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摘  要 

目的：观察加味丁萸理中汤治疗上消化道溃疡的临床疗效及部分作用机制。方法：将72例上消化道溃疡

患者随机平均分为治疗组和对照组，两组患者均予以西医常规治疗，治疗组患者给予口服中药加味丁萸

理中汤，两组的疗程均为6周，观察两组患者治疗前后溃疡愈合率、Hp清除率，血清白介素8 (IL-8)、血

清转化生长因子-α (TGF-α)、超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)水平变化情况。结果：两组患者血

清IL-8、MDA水平降低，TGF-α、SOD表达量提高，但治疗组优于对照组(P < 0. 05)；两组患者治疗后溃

疡病变程度均有一定程度改善，但治疗组患者溃疡愈合率及Hp清除率优于对照组，差异有统计学意义(P 
< 0.05)。结论：加味丁萸理中汤对上消化道溃疡患者具有明显的促粘膜修复作用，这可能与通过降低血

清IL-8、MDA、升高血清TGF-α、SOD水平而发挥抗炎、抗氧化、根除Hp作用有关。 
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Abstract 
Objective: The objective is to observe the clinical efficacy and partial mechanism of Dingyu Liz-
hong Tang in the treatment of upper gastrointestinal ulcer. Methods: 72 patients with upper ga-
strointestinal ulcer were selected they were randomly divided into treatment group and control 
group. Patients in both groups were treated with routine western medicine. Patients in the treat-
ment group were treated with oral traditional Chinese medicine compound Dingyu Lizhong Tang. 
The course of treatment of both groups was 6 weeks. The ulcer healing rate, HP clearance rate, 
serum interleukin-8 (IL-8) and serum transforming growth factor-α (TGF-α) were observed before 
and after treatment, Changes of superoxide dismutase (SOD) and malondialdehyde (MDA) levels. 
Results: the levels of serum IL-8 and MDA decreased and TGF-α, The expression of SOD increased, 
but the treatment group was better than the control group (P < 0.05); The degree of ulcer lesion in 
the two groups was improved to a certain extent, but the ulcer healing rate and HP clearance rate 
in the treatment group were better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: Dingyu 
Lizhong Tang can significantly promote mucosal repair in patients with upper gastrointestinal 
ulcer, which may be related to reducing serum IL-8, MDA and increasing serum TGF-α. The level of 
SOD is related to its anti-inflammatory, antioxidant and HP eradication effects. 
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1. 引言 

消化性溃疡是指在各种致病因子的作用下，黏膜发生炎性反应与坏死、脱落形成溃疡，溃疡的黏膜

坏死缺损穿透黏膜肌层，严重者可达固有肌层或更深。病变可发生于食管、胃或者十二指肠，也可发生

于胃–空肠吻合附近或含有胃黏膜的迈克尔憩室内，其中以胃、十二指肠最常见。近年来消化性溃疡的

发病率虽有下降趋势，但仍是目前最常见的消化系统疾病之一。加味丁萸理中汤是长期临床实践结合现

代药理学反复筛选、组成的治疗消化性溃疡的中药复方，本方以“阳化气、阴成形”为理论基础，辩证

施治上消化道溃疡时以“助阳化气”为总纲，在临床实践中取得满意临床疗效，现报告如下，以期为上

消化道溃疡患者的中医辩证施治提供实践参考依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选择本院消化科 2016~2020 年住院的上消化道溃疡患者 72 例，均为根据参照消化性溃疡诊断与治疗

规范(2016 年，西安)，诊断为胃(和)或十二指肠溃疡的患者：1) 初步诊断：慢性、周期性、节律性上腹

痛伴反酸者。2) 确定诊断：胃镜发现消化性溃疡病灶(兼查 Hp，碳 14 呼气试验)者。中医疾病诊断标准：

参照中华人民共和国中医药行业标准《中医病症诊断疗效标准》胃脘痛：胃脘部疼痛，常伴痞闷或胀满、

嗳气、泛酸、嘈杂、恶心呕吐等症。纳入标准：1) 符合西医疾病诊断标准及中医诊断标准；2) 年龄在
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18~80 岁之间者；3) 经 14 呼气试验幽门螺杆菌(H. pylori, Hp)阳性者；4) 自愿参加研究，并签署知情同

意书者。排除标准：1) 不符合上述西医及中医诊断标准者；2) 癌性溃疡和未能除外癌变的溃疡、卓–艾

综合征、幽门梗阻，外伤、应激引起的溃疡者；3) 合并腹主动脉瘤、肝脾异常肿大、肠麻痹、不全肠梗

阻和腹腔结核者；4) 妊娠或哺乳期、酗酒患者；5) 有严重的并发症，如穿孔、活动性出血者；6) 年龄 < 
18 岁，或>80 岁者；7) 入选前 4 周曾服用 H2 受体拮抗剂或质子泵抑制剂(PPI)及有药物过敏史者；8) 有
严重心、肝、肾等脏器损害者；9) 正在服用皮质激素类药及非甾体类抗炎药物者，符合以上任何一条，

