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摘  要 

消化性溃疡(Peptic Ulcer, PU)是消化系统常见病、多发病，全球发病率约为10%，常并发出血、穿孔、

幽门梗阻、癌变等严重并发症，对患者生命安全造成严重威胁。目前认为消化性溃疡主要是由于幽门螺

杆菌、使用非甾体抗炎药等因素损害了胃、十二指肠粘膜的防御和修复机制，使得胃酸和胃蛋白酶侵袭

粘膜，从而导致溃疡的形成。虽然西医通过药物治疗消化性溃疡取得一定疗效，但也存在复发率高、出

现抗生素耐药性及长时间用药的不良反应等问题。中医通过中药方剂、针灸、穴位贴敷、穴位埋线等治

疗手段，可有效改善临床症状、降低复发率等，因此临床上推荐中西医结合治疗消化性溃疡。现本文对

近年来中西医在消化性溃疡的病因、发病机制、诊断、治疗等方面进行综述，希望能为临床治疗消化性

溃疡提供帮助。 
 
关键词 

消化性溃疡，中医，西医，综述 
 

 

Progress in the Treatment of Peptic Ulcer 
with Chinese and Western Medicine 

Lifen Huang, Yujing Li, Hongjie Ma 
Graduate School, Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning Guangxi 
 
Received: Mar. 1st, 2025; accepted: Apr. 7th, 2025; published: Apr. 23rd, 2025 

 
 

 
Abstract 
Peptic Ulcer (PU) is a common and frequently occurring disease of the digestive system, with a 
global incidence of about 10%. It is often accompanied by serious complications such as bleeding, 
perforation, pyloric obstruction, and cancer, posing a serious threat to patients’ lives. At present, it 
is believed that peptic ulcer is mainly due to Helicobacter pylori, the use of non-steroidal anti-in-
flammatory drugs, and other factors that damage the defense and repair mechanism of gastric and 
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duodenal mucosa, so that gastric acid and pepsin invade the mucosa, resulting in the formation of 
an ulcer. Although Western medicine has achieved certain curative effects by treating peptic ulcers 
through causes and symptoms, there are also problems such as high recurrence rate, antibiotic re-
sistance, and long-term adverse reactions. Traditional Chinese medicine can effectively improve 
clinical symptoms and reduce the recurrence rate through traditional Chinese medicine prescrip-
tion, acupuncture, acupoint application, acupoint burying, and other treatment methods, so it is 
recommended to treat peptic ulcers by combining traditional Chinese and Western medicine. This 
article reviews the etiology, pathogenesis, diagnosis, and treatment of peptic ulcers in recent years, 
hoping to provide help for the clinical treatment of peptic ulcers. 
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1. 引言 

消化性溃疡(Peptic Ulcer, PU)包括胃溃疡和十二指肠溃疡，其临床症状主要为慢性、周期性、节律性

上腹部疼痛。该病反复发作，难以根除，常并发出血、穿孔、幽门梗阻、癌变等严重并发症，严重影响患

者的生活质量。相关研究显示，PU 的全球发病率为 5%~10%，近年来，由于幽门螺旋菌(Helicobacter pylori, 
Hp)的管理、抑酸药的使用以及更保守地使用非甾体抗炎药 (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 
NSAIDs)，PU 的发病率较二十年前下降了一半以上[1]，但抗生素的耐药性、广泛地应用 NSAIDs 以及停

