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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

康胃愈溃汤Ⅱ号治疗老年消化性溃疡的临床疗效

谢 东, 李国政

®

■背景资料
因老年人胃黏膜
抗溃疡力下降、
胃 蠕 动 功 能 减
退 、 肺 功 能 减
退、服用多种药
物治疗基础慢性
疾病等原因导致
老年消化性溃疡
发 生 率 居 高 不
下, 以症状复杂、
并发症多、难治
愈、易复发为主
要特点. 由于老年
人的生理病理特
点, 虽应用质子泵
抑制剂使治愈率
大大提高, 但治疗
后复发率仍较高, 
治疗周期较长, 药
物不良反应也较
大, 临床效果不能
令人满意. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects of Kangwei 
Yukui decoction Ⅱ in the treatment of peptic ul-
cer in elderly patients.

METHODS: One hundred and six elderly pa-
tients with peptic ulcer were randomly divided 
into either an experiment group or a control 
group. The control group was treated using 
conventional Western medicine, and the experi-
ment group was treated with Kangwei Yukui 
decoction Ⅱ. The clinical effects, scores of clini-
cal symptoms, levels of gastrin (GAS) and He-
licobacter pylori (H. pylori) eradication rate were 
compared between the two groups.

RESULTS: The total effective rate was signifi-
cantly higher in the experiment group than in 
the control group (92.45% vs 79.25%, P < 0.05). 
The scores of abdominal pain, acid regurgitation, 
belching, poor appetite, loose stool and tiredness 
were significantly lower after treatment than 
prior treatment in the experiment group (1.21 ± 
0.24 vs 2.12 ± 0.53, 1.10 ± 0.19 vs 2.21 ± 0.50, 1.14 

± 0.32 vs 2.16 ± 0.45, 1.12 ± 0.24 vs 1.92 ± 0.38, 1.35 
± 0.27 vs 2.35 ± 0.52, 1.03 ± 0.17 vs 1.85 ± 0.38, P < 
0.05), and were significantly lower in the experi-
ment group than in the control group after treat-
ment (1.21 ± 0.24 vs 1.90 ± 0.52, 1.10 ± 0.19 vs 2.09 
± 0.53, 1.14 ± 0.32 vs 2.06 ± 0.46, 1.12 ± 0.24 vs 1.85 
± 0.43, 1.35 ± 0.27 vs 2.28 ± 0.47, 1.03 ± 0.17 vs 1.86 
± 0.40, P < 0.05). The levels of GAS were signifi-
cantly lower after treatment than prior treatment 
in the two groups (32.68 pg/mL ± 4.79 pg/mL 
vs 40.62 pg/mL ± 6.18 pg/mL, 34.93 pg/mL ± 
5.20 pg/mL vs 41.08 pg/mL ± 5.97 pg/mL, P < 
0.05), and in the experiment group than in the 
control group after treatment (32.68 pg/mL ± 4.79 
pg/mL vs 34.93 pg/mL ± 5.20 pg/mL, P < 0.05);. 
There was no significant difference in H. pylori 
eradication rate between the two groups (75.00% 
vs 73.33%, P > 0.05).

CONCLUSION: Kangwei Yukui decoction Ⅱ 
has good clinical effects in the treatment of pep-
tic ulcer in elderly patients, and it can improve 
the clinical symptoms and reduce the levels of 
GAS.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨康胃愈溃汤Ⅱ号治疗老年消化性
溃疡的临床效果. 

方法: 按照随机数字表法将海口市中医医院
收治的106例老年消化性溃疡患者均分为实
验组和对照组, 对照组患者给予常规西药治
疗, 实验组患者给予康胃愈溃汤Ⅱ号治疗, 比
较两组患者临床疗效、治疗前后主要临床症
状评分变化情况、血清胃泌素(gastrin, GAS)
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■研发前沿
老年消化性溃疡
为虚实夹杂证, 以
脘腹胀痛不适、
嗳气、反酸等为
为主要中医症状, 
病势迁延难愈或
反复发作.

