-4 的作用机制研究 

蒙药阿那日-4，又称四味石榴散，是由君药石榴、臣药肉桂皮、佐药白豆蔻及使药荜茇等组成的方

剂，该方对治疗胃溃疡、消化不良等病症有丰富的蒙医临床经验，具有补充胃火、开胃、助消化功能[27]。
《蒙医药选编》[28]记载：“胃宝如处于后期寒性期时，选用阿那日-4”。海霞等[29]研究发现，蒙药阿

那日-4 治疗胃溃疡的治疗效果较为显著。敖奇等[30]取 48 只大鼠按随机分组法分为空白组，模型组及对

照组，蒙药阿那日-4 散低剂量、中剂量、高剂量等给药组，除空白组外，其余组别大鼠均利用 10%浓度

的醋酸进行造模，4 d 后处死模型组大鼠，给药组大鼠在术后连续给药 15 d 后处死，测量所有大鼠血清

超氧化物歧化酶(SOD)、一氧化碳(NO)、丙二醛(MDA)值，结果发现蒙药阿那日-4 散高剂量可明显提高

大鼠血清 SOD 值，明显降低 NO 值与 MDA 值，得出了蒙药阿那日-4 散高剂量对醋酸致胃溃疡具有较为

明显的疗效的结论，其作用机制与血清 SOD 值的提高、NO 值与 MDA 值的降低有关。王欢等[31]在研究

中，采用预防性给药法，即给药组小鼠连续 7 天给予蒙药阿那日-4，除正常组外小鼠通过灌胃给予乙醇

及 23℃水中进行应激法造模，测量胃浆中 SOD、MDA、NO 值发现，阿那日-4 治疗寒性所致胃溃疡的作

用机制与小鼠胃粘膜的清除氧自由基、提高超氧化物歧化酶，降低丙二醛及一氧化碳有关。 

4.3. 如达溃疡散的作用机制研究 

蒙药如达溃疡散，由木香、石榴、瞿麦、砂仁、巴沙嘎、红花、土木香、黑冰片等十味药组成，具

有温中和胃、行气止痛、解痉等功效，用于医治脾胃虚弱、寒凝气滞的消化性溃疡，近年来在临床上获

得了较好的治疗效果[32]。都日娜[33]研究发现，蒙药如达溃疡散通过增加血清表皮生长因子(EGF)及前

列腺素 E2(PGE2)值，对吲哚美辛法建立的大鼠胃溃疡模型起到愈合胃溃疡的作用。刘晶波[34]等，选用

Wistar 大鼠通过幽门结扎法对除正常组外大鼠其进行造模手术，并对其进行手术前的预防性给药及手术

后的治疗性给药，处死取样后，通过酶联免疫法检测幽门结扎型大鼠血清中的表皮生长因子 EGFR 及热

休克蛋白 HSP-70 含量，结果发现，蒙药如达溃疡散低剂量组治疗胃溃疡效果最为显著，其作用机制为通

过增加 EGFR、PGE2 等防御因子，减弱攻击因子的方式，有效地治疗幽门结扎型胃溃疡。有研究者[35] [36]
先后利用乙酸法建立慢性胃溃疡模型，即在大鼠胃部注入 0.025 mL 的 60%的乙酸，再注入 0.175 mL 空