用抑酸药后，PU 易反复发作[2]。目前西医主要是通过根除 Hp、抑制胃酸分泌、保护胃黏膜等方法来治

疗，均取得良好疗效，但也伴随着出现药物的不良反应和耐药性的增加。而中西医结合治疗 PU 在控制临

床症状、减轻药物不良反应、降低复发率等方面有一定优势，疗效较佳。因此，本文就中西医结合治疗

PU 方面进行以下综述，希望能为临床治疗该病提供参考。 

2. 消化性溃疡西医概述 

2.1. 病因与发病机制 

PU 的发病机制较为复杂，现有研究认为主要与胃、十二指肠粘膜的损伤因素和粘膜防御修复因素之

间失衡有关，其中 Hp 感染、NSAIDs 是主要的致病因素[3]。承丽萍[4]等对 220 例消化道溃疡患者的档

案资料进行分析，发现消化道溃疡患者中 Hp 阳性率为 68.20%。Zhang [5]等的研究也发现在 40,385 名 PU
患者中，Hp 阳性率为 60%，与胃溃疡(48.5%)相比，十二指肠溃疡的阳性率更高(66.9%)。NSAIDs 可通过

抑制前列腺素的合成，减少胃肠道的血流量及胃粘液的分泌，从而成为溃疡形成的致病基础。除此之外，

胃酸、胃蛋白酶、吸烟、遗传、急性应激、心理、居住环境也是 PU 的重要致病因素[6]。 

2.2. 西医诊断 

目前临床上确诊 PU主要依靠胃镜检查及病理组织学活检，良性溃疡内镜下分为三期：活动期(A期)、
愈合期(H 期)、瘢痕期(S 期) [7]。对于有胃镜禁忌及不愿进行胃镜检查的患者可以行 X 线钡剂造影，钡

剂造影的直接征象为龛影、粘膜聚集，可以诊断 PU。口服造影剂增强胃超声检查是一种新型造影剂增强
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腹部超声诊断技术，其具有快速、安全、无创的优点，且相对 X 线钡餐无射线，尤其适用于有胃镜检查

