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■背景资料
十二指肠溃疡患
者脾胃湿热证是
常见的慢性疾病
之一. 此病的发病
率男性略高于女
性患者, 节律性和
周期性是其典型
特征. 作为一种全
球性消化系统常
见疾病之一, 该病
的病程较长, 易产
生并发症, 严重影
响了人体健康. 

Accepted: 2016-10-20
Published online: 2017-01-18

Abstract
AIM
To compare the efficacy and safety of Jiuwei 
Xiaoyang soup and nizatidine tablets in the 
treatment of duodenal ulcer patients with 
spleen-stomach dampness-heat syndrome.

METHODS
Eighty duodenal ulcer patients with spleen-
stomach dampness-heat syndrome treated 
from January 2015 to May 2016 were randomly 
divided into either an experimental group 
to receive Jiuwei Xiaoyang soup (n = 40) or a 
control group to receive nizatidine tablets (n = 40). 
The treatment lasted six weeks in both groups. 
The rates of clinical improvement, gastroscopic 
improvement, and recurrence were compared 
between the two groups.

RESULTS
The rate of clinical improvement (e.g., dry 
mouth and body weight) was significantly 
higher in the experimental group than in the 
control group (P < 0.05). The rate of ulcer 
recurrence was significantly lower in the 
experimental group than the control group (P < 
0.05). The rate of gastroscopic improvement did 
not differ significantly between the two groups 
(P > 0.05).

CONCLUSION
Jiuwei Xiaoyang soup is superior to nizatidine 
tablets in improving clinical symptoms and 
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结论
九味消疡汤对比尼扎替丁片治疗十二指肠
溃疡患者脾胃湿热证临床疗效更为显著. 九
味消疡汤能够改善十二指肠溃疡患者脾胃
湿热证临床症状, 对降低溃疡的复发率作用
显著. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要:  使用九味消疡汤较尼扎替丁片对
十二指肠溃疡患者脾胃湿热证的临床效果更显

著, 且安全性较高, 更适合治疗脾胃湿热证患者. 
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0  引言

十二指肠溃疡是一种慢性溃疡, 主要发生在

十二指肠处, 属于常见的消化性溃疡疾病之一[1]. 
在春冬两季的发病率最高, 临床表现为腹痛、

胀痛, 且具有周期性和节律性. 此病易反复发

作, 不易治疗, 且容易引发严重的并发症. 据相

关研究[2]发现, 十二指肠溃疡的发病率男性高

于女性. 目前, 对于十二指肠的治疗, 西医主要

使用可以降低胃酸的、加强胃黏膜保护的、

促进胃动力的药物[3-5]. 在某种程度上, 这些西

药的疗效快, 效果好, 被大多医生所选择, 但这

些药物也往往会产生有害物质, 不良反应大, 
并且在过多使用这些药物时, 容易产生耐药性, 
不能根本地解决此疾病[6,7]. 近些年来, 开始有

专家重视中药, 中药在治疗此疾病时有着显著

优点[8]. 用中医药治疗可以显著降低药物的不

良反应, 在降低复发率方面上, 中医药的作用

也优于西药. 本病临床特点为胃脘灼痛、口干

口苦、恶心等症状, 与中医脾胃湿热证的特点

相符合. 中医认为, 湿热是由于脾胃不能正常

运化谷物水液, 水反为湿, 谷反为滞. 临床上用

清热化湿和胃止痛等方法可以取得较好的效

果. 本研究使用九味消疡汤对比尼扎替丁片治

疗十二指肠溃疡患者脾胃湿热证临床疗效, 为

reducing ulcer recurrence in duodenal ulcer 
patients with spleen-stomach dampness-heat 
syndrome.
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摘要
目的
探讨九味消疡汤对比尼扎替丁片治疗十二
指肠溃疡患者脾胃湿热证临床疗效及对相
关安全性分析. 

方法
临床选取2015-01/2016-05入浙江中医药大
学附属第一医院治疗的十二指肠溃疡脾胃
湿热证患者80例. 随机抽取40例患者使用九
味消疡汤进行治疗, 将其作为实验组; 将另
外的40例患者使用尼扎替丁片进行治疗, 将
其作为对照组. 对2组患者治疗6 wk的疗程. 
观察比较患者在治疗前后的临床症状改善
率, 溃疡复发率以及胃镜下的改善率. 观察
并比较幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )的清除率. 从而客观评价九味消疡汤
的疗效. 