水平变化情况以及幽门螺旋杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )根除情况. 

结果: 实验组患者总有效率均显著高于对照
组(92.45% vs  79.25%), 差异具有统计学意义
(P <0.05); 实验组患者治疗后腹痛、反酸、
嗳气、纳差、便溏及疲倦乏力等症状评分
均显著下降, 与治疗前比较(1.21分±0.24分 
vs  2.12分±0.53分, 1.10分±0.19分 vs  2.21
分±0.50分, 1.14分±0.32分 vs  2.16分±0.45
分, 1.12分±0.24分 vs  1.92分±0.38分, 1.35
分±0.27分 vs  2.35分±0.52分, 1.03分±0.17
分 vs  1.85分±0.38分), 差异具有统计学意义
(P <0.05); 实验组患者治疗后腹痛、反酸、
嗳气、纳差、便溏及疲倦乏力等症状评分均
显著低于对照组(1.21分±0.24分 vs  1.90分
±0.52分, 1.10分±0.19分 vs  2.09分±0.53分, 
1.14分±0.32分 vs  2.06分±0.46分, 1.12分±
0.24分 vs 1.85分±0.43分, 1.35分±0.27分 vs  
2.28分±0.47分, 1.03分±0.17分 vs  1.86分±
0.40分), 差异具有统计学意义(P <0.05); 两组
患者治疗后GAS水平均显著下降, 与治疗前
比较(32.68 pg/mL±4.79 pg/mL vs  40.62 pg/
mL±6.18 pg/mL, 34.93 pg/mL±5.20 pg/mL 
vs  41.08 pg/mL±5.97 pg/mL), 差异具有统计
学意义(P <0.05); 实验组患者治疗后GAS水平
显著低于对照组(32.68 pg/mL±4.79 pg/mL 
vs  34.93 pg/mL±5.20 pg/mL), 差异具有统
计学意义(P <0.05); 两组患者H. pylori根除率
比较(75.00% vs  73.33%), 差异无统计学意义
(P >0.05). 

结论: 康胃愈溃汤Ⅱ号治疗老年消化性溃疡
能够有效改善患者临床症状, 降低GAS水平, 
临床疗效优于常规西药. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中针对老年患者的病理生理特

点, 优化了康胃愈溃汤, Ⅱ号方中增加了黄芪和
党参的用量, 以提高补脾扶正之功效; 还增加了
具有活血化瘀之功效的丹参, 用以改善消化道血
运; 柴胡、枳实、丹参疏肝解郁活血化瘀; 诸药
配伍共奏健脾扶正、疏肝活血之功效.
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0  引言

老年消化性溃疡属于常见老年疾病, 以胃溃疡

为主. 因老年人胃黏膜抗溃疡力下降、胃蠕动

功能减退、肺功能减退、服用多种药物治疗基

础慢性疾病等原因导致老年消化性溃疡发生率

居高不下, 以症状复杂、并发症多、难治愈、

易复发为主要特点[1]. 由于老年人的生理病理特

点, 虽应用质子泵抑制剂使治愈率大大提高, 但
治疗后复发率仍较高, 治疗周期较长, 药物不良

反应也较大, 临床效果不能令人满意[2]. 海口市

中医医院在常规西药治疗基础上加用康胃愈溃

汤Ⅱ号进行治疗, 取得了较为满意的临床效果, 
现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-01/2014-01海口市中医医院

收治的106例老年消化性溃疡患者作为研究对

象. 所有患者均符合《实用内科学(第14版)》[3]