禁忌症或拒绝胃镜检查的患者及儿童患者，并可以经常观察溃疡的预后[8]。Hp 是 PU 的重要致病因素，

其检测方法主要有无创和有创两种方法，目前临床首选无创性检测，13C/14C-尿素呼气试验是目前临床

上使用最多、最准确的无创检查，其具有高敏感性和特异性[9]。 

2.3. 西医治疗 

对于 Hp 感染的 PU 患者，可采用三联或四联疗法抗感染，目前临床上使用更多的是铋剂四联疗法，

即一种铋剂、两种抗生素、一种质子泵抑制剂。如车章洪[10]等的研究发现埃索美拉唑四联法能够通过有

效抑制胃酸分泌而改善血清炎症因子表达，提高 Hp 转阴率，改善胃肠积分。钾竞争性酸阻滞剂是一种新

型的抑酸剂，相对于质子泵抑制剂，起效迅速，可以深入和持续地抑制胃酸分泌。有研究显示[11]，伏诺

拉生联合阿莫西林二联疗法在提高 Hp 清除率、降低 Hp 复发率、改善肠道菌群等方面均优于常规四联疗

法。但是抗生素的滥用，使得 Hp 对抗生素的耐药性越来越高，导致常规四联疗法的疗效有所降低，因

此，临床倡导在常规四联疗法的基础上加用其他药物或者中医治疗以提高临床疗效。有研究显示，在常

规四联疗法的基础上加用益生菌辅助治疗 Hp 感染可以减轻药物不良反应，如钱小棋[12]等的研究中发现

采取四联抗 Hp 感染联合益生菌的治疗方案，可有效改善肠道微生态紊乱，提高 Hp 根除率，减少四联药

物引起的不良反应；并通过抑制细胞因子分泌，改善肠道通透性，保护胃肠道黏膜，从而有利于溃疡黏

膜的修复和愈合。国外的研究[13]也发现在常规三联疗法的基础上加用益生菌可以降低药物不良反应，提

高药物依从性。综上所述，西医主要是通过药物治疗 PU，包括根除 Hp、抑制胃酸分泌等，可以有效改

善临床症状，提高 PU 治愈率，也可以加用益生菌减轻药物不良反应。但依然存在抗生素的耐药性、长期

使用药物的不良反应、患者用药依从性低等问题，因此，如何彻底根除 Hp 是未来治疗 PU 的重大难题。 

3. 消化性溃疡中医概述 

3.1. 病因病机 

根据 PU 的临床症状，中医将其归于“胃痛”、“胃疡”、“吐酸”的范畴，该病病因多与外邪犯胃、

饮食不节、情志内伤、素体脾胃虚弱等有关。基本病机为脾胃升降失调，不通则痛或不荣则痛，实以气

滞、寒凝、食积、湿热、血瘀为主，虚以气虚、阳虚、阴虚为主。周学文教授[14]认为 PU 属于“内痈”

范畴，其病机以“毒热”为标，“脾胃素虚”为本。张小萍教授[15]认为胃溃疡的核心病机为“虚、郁、

湿、瘀”，其中虚是发病基础，湿、瘀贯穿发病始终，郁是影响疾病进展、预后的重要因素。 

3.2. 辨证分型 

目前临床上对 PU 的辨证分型并没有统一，各个医家有不同的见解。根据《消化性溃疡中医诊疗专家

共识(2023)》将 PU 分为 6 型，分别为肝胃不和证、脾胃虚弱(寒)证、脾胃湿热证、肝胃郁热证、胃阴不

足证、胃络瘀阻证[7]。王道坤教授[16]临床上常将 PU 分为脾胃虚弱型、肝胃不和型、阴虚胃痛型、瘀血

内停型。刘启泉教授[17]主张从“心”立论病因病机，主要为心火亢盛、营热肉腐，心血瘀阻、疮面难愈，

心神失守、情志难安三个方面。由此可知 PU 总属本虚标实，脾胃虚弱。 

3.3. 中医治疗 

3.3.1. 经典方剂治疗 
经实践证明，经典方剂治疗 PU 疗效确切，而辨证论治是中医治疗的灵魂，辨证选方更能体现中医治

疗的特色及优势。在临床实践应用中，患者病情多变，兼夹证较多，加减运用可以体现各医家的中医思
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维。宋辉[18]等治疗中医辨证为肝胃不和证的患者 80 例，Hp 根治疗法组采用四联疗法，中西结合组加用

乌贝散辨证加味治疗，结果显示中西结合组患者总疗效显著高于 Hp 根治疗法组，可以提高患者胃肠动

力，稳固肠道微生态，促进创面愈合。在林力森[19]等的研究中，采用托里消毒散加减治疗的中医证候疗

效总有效率为 98.41%、Hp 根除率为 95.24%、胃镜下疗效总有效率为 98.41%、再生黏膜成熟度优良率为

92.06%，均高于胃乃安胶囊治疗的 81.97%、83.61%、86.8%、73.77%，且黏膜形态学评分、中医证候积

分、血清胃泌素、前列腺素 E2、胃蛋白酶原水平均低于胃乃安胶囊治疗组，由此可知，托里消毒散加减

辅助“四联”疗法治疗 Hp 阳性 PU 寒热错杂证患者，近期临床疗效显著，Hp 根除率高，并能调节侵袭/
保护因子水平，提高溃疡愈合质量，远期可降低 Hp 和 PU 的复发率，临床使用安全。李朋娟[20]等的研