结果
使用九味消疡汤进行治疗的患者的临床改
善率显著高于使用尼扎替丁片进行治疗的
患者, 实验组的对患者口干口苦、身重肢倦
等一些临床表现的改善显著高于对照组, 且
2组数据差异具有统计学意义(P <0.05); 在
溃疡复发率的改善上, 在对2组患者的随访
过程中发现, 实验组的复发率显著低于对照
组, 数据差异具有统计学意义(P <0.05). 在胃
镜下的溃疡面积改善率方面, 使用九味消疡
汤与使用尼扎替丁片的疗效并无太大差异, 
2组数据差异无统计学意义(P >0.05). 在H. 
pylori感染的清除方面, 使用九味消疡汤治
疗的疗效明显优于使用尼扎替丁片, 且差异
具有统计学意义(P <0.05). 
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■研发前沿
本文分析对比九
味消疡汤和尼扎
替丁片对十二指
肠溃疡患者脾胃
湿热证的临床效
果. 从而选择更为
有效的治疗药物, 
提高患者的生活
质量. 

■相关报道
有相关报道称 , 
十 二 指 肠 溃 疡
的发病机制是胃
酸、药物、幽门
螺旋杆菌等因素
导致侵袭力过强, 
而使黏膜的防卫
力过低, 于是黏膜
极易受损, 从而形
成溃疡. 关于十二
指肠溃疡的病因, 
研究发现, 遗传因
素与本病有极大
关系, 另外不良的
生活习惯也会增
大本病的发生率, 
如吸烟、经常酗
酒等. 
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使用中药治疗脾胃湿热证十二指肠溃疡提供

参考价值, 同时分析中药与西药对患者不良反

应的影响, 从而选取更优的治疗方式, 提高患

者的生活质量. 

1  材料和方法

1.1 材料 临床选取80例2015-01/2016-05入浙江

中医药大学附属第一医院进行治疗的十二指

肠溃疡脾胃湿热证患者, 其中随机抽取40例患

者将其作为实验组, 使用九味消疡汤进行治疗, 
九味消疡汤的组成成分: 黄芩10 g, 枳实6 g, 竹
茹12 g, 法半夏10 g, 茯苓10 g, 生姜6 g, 陈皮6 g, 
蒲公英6 g. 本药方由浙江中医药大学附属第

一医院统一负责煎制, 将一剂药煎成两包, 每
包的量在150 mL左右; 将另外的40例患者使用

尼扎替丁片(湖南威特药业有限药业公司生产, 
每盒0.15 g×14片, 批号为: H20090065)进行治

疗, 将其作为对照组. 实验组患者的年龄18-64
岁, 平均年龄35.5岁±6.5岁, 其中男性23例, 女
性17例. 对照组患者的年龄19-64岁, 平均年龄