均不能纳入本临床研究。将 72 例患者随机分为治疗组和对照组，治疗组 36 例，男性 30 例，女性 6 例，

年龄 19 岁~74 岁，平均年龄 59.78 ± 10.58 岁；对照组 36 例，男性 20 例，女性 16 例，年龄 33 岁~74 岁，

平均年龄 59.48 ± 11.04 岁。两组患者治疗前在性别、年龄、疾病程度等方面差异无统计学意义，具有可

比性。该研究通过本院伦理委员会审批，患者及家属均签署知情同意书。 

2.2. 方法 

两组患者均予以西医常规治疗(泮托拉唑针 40 mg Bid + 阿莫西林胶囊 1 g Bid + 奥硝唑胶囊 500 mg 
Bid + 胶体果胶铋 150 mg Qid)抗 Hp 2 周，治疗组在此基础上以加味丁萸理中汤(公丁香 8 g、吴茱萸 12 g、
人参 12 g、荜澄茄 12 g、荜拨 12 g，白术 10 g，茯苓 10 g 等多味中药)为基础方，酌情加减：湿热重者加

黄芩 12 g；脾虚湿盛者加苍术 15 g，薏苡仁 20 g；肝郁明显者加郁金 12 g，川芎 12 g；瘀血明显者加桃

仁 12 g，红花 10 g。水煎服，每日 1 剂，100 mL/次，分早、中、晚 3 次服用(由本院制剂室提供)。对照

组则口服红曲 6 g 泡水代茶饮，分早、中、晚 3 次服用，100 mL/次(由本院制剂室提供)。两组患者治疗

疗程均为 6 周，其中抗 Hp 治疗两周后均调整西医治疗为泮托拉唑针 40 mg Bid + 瑞巴派特片 0.1 g tid 方

案治疗 4 周。 

2.3. 评价指标 

1) 观察各组治疗 6 周后内镜下溃疡愈合率及 Hp 转阴率治疗前详细记录内镜下溃疡位置、大小、数

目，于治疗后第 6 周进行复查胃镜了解愈合情况。镜下分期采用畸田隆夫分期法判断，治疗后患者无明

显溃疡为治愈，溃疡处于 S1、S2 期为显效，H1、H2 期为有效，溃疡面修复小于 50%为无效。愈合率 = 
(治愈 + 显效 + 有效)/总例数 × 100%。采用碳 14 呼气试验对 Hp 的转阴率进行检测。 

2) 观察各组患者治疗前后血清 IL-8、TGF-α、SOD、MDA 含量治疗前后两组患者空腹我院检验科采

血检测血清 IL-8、TGF-α、SOD、MDA 含量；IL-8 采用酶联免疫吸附试剂检测，SOD、MDA 检测采用

比色法，TNF-α采用放射免疫法，操作方法及结果判定按试剂盒说明书进行。 

2.4. 统计学处理 

所有数据采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据处理，计数资料以( x s± )表示，采用 t 检验，组间比较采

用两样本均数 t 检验；疗效比较用 Ridit 检验，以 P < 0.05 为有统计学意义。 

3. 结果 

1) 治疗前后两组患者溃疡愈合及 Hp 转阴率比较对照组溃疡愈合率 66.7%，Hp 转阴率 63.9%，治疗

组溃疡愈合率 66.7%，Hp 转阴率 63.9%，两组治疗后溃疡愈合率及 Hp 转阴率对比差异均具有统计学意

义(P < 0.05)。见表 1。 
2) 治疗前后两组患者血清 IL-8、TGF-α、SOD、MDA 含量比较两组患者治疗前后组内比较差异均具

有统计学意义(P < 0.05)，治疗后组间比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 1. Comparison of clinical efficacy and Hp negative conversion rate between the two groups 
表 1. 两组临床疗效及 Hp 转阴率比较 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 溃疡愈合率% Hp 转阴数 Hp 转阴率% 

对照组 36 4 12 8 12 66.7% 23 63.9% 

治疗组 36 10 21 3 2 94.%a 35 97.2%a 

注：与对照组比较 aP < 0.05。 
 
Table 2. Expression of serum IL-8 and TGF-α, SOD and MDA in two groups ( x s± ) 
表 2. 两组患者中血清 IL-8、TGF-α、SOD、MDA 的表达量( x s± ) 