中胃溃疡(gastric ulcer, GU)西医诊断标准和《中

药新药临床研究指导原则》[4]中GU中医诊断标

准, 入院后经纤维胃镜检查证实为溃疡活动期. 
排除入选前1 mo内因严重并发症行手术治疗者; 
合并严重脏器疾病、血液系统疾病及精神疾病

者; 其他原因导致的胃溃疡(胃泌素瘤、肝硬变

等). 按照随机数字表法将106例患者均分为实验

组和对照组, 所有患者均签署知情同意书. 
奥美拉唑肠溶胶囊 (哈药三精制药诺捷 , 

国药准字: H20064032, 40 mg×14粒)、硫糖

铝咀嚼片(湖南力威集团华泽制药 ,  国药准字

H20058713, 0.25 g/片)、阿莫西林片(四川援健

药业, 国药准字: H21023908, 100 mg×14片)、甲

硝唑片(吉林康乃尔药业, 国药准字: H22020115, 
200 mg×16片)、克拉霉素片[康田制药(中山), 
国药准字: H10960227, 250 mg×8片]. 
1.2 方法
1.2.1 消化性溃疡治疗: 对照组患者给予常规西

药治疗, 奥美拉唑40 mg/次, 1次/d, 口服, 1 wk后
剂量减半. 硫糖铝0.25 g/次, 4次/d, 口服[4]. 实验

组患者给予康胃愈溃汤Ⅱ号治疗, 基本方: 黄芪

50 g, 党参、山药各30 g, 柴胡15 g, 枳实12 g, 香
橼、丹参各10 g, 甘草8 g[5]. 1剂/d, 水煎至300 
mL, 口服. 两组患者均连续治疗1疗程(6 wk)后
观察疗效. 

用药期间所有患者均戒烟戒酒, 忌食辛辣或

过冷的刺激性食物以及难以消化的食物. 
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■相关报道
现代药理学研究
表明, 黄芪能够有
效抑制溃疡进展, 
用药后可控制溃
疡面积减小、降
低溃疡损伤程度, 
同时还可与抑酸
药物共同保护胃
黏膜.

1.2.2 幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori , H. py-
lori )根除治疗: H. pylori阳性者给予阿莫西林联

合甲硝唑进行H. pylori根除治疗. 阿莫西林1 g/
次, 2次/d, 甲硝唑400 mg/次, 2次/d[6]. 对青霉素

过敏者将阿莫西林替换为克拉霉素, 250 mg/次, 
2次/d. 
1.2.3 观察指标: 比较两组患者临床疗效、治疗

前后主要临床症状评分变化情况、血清胃泌素

(gastrin, GAS)水平变化情况以及H. pylori根除

情况. 
疗效评价标准参照《中药新药临床研究指

导原则》: 治愈: 临床症状完全消失, 胃镜检查

可见溃疡面消失或瘢痕形成; 有效: 临床症状有

所改善, 胃镜检查可见溃疡面缩小一半以上或

溃疡进入愈合期; 无效: 临床症状及胃镜检查无

改善或加重[7]. 总有效 = 显效+有效. 
主要临床症状(腹痛、反酸、嗳气、纳差、

便溏、疲倦乏力)评分按照无、轻、中、重分别

记作0、1、2、3分[8]. H. pylori根除情况采用13C
或14C尿素呼气试验检测[9]. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用

mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示计数资料, 采用χ2
检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床资料比较 两组患者在性别、

年龄、病程、溃疡类型、H. pylori阳性率等差

异无统计学意义(P >0.05)(表1), 具有可比性. 

2.2 两组患者临床疗效比较 实验组患者总有

效率均显著高于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者治疗前后主要临床症状评分变化
情况比较 实验组患者治疗后腹痛、反酸、嗳

气、纳差、便溏及疲倦乏力等症状评分均显

著下降, 与治疗前比较, 差异具有统计学意义

(P <0.05); 实验组患者治疗后腹痛、反酸、嗳

气、纳差、便溏及疲倦乏力等症状评分均显著

低于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者治疗前后血清GAS水平及H. py-
lori阳性率比较 两组患者治疗后GAS水平均显

著下降, 与治疗前比较, 差异具有统计学意义

(P <0.05); 实验组患者治疗后GAS水平显著低

于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05); 两组

患者H. pylori根除率比较, 差异无统计学意义

(P >0.05)(表4). 