34.5岁±7.5岁, 其中男性22例, 女性18例. 2组患

者在年龄性别上均无统计学差异. 
1.2 方法
1.2.1 纳入及排除标准: 纳入标准: 所有患者经

电子胃镜确诊为十二指肠溃疡, 由中医临床验

证为脾胃湿热证; 经胃镜检查发现有十二指肠

溃疡的病灶, 处于A2期; 本研究获浙江中医药

大学附属第一医院伦理委员会批准, 患者或近

亲属对研究方案签署知情同意书. 排除标准: 
有出血、癌变等相关并发症的患者; 年龄未满

18岁或超过65岁; 合并有心脑血管、肝肾和造

血系统等严重疾病患者. 
1.2.2 幽门螺杆菌检测: 对2组患者进行幽门螺

杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )检测, 按照

《第三次全国幽门螺杆菌感染若干问题共识

报告》标准, 分别记录2组患者H. pylori阳性例

数, 在治疗结束4 wk后, 记录检测H. pylori清除

状况. 
1.2.3 临床治疗: 实验组患者, 使用九味消疡汤

治疗, 患者分别在上午和下午湿热后各服一包, 
疗程为1 mo. 对照组患者, 使用尼扎替丁分散

片治疗, 服用尼扎替丁分散片0.3 g/d, 于睡前服

用, 疗程1 mo. 记录并分析患者用药的不良反

应. 对患者在治疗前后用电子胃镜各检查1次, 
观察治疗后的溃疡面积的愈合情况. 在治疗后

的第3个月后对患者进行随访, 在胃镜下观察

患者的十二指肠溃疡的复发情况. 
1.2.4 疗效观察: 观察患者的临床症状, 体征

的缓解情况, 按照《中药新药临床研究指导

原则》拟定的标准对患者的临床疗效进行分

级处理. 治愈: 症状、体征基本消失; 显效: 症
状、体征明显改善; 有效: 患者的临床症状、

体征有好转; 无效: 患者的临床症状体征无改

善甚至加重. 胃镜下的疗效评定标准为, 治愈: 
溃疡及周围炎症全部消失; 显效: 溃疡基本消

失, 但炎症仍存在; 有效: 患者的溃疡面积缩小

50%以上; 无效: 患者的溃疡面积缩小50%以

下. 统计并分析2组患者的愈合率(治愈率+显
效率)及总有效率(愈合率+有效率). 
统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计

学分析, 等级资料采用秩和检验, 计量资料用

mean±SD表示, 2组间比较采用t检验, 计数资

料用百分率(%)表示, 采用χ2检验, P <0.05为差

异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者资料的比较 本研究中实验组40例, 年
龄18-64岁, 对照组19-64岁, 2组患者中病程最

短12 mo, 最长9年. 2组患者的性别、平均年

龄、平均病程比较差异无统计学意义(P >0.05, 
表1). 
2.2 治疗前溃疡面积比较 经比较, 实验组患者治

疗前溃疡面积(9.1 m2±1.2 m2)与对照组(9.0 m2±

1.3 m2), 差异并无统计意义(t  = 3.023, P  = 0.069). 
2.3 2组患者临床疗效分析 2组患者经治疗后, 
按照《中药新药临床研究指导原则》标准, 对
患者进行疗效分类后, 发现经九味消疡汤治疗

的患者组的治疗有效率显著高于使用尼扎替

丁分散片治疗的对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05, 表2). 
2.4 H. p y l o r i的疗效对比 实验组的清除H. 
pylori的疗效显著好于对照组, 且差异具有统

计学意义(P <0.05, 表3). 
2.5 治疗后胃镜下溃疡面积愈合比较 2组患者

治疗后, 实验组愈合率为65%, 和对照组愈合

率为62.5%, 差异无统计学意义(P >0.05). 实验

组的总有效率略高于对照组(85% vs 82.5%), 
差异无统计意义(P >0.05, 表4). 
2.6 2组患者治疗后溃疡复发率情况 在治疗

后的第3个月对患者随访过程中发现 ,  实验

■创新盘点
九味消疡汤能明
显改善十二指肠
溃疡脾胃湿热证
的临床症状, 疗效
优于尼扎替丁片. 

■应用要点
发生十二指肠溃
疡脾胃湿热证的
患者, 应考虑使用
九味消疡汤进行
治疗, 可以显著改
善临床症状, 且减
少溃疡复发率. 
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组的复发率显著低于对照组复发率(6.3% vs  
50.0%), 差异具有统计学意义(P <0.05, 表5). 
2.7 2组患者对药物的不良反应比较 在临床治

疗期间, 2组患者均未出现不良反应症状, 2组

患者的生命体征在治疗前后均未出现明显变

化, 说明九味消疡汤对人体无明显不良反应, 
安全性相对较高. 

3  讨论

十二指肠溃疡是一种常见的消化系统疾病[9-11]. 
据大量的研究[12,13]表明, 十二指肠溃疡主要受

胃酸、胃蛋白酶以及H. pylori的影响, 其中不

良的生活习惯也是导致十二指肠溃疡发生的

因素之一. 对于本病的治疗, 传统方法主要是

抑酸, 从而促进溃疡的愈合. 中医学认为本病

是由于脾肾虚弱、饮食等因素导致的[14,15]. 如

■名词解释
九味消疡汤成分: 
黄芩10 g, 枳实6 
g, 竹茹12 g, 法半
夏10 g, 茯苓10 g, 
生姜6 g, 陈皮6 g, 
蒲公英6 g. 其在
组方上结合主次
兼顾原则, 综合运
用各种药物的性
能, 从而达到保护
黏膜、促进溃疡
愈合的目的. 

