
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2024, 3(4), 1561-1567 
Published Online December 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34224   

文章引用: 郝珍珍, 郑丽红. 胃溃疡的中西医研究进展概况[J]. 临床个性化医学, 2024, 3(4): 1561-1567.  
DOI: 10.12677/jcpm.2024.34224 

 
 

胃溃疡的中西医研究进展概况 

郝珍珍1，郑丽红2* 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第四医院消化内科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年11月11日；录用日期：2024年12月6日；发布日期：2024年12月12日 

 
 

 
摘  要 

胃溃疡是指发生在胃肠粘膜的炎性缺损疾病，通常与胃粘膜的防御作用及损伤作用失衡有关，男性多于

女性，西医治疗通常采用含铋剂的四联疗法。中医上属于“胃脘痛”、“痞满”、“嘈杂”等，属于虚

实夹杂证，以脾胃虚弱为本，湿邪瘀血等为标，各个医家目前对胃溃疡的中医治疗持不同观点，本文就

胃溃疡的中西医研究进展大致进行概述。 
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Abstract 
Gastric ulcer refers to an inflammatory defect disease that occurs in the gastrointestinal mucosa, 
usually related to the imbalance of the defensive and damaging effects of the gastric mucosa. It is 
more common in males than females, and Western medicine treatment usually uses quadruple 
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therapy containing bismuth agents. In traditional Chinese medicine, it belongs to the category of 
“epigastric pain”, “fullness”, “noise”, etc. It belongs to the mixed syndrome of deficiency and excess, 
with spleen and stomach weakness as the basis and dampness and blood stasis as the criteria. Cur-
rently, various medical practitioners hold different views on the traditional Chinese medicine treat-
ment of gastric ulcers. This article provides a general overview of the research progress of tradi-
tional Chinese and Western medicine on gastric ulcers. 
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1. 胃溃疡的西医研究进展 

1.1. 概念以及流行病学 

胃溃疡是一种发生于人类胃部的胃黏膜损伤性疾病，病变可累及黏膜层、黏膜下层、肌层和浆膜层，

是人类消化系统的常见病，一般与胃液消化与胃蛋白酶的功能密切相关，常见的发病部位是胃窦和胃角。

临床上表现为慢性、周期性、节律性的上腹部疼痛，并伴有嗳气、恶心、呕吐等表现，严重时可有呕血和

黑便，部分患者有进展为胃癌的风险[1]，严重威胁着患者的身体健康。全世界约有 4%~5%的人群患有消

化性溃疡[2]，其中西方国家人群的胃溃疡患病率约为 2.4% [3]。虽然本病的发病率男性高于女性，但是

中老年人群为主要的发病人群。 

1.2. 发病因素 

胃溃疡的发病因素和发病机制是多因素的，其发病机制主要是胃黏膜的损伤及修复防御不足两个方

面，具体主要概括为以下几个方面： 
(1) 胃酸与胃蛋白酶 
胃酸是胃液的主要成分之一，胃蛋白酶在未激活前，通常是以无活性的胃蛋白酶原形式存在于胃液

中[4]。胃酸可以激活胃蛋白酶原，使之转变为具有生物活性的胃蛋白酶，同时为胃蛋白酶发挥作用提供

适宜的外界环境[5]。在消化食物的过程中，胃酸分泌增多，胃蛋白酶增多且活性增强，胃黏膜有损伤而

发生溃疡的危险，或者细胞分泌的黏液不足，则黏膜就可能会被盐酸和胃蛋白酶侵袭，严重时将累及肌

层引起溃疡[6]。 
(2) 幽门螺杆菌 
幽门螺杆菌是一种革兰氏阴性菌，是导致胃溃疡疾病的主要诱因，作为世界上最常见的细菌之一，

全世界约有 44 亿人感染幽门螺杆菌，1983~2019 年之间，我国居民幽门螺杆菌感染率约为 44.2% [7]。其

发病机制为 Hp 会促进胃酸分泌，损伤胃壁细胞，同时 Hp 可直接刺激胃窦黏膜细胞产生炎症反应[8]。 
(3) 药物 
长期服用非甾体类药物、激素类药物以及某些抗生素等药品均可导致胃溃疡[9]，其中最为常见的是

非甾体类抗炎药物，如水杨酸盐、乙酰氨基酚、布洛芬、贝诺酯、保泰松、吲哚美辛等，致病的机制与以

下几个因素有关：(1) 这类药多呈现弱酸性，可以增加细胞内的解离度，产生大量干扰细胞代谢及破坏胃
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壁细胞的物质，导致细胞的损伤。(2) 炎性递质的作用，药物释放的白三烯与组胺能损伤胃黏膜细胞[10]。
(3) 损伤胃黏膜的屏障，影响上皮细胞组织的修复作用。(4) 抑制环氧化酶的活性而抑制花生四烯酸，PG
的生成减少，胃内的 p H 降低，从而减弱了胃黏膜的保护作用。(5) 通过影响胃黏膜细胞的能量代谢来诱