3  讨论

消化性溃疡属中医“胃脘痛”和“痞证”等范

畴, 老年消化性溃疡多由于脾虚气滞血瘀所致, 
主要发病机制为老年人群脾胃功能衰退, 正常

代谢功能受阻, 加之多存在忧郁、焦虑情绪, 引
起肝郁气滞, 久病入络导致血瘀内阻[10]. 老年消

化性溃疡为虚实夹杂证, 以脘腹胀痛不适、嗳

气、反酸等为主要中医症状, 病势迁延难愈或

反复发作[11]. 本研究中针对老年患者的病理生

理特点, 优化了康胃愈溃汤, Ⅱ号方中增加了黄

芪和党参的用量, 以提高补脾扶正之功效[12]; 还

     

表  1  两组患者临床资料比较 [n  = 53, n(%)]

分组
性别

平均年龄(岁) 平均病程(年)
溃疡类型

H. pylori 阳性
男性 女性 胃溃疡 十二指肠溃疡 复合性溃疡

实验组 31(58.49) 22(41.51) 62.82±6.13 7.26±2.86 33(62.26) 11(20.75) 9(16.98) 32(60.38)

对照组 30(56.60) 23(43.40) 62.57±6.36 7.05±2.77 35(66.04) 10(18.87) 8(15.09) 30(56.60)

H. pylori : 幽门螺旋杆菌.

表  2  两组患者临床疗效比较 n (%)

     
分组 显效 有效 无效 总有效

实验组 30(56.60) 19(35.85)  4(7.55)a  49(92.45)a

对照组 21(39.62) 21(39.62) 11(20.75) 42(79.25)

aP<0.05 vs  对照组.
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增加了具有活血化瘀之功效的丹参, 用以改善

消化道血运; 柴胡、枳实、丹参疏肝解郁活血

化瘀; 诸药配伍共奏健脾扶正、疏肝活血之功

效[13]. 
现代药理学研究表明, 黄芪能够有效抑制

溃疡进展, 用药后可控制溃疡面积减小、降低

溃疡损伤程度, 同时还可与抑酸药物共同保护

胃黏膜[14]. 党参可纠正胃肠运动功能, 抑制胃酸

分泌, 降低胃液pH值. 诸药合用能够有效改善

黏膜组织再生和微环境, 提高黏膜屏修复能力, 
恢复黏膜屏障功能, 有利于老年消化性溃疡愈

合[15]. 
本研究中, 康胃愈溃汤Ⅱ号治疗效果显著

由于常规西药, 患者主要临床症状评分得到显

著改善. 提示康胃愈溃汤Ⅱ号方对老年消化性

溃疡有确切疗效. 消化性溃疡发病原因复杂, 血
清中GAS由胃窦、十二指肠及近端空肠黏膜中

的G细胞分泌, 主要生理功能为促进胃液、胃蛋

白酶及胆汁分泌[16]. 本研究中两组患者治疗后血

清GAS水平显著下降, 尤其是康胃愈溃汤Ⅱ号

方组下降更加明显. 提示康胃愈溃汤Ⅱ号有显

著抑酸作用. 两组患者H. pylori根除率比较, 差
异无统计学意义, 主要是由于本研究中针对H. 
pylori阳性患者采取相同的H. pylori根除治疗, 至
于康胃愈溃汤Ⅱ号方能否增加H. pylori根除率, 
还有待进一步研究. 

总之, 康胃愈溃汤Ⅱ号治疗老年消化性溃疡

能够有效改善患者临床症状, 降低GAS水平, 临
床疗效优于常规西药. 
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水平, 临床疗效优
于常规西药.
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