气，造模 3 d 开始灌胃给药，将大鼠处死后采用酶联免疫法测试其血清转化生长因子 β1 (TGF-β1)、三叶

因子-2 (TFF-2)的含量，结果显示如达溃疡散低剂量组通过增加 TGF-β1 及 TFF-2 含量可有效地抗胃溃疡

的产生。 

4.4. 蒙药斯日西的作用机制研究 

蒙药斯日西，又称阿拉坦阿木日-10，阿拉坦-5 味散及六味安消散的合并方剂，蒙医临床上常用于“胃

宝如”病的治疗，该方收载于《蒙医方剂学》[37]，由诃子、五灵脂、寒水石、碱面、石榴、大黄、黑冰

片、土木香、木鳖子、山柰等十味药材组成，该药方对祛“宝如”病及“宝如”病初、中期暖气吞酸、

胸背作痛，气滞血瘀，血热陷中，潜伏于脏等有治疗效果。临床主要用于胃肠积热、食不消、返酸、腹

胀、肝胆“希日”、便秘[38]。敖登其木格[39]等对斯日西方药防治胃溃疡及其作用机制进行了研究，该

研究采用两种方法进行造模，具体方法为，首先将 25 只昆明种小鼠按随机分组法分组，在连续灌胃给药 
10 d 后，对照组以外小鼠采取 0.3 mol HCl/60%乙醇灌胃法进行造模，1 h 后取胃组织，酶标仪检测小鼠
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胃组织中的髓过氧化物酶(MPO)、总谷胱甘肽(GSH)值，流式细胞仪检测外周血 T 淋巴细胞水平的变化。

其次选取 20 只 Wistar 大鼠进行随机分组后，除对照组外大鼠，在胃部滴 10%浓度的冰乙酸 20 μL 进行造

模，次日开始每日灌胃给药 2 次，连续给药 4 d 后，采用酶联免疫法测定胃组织中的肿瘤坏死因子-α 
(TNF-α)及细胞间黏附因子-1 (ICAM-1)值变化。结果发现，蒙药斯日西通过降低 MPO、TNF-α、ICAM-1
表达水平，提高 GSH 表达水平，升高 CD+ 表达水平达到治疗效果，结论为该方药对胃溃疡通过促进防

御因子，抑制损害因素而提高免疫力达到显著的治疗效果。 

4.5. 蒙药连翘-4 的作用机制研究 

连翘-4，又称苏龙嘎-4、音达日-4、音达日西汤，由主药连翘，辅药麦冬、拳参、木通组成的凉性配

方，该方具有祛热、止泻功效，主治肠热痢疾、腹痛、腹泻等病症[40]。《通瓦嘎吉德》[41]记载，该方

对肠鸣，尤其对肠疾病有显著疗效。《蒙医秘方荟萃》[42]中言，该方主治小肠、大肠等腑热。《兰塔布》

[43]中记载，音达日-4 汤可治疗“宝如”病。王欢等[44]研究发现，连翘-4 不同提取物有较为明显的抑菌

杀菌作用。佟山等[45]在蒙药连翘-4 对幽门结扎性大鼠胃、十二指肠溃疡的保护作用及机制研究中，在

预防性给药 15 d 后，对实验大鼠进行幽门结扎手术，18 h 后处死，取胃组织，通过酶联免疫分析法检测

炎症指标，利用微阵列分析筛选相关靶基因，随后采用 qRT-PCR 技术进行验证实验。结果显示，实验药

物通过降低炎症细胞因子和提高胃酸抑制因子的表达，即通过降低肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素

-1β (IL-1β)、白细胞介素-6 (IL-6)、内毒素(ET)、血小板活化因子(PAF)的表达，升高前列腺素 E2 (PGF2)
和表皮生长因子(EGF)的表达对幽门结扎性胃、十二指肠溃疡进行治疗，通过在视黄醇代谢通路中下调

CYP2b2 和 UGT2b1 基因，在补体和凝血级联通路中上调 A2m 和 MASP1 基因达到治疗效果。 

4.6. 蒙药熊胆的作用机制研究 

蒙药熊胆是常用的蒙药材之一，具有封脉窍、止血、平息“协日”、明目及生肌等作用，临床上多

用于治疗“协日”病、黄疸、肝热、鼻衄、便血、子宫出血、疮疡等病症[46]，该药材在《蒙药学》[47]
及《识药学》[48]上均有记载。据统计资料显示，蒙医 80%以上具有止血功效的蒙成药中均含有熊胆[49]，
古籍文献记载[6] [8] [42]，治疗“宝如”病，尤其是治疗渗血型“胃宝如”时常选用此药。萨如拉等[50]
对蒙药熊胆及其主要成分治疗胃溃疡的作用机制进行了研究，具体方法为，大鼠连续给药 7 d 后，通过