导细胞的凋亡[11]。 
(4) 其他 
大量饮酒、长期吸烟、应激等是胃溃疡的常见诱因，吸烟吸入尼古丁等可损伤胃粘膜导致胃粘膜缺

血、水肿，同时煤焦油等有害物质可损害部分胃粘膜上皮细胞，从而导致粘膜保护作用下降[12]。饮食不

规律时胃酸消化胃粘膜从而导致胃部黏膜损伤。心理因素如焦虑、抑郁等，潜在的疾病如结核、单纯疱

疹病毒感染等均有可能导致胃溃疡的发生[13]。 

1.3. 治疗 

胃溃疡治疗的目标是：去除诱因，控制症状，促进溃疡愈合，预防复发和避免并发症。 
(1) 一般治疗 
适当休息，劳逸结合，减轻精神压力，养成良好的饮食习惯；戒烟、戒酒、少饮浓咖啡、浓茶等；停

止服用非甾体类抗炎药、对胃部有刺激引起恶心、呕吐的药物，若是非常有必要服用，建议和食物一起

或者餐后服用，或者谨遵医嘱服用保护胃粘膜的药物。 
(2) 药物治疗 
抑制胃酸分泌、保护胃黏膜，根治 Hp 是治疗胃溃疡的关键。抑制胃酸分泌常用的药物是 H2 受体拮

抗剂、质子泵抑制剂，H2 受体拮抗剂的原理是 H2 受体拮抗剂可以竞争性作用于胃壁细胞上的 H2 受体

从而抑制组胺的分泌，抑制胃酸分泌[14]。常见药物有法莫替丁、尼扎替丁、雷尼替丁等。质子泵抑制剂

又称氢-钾腺苷三磷酸酶抑制剂，可以特异性作用于胃壁细胞的 H+-K+-ATP 酶抑制胃酸分泌[15]，常见的

药物包括奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑等。保护胃粘膜药物分为铋剂及弱碱性抗酸药，铋剂是一种在

胃液中呈胶体状弥漫性覆盖于溃疡表面的黏膜保护剂，可减少胃酸、食物等对胃部细胞的侵袭。但服用

后易导致黑便、黑舌苔，故临床上较少单独使用[16]。弱碱性抗酸药包括硫酸镁、硫酸铝、氢氧化铝凝胶

等药物，这些药物一方面可以中和胃酸，减轻溃疡症状，另一方面这类药物可以沉淀在溃疡表面，促进

PG 合成，刺激胃壁细胞分泌碳酸氢根及黏液保护胃粘膜[17]。根治 Hp 感染指南和共识常推荐含铋剂西

药四联疗法治疗[18]，一般至少服药 2 周。 
(3) 手术治疗 
胃溃疡的手术治疗主要包括内镜治疗以及外科手术治疗。胃溃疡病人出现出血情况时，可采用内镜

下治疗，采用消化内镜时，视野清晰明亮，易于找到出血点，可通过在出血点周围注射肾上腺素收缩血

管止血，或者采用电凝止血[19]。当胃溃疡合并穿孔等严重的并发症时，可采用外科手术治疗，临床上多

采用腹腔镜手术，一方面可迅速治愈病灶，快速缓解患者症状，减少并发症；另一方面优势高，可在临

床进行推广[20]。 

2. 胃溃疡的中医研究进展 

2.1. 中医病名的认识 

胃溃疡属于西医病名，根据其临床症状，祖国医学将其称为“胃脘痛”、“痞满”“嘈杂”“反酸”

等范畴。关于胃溃疡最早可追溯到殷商时期出土的甲骨文：“癸酉卜，争贞王腹不安”；汉代墓马王堆出

土的《阴阳十一脉灸经》中提到“臂巨阴脉……其所产病：胸痛、脘痛”。《内经》对胃脘痛与心痛的区

分并不明确，导致后世医家对胃脘痛及心痛两病病名的认识并不清晰，直至汉代，张仲景在《内经》的
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基础上，明确地指出了“胃脘当心而痛”的概念，明确了其部位在“心下”，将胃脘痛与心痛进行了明确