     分组 治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 11 24   5   2    95.00%

对照组   4   8 18 10    75.00%

χ2值 0.872

P值 0.034

表  2  2组患者治疗后临床疗效的比较 (n  = 40)

     分组 清除有效 清除无效 总有效率

实验组 15 15 50%

对照组   3 27 10%

χ2值 2.823

P值 0.017

表  3  2组患者治疗后H. pylori 疗效对比 (n  = 30)

H. pylori : 幽门螺杆菌.

     分组 治愈 显效 有效 无效 愈合率 总有效率

实验组 13 13 8 6 65.0% 85.0%

对照组 13 12 8 7 62.5% 82.5%

χ2值 7.001 1.671

P值 0.062 0.523

表  4  2组患者治疗后胃镜下溃疡面积愈合比较 (n  = 40)

     分组 复发例数 复发率

实验组   3   9.4%

对照组 13 40.6%

χ2值 6.772

P值 0.029

表  5  2组患者治疗后溃疡复发率比较 (n  = 32)

     

分组
性别

平均年龄(岁) 平均病程(年)
男 女

实验组 23 17 35.5±6.5 4.5±2.1

对照组 22 18 34.5±7.5 4.3±1.9

χ2/t值 3.261 1.526 1.361

P值 0.161 0.263 0.557

表  1  2组患者性别、年龄、病程的比较 (n  = 40)
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经常吸烟、酗酒将极大增大此疾病的发生率. 
中医认为本病的病位在胃, 并且与脾肝有密切

的关系. 相关学者发现, 十二指肠溃疡患者的

症状如口干口苦、恶心、胃脘灼痛等症状与

脾胃湿热证的表现一致, 因此采用清热祛湿、

健脾和胃的方法较为有效. 由于脾胃虚弱, 导
致脾胃不能运化谷物水液, 热邪伤胃、伤脾. 
因此采用清热祛湿和胃止痛才是治疗的根本

之法. 本研究采用九味消疡汤对患者治疗, 通
过与对照组的比较从而得出九味消疡汤对

十二指肠溃疡的疗效. 
本研究表明, 在治疗十二指肠溃疡脾胃湿

热证上, 使用九味消疡汤对比尼扎替丁片的效

果更好. 九味消疡汤的组成成分是温胆汤的基

础上再加上黄芩, 蒲公英和减去的大枣. 黄芩

有清热燥湿的功效, 半夏可燥湿化痰, 枳实可

祛痞化湿行气, 竹茹和陈皮则可清热和胃, 蒲
公英的作用是清热消痛, 此方具有化湿清热, 
理气导滞的作用. 在改善口干口苦等一些临床

症状上, 使用九味消疡汤的组别的总有效率达

到95%, 显著高于对照组的75%, 数据差异具有

统计学意义(P <0.05). 胃镜下的愈合情况2组的

差异不大, 说明九味消疡汤对提高胃黏膜的保

护力有显著作用. 在对2组患者随访的过程中

发现, 实验组的十二指肠溃疡复发率为6.3%, 
而使用尼扎替丁片的对照组的复发率则高达

50%, 显著高于实验组, 数据差异具有统计学

意义(P <0.05). 说明九味消疡汤可以在抑制溃

疡复发上发挥重要作用. 
总之, 九味消疡汤可以明显修复溃疡黏膜, 

显著降低溃疡的复发率; 使用九味消疡汤比使

用尼扎替丁分散片更安全有效, 具有推广应用

的价值. 
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■同行评价
本文运用九味消
疡 汤 对 于 改 善
十二指肠溃疡临
床症状的作用明
显. 相较于尼扎替
丁片, 九味消疡汤
的疗效更好, 且复
发率低, 建议使用. 



Published by Baishideng Publishing Group Inc
8226 Regency Drive, Pleasanton, 

CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242

Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com

http://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2017 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  

I SSN 100 9 3 0 79
0 2>

9 771009 307056