吲哚美辛加无水乙醇法建立大鼠胃溃疡出血模型后，心脏穿刺取血，采用酶联免疫法测定大鼠血清血清

5-羟色胺(5-HT)，血管紧张素(AngII)，血管内皮生长因子(VEGF)，研究发现，与模型组相比，蒙药熊胆

及其主要成分熊去氧胆酸(UDCA)、牛黄熊去氧胆酸(TUDCA)及胆酸(CA)组血清 5-HT，AngII，VEGF 值

明显下降，对胃溃疡出血均具有显著的治疗作用。 

4.7. 蒙药阿给炭的作用机制研究 

蒙药阿给，又称小白蒿、菟毛蒿，菊科蒿属植物冷蒿 Artemisia frigida willd 的小灌木，其味苦，性凉，

有止血、消肿、消痈疽等功效，用于各种出血、关节肿胀、肾热、月经不调等[51]，蒙药经典著作《无误

蒙药鉴》[52]中有对该药材的记载。李志伟团队利用水浸束缚应激法建立大鼠胃溃疡出血模型，将阿给炮

制成炭后，连续灌胃给药 1 周，取大鼠血清及胃组织，采用酶联免疫法、蛋白印迹及 RT-PCR 技术对其

进行作用机制研究，结果发现蒙药阿给炭可通过增加大鼠血清中 TXB2 及 GMP-140 值达到止血促凝的效

果，可通过增加模型组大鼠血清中的 t-PA 及 PAI-1 值防止血栓的形成[53]，可通过上调胃溃疡组织血管

内皮生长因子(VEGF)及其受体(VEGFR)蛋白，碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)及其受体蛋白(bFGFR)的
表达发挥促进胃溃疡愈合的作用，并发现，在转录水平对 VEGF、bFGF、bFGFR 进行调控，在后转录水
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平对 VEGFR 进行调控[54]，另外，研究发现，该药治疗胃溃疡后，能显著提高胃组织新生血管数及微血

管密度[55]。 

5. 讨论 

蒙医药对治疗“胃宝如”病，即消化性溃疡的临床经验较为丰富，历史悠久，治疗时遵循蒙医“整

体观”及“辨证治疗”方法等规律，有着区别于西医的特色体系。蒙医临床上，治疗“胃宝如”病的常

用方剂有十余种，以优日勒-13 及壮西-21 为主药，在此基础上，按病情发展及症状表现的不同而加入辅

药治疗。不管是在单用蒙药治疗，还是在蒙西药结合治疗上，蒙药均体现了良好的治疗效果，有安全性

高、不良反应少，可提高 HP 根除率的同时，患者服用蒙药后病情不易反复发作等特点，弥补了西药治

疗消化性溃疡的不足之处。 
随着现代临床研究的发展，蒙医诊疗方面亦在诞生新的观点，赵百岁教授指出，幽门螺旋杆菌感染

的复发及耐药现象的出现，可能与蒙医临床上“粘虫”有关，《月光医经》记载：“若痧症未愈，进行

‘杀虫’治疗”[11]。 
在近几年的胃溃疡实验研究中，研究者们选用了冰乙酸法、幽门结扎法、吲哚美辛法、乙醇加 HCL

法灌胃法、水浸束缚应激法等多种方法制造消化性溃疡模型，从多个角度为临床提供了基础研究成果。

在作用机制研究方面，研究主要采用酶联免疫法测定 SOD、NO、MDA、EGFR、TGF-β1、TNF-α 等的

变化为主，得出了蒙药治疗消化性溃疡作用机制与抗氧化，舒张血管，增加防御因子、减弱攻击因子等

有关的结论，初步采用基因组学手段、Western blot、RT-PCR 技术，对蒙药治疗胃溃疡的作用机制进行

研究。在未来的作用机制研究中，可从细胞层面、蛋白质组学等领域进行研究，采用更先进的手段及丰

富的视角为临床用药提供更多的实验依据。 
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