区分[21]。 

2.2. 中医病因病机 

2.2.1. 古代医家的认识 
从中医角度来看，本病多是由外感六淫、饮食所伤，、七情刺激、脾胃虚弱所致，胃溃疡的基本病机

较为复杂多变，大致分为不通则痛、不荣则痛。脾主升清，胃主和降，脾胃受损，气机阻滞，失于通降，

则不通则痛；素体脾胃虚弱，气血生化乏源，致络脉失养，则不荣则痛。慢性溃疡，病程绵长，病情反

复，“久病必虚”，故本病常寒热错杂、虚实相间。 
(1) 外感六淫 
风、寒、暑、湿、燥浊、火等邪气，均是导致胃溃疡的邪气，其中最为常见的为寒邪，寒性凝滞收

引，易损伤脉络，造成气血不通，不通则痛，发为胃病[22]。 
(2) 饮食所伤 
“饮食自倍，肠胃乃伤”，饮食不节、饮食不洁、宿食内停可致脾胃气机失调，胃失和降发为胃痛；

过食肥甘厚腻则湿热内生，脾胃气机郁滞；过食生冷则脾阳受损，运化失常，气血凝滞，发为胃痛[23]。 
(3) 七情刺激 
祖国医学向来认为人的生命活动与五脏六腑、气血津液及精神情志等有着密切关系，强调“形神合

一”。朱丹溪亦曰：“人生诸疾，皆生于郁”。情志不畅，肝失调达，肝气横逆犯胃，致脾胃气机失常导

致胃脘痛。土虚木旺、木乘土位、肝脾失调、肝胃不和的关系存在于本病的发生、发展过程中[24]。 
(4) 脾胃虚弱 
脾胃虚弱是胃溃疡的内因，脾主升清，运化水谷，胃主通降，受纳、腐熟水谷及降泄浊气，素体脾胃

虚弱，气血生化无源，脉络失于濡养，则导致胃痛，为病之根本[25]。 

2.2.2. 现代医家对病因病机的认识 
国医大师徐景蕃认为胃溃疡的病机关键在于脾胃虚弱、胃气失调、肝脾相关，湿邪为患、病易缠绵，

久病入络、瘀血成疴。脾胃虚弱，胃络失养，不荣则痛，发为胃脘痛。土虚木乘，肝气犯胃，胃失和降，

不通则痛。脾为阳土，喜润恶燥，湿性重浊黏腻，困于脾胃，发为胃脘痛，而疼痛日久难愈的原因是瘀血

[26]。 
国医大师伍炳彩认为胃溃疡病机错综复杂，从临床角度分析，单纯热证或者单纯寒证病人已不多见，

大多数病人是属于虚实错杂、寒热错杂，以脾胃虚寒，阳气不舒为本，湿热瘀毒为标，胃溃疡的发病是

脾胃虚弱，饮食不节，情志不畅，外邪犯胃等多种因素共同作用的结果[27]。 
全国名中医张小萍认为临床上胃溃疡患者多为虚实夹杂证，“虚”“郁”“湿”“瘀”互为因果共同

导致了胃溃疡的发生，虚是胃溃疡的发病基础；情志郁结是大多数胃溃疡患者的重要临床表现；湿邪则

是人体水液代谢紊乱下化生的病理性产物，是胃溃疡发生、发展的重要因素；脾胃为后天之本，为气血

化生之源，脾胃为病者必气血不和，易生瘀血[28]。 
综上所述，大多数中医学者认为胃溃疡属于虚实错杂证，脾胃虚弱是关键病机，此为本病之本；湿

邪、瘀血为本病之标，病位在胃，与肝、脾密切相关，疾病的发生大多与脾胃、饮食、情志、外邪等因素

所导致的不通则痛、不荣则痛相关。 

2.3. 辨证论治 

胃溃疡反复发作难以痊愈，与素体先天不足以及后天脾胃虚弱关系密切，依据《中医临床病症诊断
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疗效标准》结合胃溃疡的临床表现将其分为以下五种类型：脾胃虚寒型、肝胃不和型、胃阴亏虚型、肝

胃郁热型、瘀血阻络型。分别推荐使用黄芪建中汤合良附丸温中补虚缓急止痛；柴胡疏肝散疏肝理气、

行气止痛；麦门冬汤清养胃阴、降逆下气；丹栀逍遥散清泻郁热、理气止痛；金铃子散和失笑散活血化

瘀、补气养肝[29]。 
国医大师周学文教授根据胃溃疡“红、肿、热、痛”病理形态表现称胃溃疡为“内痈”，创新性提出

了胃溃疡为“毒热的”病因病机学说，倡导临床上“以痈论治”胃溃疡，认为“毒热蕴胃证”为基本证

候，以“清热解毒、化腐生肌”为基本治疗原则，并在胃溃疡的治疗中加入了将中医外科常用的“托”