究发现在常规西药治疗的基础上结合归脾汤加味的总有效率为 95.2%、内镜下再生黏膜成熟度 Sc 期率为

75.8%、组织学成熟度优良率为 85.5%，均分别高于常规西药治疗的 80.6%、72.6%、40.3%，且病情复发

率为 8.1%，低于常规西药治疗的 32%，由此可知，对脾胃气虚证 PU 患者实施西药联合归脾汤加味治疗

有助于进一步提高临床疗效，提高再生黏膜功能学成熟度和溃疡愈合质量，其治疗安全可靠，并可减少

病情复发。在胡佳元[21]等的研究中，于常规治疗的基础上加用小建中汤治疗的临床总有效率为 93.15%，

高于常规治疗的 73.97%，且中医证候积分、不良反应率均低于常规治疗，这说明小建中汤治疗脾胃虚寒

型 PU 患者治疗效果显著，有效改善了患者临床症状，并降低了药物不良反应。 

3.3.2. 自拟方治疗 
现代各医家在经典方剂的基础上，结合实际的辨证论治进行自拟方治疗。相对于经典方剂，自拟方

与时俱进、灵活运用，更能体现现代中医家治疗 PU 的认识，亦能取得更好的临床疗效，能促进中医不断

进步。但由于各医家的临床经验、中医水平各不相同，且各自拟方缺乏大量样本的临床研究进行验证，

需要更多的医家进行临床研究验证自拟方的有效性。王凌红[22]等的研究中，通过在抗 Hp 四联方案的基

础上加自拟 15 味健脾护膜汤治疗 PU 脾胃虚寒型患者，结果显示增加自拟 15 味健脾护膜汤的总有效率

为 97.5%，Hp 根除率为 87.5%，均高于西医抗 Hp 四联方案的 80.0%，60.0%，且其中医证候积分均低于

西医常规治疗。据此可知，自拟 15 味健脾护膜汤加抗 Hp 四联方案能改善慢性 PU 患者临床症状，降低

Hp 感染及复发，疗效确切，且安全性高。施旌[23]等的研究中，通过在西医对症治疗的基础上给予自拟

调和肝胃汤治疗 PU 肝胃不和证患者，结果显示对症治疗的基础上给予自拟调和肝胃汤的总有效率为

89.6%，高于西医治疗组的 70.8%，治疗后两组患者的黏膜颗粒状、黏膜血管显露、黏膜皱襞变薄、黏膜

色泽异常征象评分、肝胃不和证候症状评分均降低，观察组降低更明显；经过中西医结合治疗后观察组

症状缓解时间明显短于对照组。表明自拟调和肝胃汤联合西医常规治疗 PU 可改善肝胃不和证患者的临

床症状、减轻黏膜损伤、提高临床疗效。石艳芬[24]等的研究中，通过在西医常规抗 Hp 四联疗法的基础

上辅以生肌消毒经验方治疗 Hp 阳性 PU 患者，结果显示西医常规抗 Hp 四联疗法的基础上辅以生肌消毒

经验方的 Hp 根除率为 95.38%，高于常规西医抗 Hp 四联疗法的 80.30%，其复发率为 11.29%，低于西医

组的 28.30%，且其中医证候积分黏膜形态、黏膜厚度及腺体密度评分均低于西医治疗组。这说明生肌消

毒经验方辅助西药治疗 Hp 阳性 PU 能够有效缓解临床症状，促进黏膜愈合，提高 Hp 根除率，并有助于

预防溃疡复发。 

3.3.3. 中成药 
中成药不用煎煮、携带方便、口感良好、患者易于接受，因此临床上应用广泛。但其有局限性，用药

固定，不能进行加减，因此不能体现中医辨证论治的优势。在傅岩[25]等的研究中，胃苏颗粒联合含铋剂

四联疗法治疗的临床总有效率为 95%、Hp 根除率为 85%，均高于含铋剂四联疗法治疗的 87%、71%，且

其不良反应发生率为 3%，低于含铋剂四联疗法的 5%，这说明胃苏颗粒联合含铋剂四联方案可提高消化
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性溃疡患者临床疗效，减轻炎性反应，抑制氧化应激反应，增加幽门螺杆菌根除率，改善胃肠道功能，

缓解消化道症状。樊慧[26]等将 60 例难治性 PU 患者分为对照组和观察组，对照组给予艾司奥美拉唑镁

肠溶片治疗，观察组在对照组的基础上加用健胃消炎颗粒治疗，治疗后观察组 Hp 清除率明显优于对照

组，且其复发率低于对照组，说明健胃消炎颗粒联合艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗难治性 PU 患者可以提