组别 n 
IL-8 (ng/mL) TGF-α (pg/mL) SOD (U/L) MDA (nmol/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 36 18.01 ± 8.54 12.45 ± 4.34 5.25 ± 1.52 8.54 ± 2.46 71.54 ± 6.12 82.45 ± 7.31 6.58 ± 1.37 5.02 ± 1.46 

治疗组 36 17.95 ± 8.56 9.78 ± 3.23ab 5.35 ± 1.36 10.65 ± 3.76ab 70.62 ± 4.84 92.68 ± 6.62ab 6.75 ± 1.23 3.75 ± 1.02ab 

注：与对照组比较 aP < 0.05，与本组治疗前比较 bP < 0.05。 

4. 讨论 

消化性溃疡是消化系统临床常见病、多发病，该病可导致消化道出血、穿孔等严重并发症，如果不

及时处理，可导致 2.5%~5%病死率[1]。随着生活方式的变化，胃十二指肠溃疡的发率逐年上升。相关研

究指出，在西医治疗的基础上加用中药，通过整体调治，能改善临床症状，促进溃疡愈合，提高愈合质

量，减少复发[2]。针灸、艾灸、埋线法等在消化性溃疡的治疗方面有不可或缺的地位[3] [4] [5]，但目前

尚无统一针对治疗的中医药方案，因此寻找一个可推广的中西医结合治疗方案具有重要的社会价值。 
祖国医学中无确切消化性溃疡的概念，就该病的临床症状而言，可将该病归属于中医学的“胃脘

痛”、“嘈杂”、“吞酸”等范畴[6] [7] [8] [9]。本病病位在胃，间可及肝；病久常见虚证，病位主要在

脾；亦有虚实夹杂者，或脾胃同病，或肝脾同病。《黄帝内经素问译释》[10]曰：“阳的运动，可以化生

清气和能量；阴的凝聚，可以构成有形的物质”。阳有温煦、扩散、推动、牵引的力量，表现为向外的

一种宣通的力量，阴有一种向内的敛聚力量，两者对立而统一，缺一不可，共同维持事物的正常发展，

对人体而言，就是阴平阳秘的生命状态。阳化气能力减弱时，阳气不能正常的布散全身，阴精自然无法

弥散运动于全身，进而停留于机体某处，变成“阴成形”。因此笔者认为，“阳化气，阴成形”就是对

整个溃疡产生机理的高度概括。加味丁萸理中汤出自《医宗金鉴》，是在《伤寒论》的理中丸方的基础

上加味丁香和吴茱萸并改丸剂为汤剂而成。该方主要成分为公丁香、吴茱萸、人参、荜澄茄、荜拨，白

术，茯苓等组成，具有温中止痛，健脾和胃之功。临床资料表明，运用温性药物、补益类药物能够在很

大程度上改善消化性溃疡的临床症状及愈后[11] [12]。据现代药理研究：方中主要成分公丁香可通过神

经、体液及影响胃黏膜前列腺素系统保护胃黏膜[13]，吴茱萸有效成分吴茱萸多糖、吴茱萸内酯可降低胃

蛋白酶活性[14]，荜澄茄水提物和醚提物对治疗酸性胃溃疡有确切疗效[15]。 
现在医学认为，体内氧自由基过多可引起机体组织细胞的损伤，导致多种疾病发生和发展甚至死亡。

胃肠道是产生氧自由基的重要场所[16]，氧自由在脂质过氧化反应产生的脂质过氧化产物引起线粒体膜的

破坏，导致细胞自溶和坏死，最终形成溃疡[17]。SOD 是存在于生物体内抑制和防御自由基损伤的主要

酶类之一，MDA 是长链脂肪酸发生氧化作用后的终末产物，可作为氧化作用后的标志，它的含量变化可

间接反应组织受自由基损伤的程度。实验表明治疗组 SOD 含量明显高于对照组(P < 0.05)，MDA 的含量

明显低于对照组(P < 0.05)，说明加味丁萸理中汤能清除体内氧自由基的含量，抑制脂质过氧化反应，降
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低体内 MDA 含量，发挥其对胃黏膜保护作用，从而加速溃疡愈合。Hp 是消化性溃疡发生发展的主要原

因之一[18]，Hp 进入到胃后能诱发免疫反应[19]，IL-8 和 TGF-α水平的变化可作为溃疡病情及预后评估

的重要指标[20]。本临床观察结果表明，治疗组和对照组均出现 IL-8 水平降低，TGF-α 表达量提高，但

治疗组明显优于对照组(P < 0.05)，且治疗组 Hp 转阴率明显高对照组(P < 0.05)，因此笔者推测加味丁萸

理中汤治疗上消化道溃疡的作用可能与其抗氧化、根除 Hp 及抑制炎症反应有关，但具体机制有待进一

步研究。 
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