“补”“消”三法，并且在临床上取得了不错的疗效[30]。 
郝斌教授从中医学整体观念出发，将辩证论治与整体观念相结合，提出了从病灶与环境的辨证关系

论治胃溃疡的核心观念。分别从脾、肝、脾、肾论治溃疡与环境辩证，溃疡发生的环境内涵是机体内各

脏腑气机相互作用的直接结果，气机辨证不仅反映了病灶的气场环境，而且可以指导五脏六腑与胃肠的

传变关系，从病灶与环境的关系辨证对于治疗消化性溃疡具有着重大意义[31]。 

2.4. 中医治疗 

2.4.1. 中医经典方治疗 
祖国医学治疗胃溃疡已有上千年历史，因为其辨证论治、从整体观出发的特点，对于治疗胃溃疡具

有极大的优势和特色。王蓓蓓[32]等探究黄芪建中汤加减方联合四联疗法对幽门螺杆菌阳性胃溃疡患者

的影响中一文表明，在原四联疗法基础上加入黄芪建中汤加减方对胃溃疡患者胃脘痛、反酸、嗳气等临

床症状具有明显的改善作用，具有减轻毒性、增加疗效的作用。王增增[33]等观察甘草泻心汤治疗幽门螺

杆菌(Hp)相关性胃溃疡的临床效果显示，溃疡面积减少、中医证候评分观察组优于对照组(P < 0.05)，观

察组 Hp 根除率、6 个月复发率优于对照组(P < 0.05)，观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)，说明甘草泻

心汤治疗溃疡具有较好的疗效，有助于提高幽门螺杆菌相关性胃溃疡 Hp 清除效果。王永成[34]等探究半

夏泻心汤加减治疗胃溃疡的临床效果，将 115 例胃溃疡患者随机分为观察组(57 例)和对照组(58 例)，对

照组使用以奥美拉唑为主的三联法进行治疗，观察组在对照组基础上配合服用半夏泻心汤加减治疗，对

两组治疗后的结果比较发现，半夏泻心汤加减联合以奥美拉唑为主的三联法对胃溃疡治疗具有明显促进

作用，有利于患者的康复。 

2.4.2. 中成药治疗 
近年来，随着中医的不断改良与传承，中医学也进入了百家争鸣的发展阶段，全国各地中医学家对

胃溃疡的治疗有不同的意见与用药。严皓哲[35]等治疗老年人胃溃疡时，加用复方猴头颗粒，其主要成分

具有和胃制酸的作用，临床可用于改善胃溃疡等疾病所引起的胃脘疼痛、嗳气等症状，且安全性较高。

胃康灵胶囊是一种中成药，由三七、延胡索、白芍、颠茄浸膏、茯苓、白及、甘草、海螵蛸等制成，具有

柔肝和胃、缓急止痛的作用，不仅可以有效降低机体促炎因子表达的水平，而且还可改善机体胃肠激素

水平和改善胃溃疡的临床症状[36]。两和镇痛饮中药配方颗粒治疗肝胃不和型胃溃疡取得了显著疗效，各

项临床症状都有明显改善[37]。王翔临床上应用香砂养胃丸治疗胃溃疡发现，香砂养胃丸可调理脾胃、散

寒止痛，具有提升了胃溃疡治疗效果的作用，可明显改善患者的消化道功能和以及上腹部疼痛、恶心嗳

气和反酸等症状[38]。 

2.4.3. 其他治疗 
祖国医学博大精深，治病方式多种多样，景春华[39]等研究雷火灸配合药物治疗脾胃虚寒型胃溃疡发

现，雷火灸配合药物治疗的疗效高于单纯型药物治疗，选取中脘、神阙、关元、脾俞、足三里等穴位共奏
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补益阳气之效用，同时雷火灸药效迅猛，具有温通作用，可加快血液循环，改善溃疡局部血液循环，使

因局部缺血引起的疼痛得到一定缓解。督脉为“诸阳之会”，有统帅一身之阳气，主导人体脏腑之功能，

通过针刺督脉压痛点可以有效缓解脾胃虚寒型的胃脘痛，明显改善胃溃疡患者的健康状况[40]。在适当的

穴位上进行穴位贴敷，选取合适的药物敷于相应穴位，药效由经络运行至全身，简单、便宜，并且患者

接受度高，副作用小。中脘穴穴位贴敷可以起到健脾益气、散寒止痛的作用，缓解胃溃疡的临床症状[41]。 

3. 总结 

随着现代社会的发展，人民生活水平的不断提高，胃溃疡的发病率逐渐越来越高，亟需有效的干预

手段。胃溃疡是一种常见的消化系统疾病，胃部黏膜细胞破裂直达肌层，患者表现为周期性腹部疼痛、

恶心、呕吐等，严重时会导致胃穿孔和呕血，严重危害着患者的生命安全，影响着全球数以万计人类的

健康安全和财产安全。本文就西医和中医治疗胃溃疡进行概述总结，寻求更加合理有效的治疗方式，有

效缓解并治疗胃溃疡的相关症状，提高患者的生活质量，为积极治疗并预防病变提供思路。 
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