高 Hp 清除率，并降低溃疡复发率。 

3.3.4. 中医外治疗法 
中医外治也是中医治疗的一种方法，包括针灸、穴位贴敷、穴位埋线等，其具有简、便、效、廉等优

点，对于不愿口服中药的患者，可以选择中医外治进行治疗。一项荟萃分析结果显示[27]，针灸配合中药、

西药相对于单纯西药治疗 PU 均具有更好疗效，可以提高 Hp 根除率，降低 Hp 复发率，减少药物的不良

反应，并可以改善患者生存质量。丁淑婷[28]等将 60 例脾虚型 PU 患者，随机分为对照组和观察组，对

照组给予常规抑酸、保护胃黏膜及根除 Hp 治疗，观察组在对照组的基础上加用黄芪建中汤联合艾灸治

疗。结果显示，观察组患者治疗总有效率为 93.3%，高于对照组的 66.7%，观察组血清血管内皮生成因子

(VEGF)、碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)均高于对照组，且其中医症状积分(4.4 ± 3.2)分低于对照组的(8.3 
± 4.5)分，说明黄芪建中汤联合艾灸治疗脾虚型消化性溃疡疗效显著，可明显提高患者血清 VEGF、bFGF
水平，改善患者症状，值得推广。崇菲菲[29]等将 100 例脾胃虚寒型 PU 患者，随机分为对照组和观察组，

对照组采用小建中汤加减治疗，观察组在对照组的基础上加用温针灸(肾俞、胃俞、肝俞、脾俞、足三里、

气海、天枢、中脘)治疗，治疗后观察组总有效率为 88.0%，对照组为 66.0%，观察组治疗后溃疡复发率、

溃疡面积、Hp 清除率、生活质量评分均优于对照组，由此可知，采用温针灸联合小建中汤治疗脾胃虚寒

型消化性溃疡，可以改善患者临床症状，降低溃疡复发率、溃疡面积。王攀[30]等将 84 例脾虚血瘀型 PU
伴 Hp 感染患者，随机分为观察组和对照组，对照组患者采用奥美拉唑三联疗法治疗，观察组患者在对照

组治疗的基础上联合应用温脾养胃活血通络方与穴位贴敷(胃俞、神阙、中脘、足三里)，结果显示，观察

组患者总有效率为 95.24%、Hp 转阴率为 88.10%，明显高于对照组患者的总有效率 80.95%、Hp 转阴率

69.05%，说明在奥美拉唑三联疗法治疗的基础上联合应用温脾养胃活血通络方与穴位贴敷，可有效抑制

脾虚血瘀型消化性溃疡伴 Hp 感染患者的胃酸分泌，改善临床症状，提高 Hp 转阴率，疗效确切。姚鹏[31]
将 44 例 PU 患者分为对照组和埋线组，对照组采用常规口服药物治疗，埋线组在对照组治疗的基础上加

用穴位埋线(双侧足三里、脾俞和督脉中脘)治疗，结果显示穴位埋线可改善患者临床症状，促进溃疡愈合。 

4. 总结与展望 

综上所述，西医通过药物治疗 PU 疗效显著、作用迅速、治愈率高，使得 PU 发病率较前 20 年明显

下降，但依然存在抗生素耐药性高、复发率高、药物不良反应多等不足。中医通过辨证论治治疗 PU，在

减轻西药不良反应、增加 Hp 根除率、降低复发率等方面优势显著，但存在治疗机理不明确、缺乏统一诊

断标准及评价标准、中药用药用量不统一、研究样本量较少等不足。因此在未来治疗 PU 的研究中应加大

样本量研究来验证中医疗效，制定统一的中医疗效评价标准，且重视中西医结合治疗，充分发挥中医、

西医各自优势，相互补充，以提高临床疗效，降低复发率。 
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