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中医药治疗胃溃疡的特色 *
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摘要：胃溃疡是临床常见但十分棘手的消化系统疾病，主要临床表现为长期性、周期性、节律性上腹部疼痛。现代治疗多采用西医

治疗，效果显著，但复发率高、不良反应较大。大量研究表明，祖国医学对治疗胃溃疡具有独特的优势，且在临床上取得了良好的

疗效，尤其是大大降低了胃溃疡的复发率。关于中医药治疗胃溃疡的方式非常成熟且规范全面，主要包括辨证论治、专方加减、专

药治疗、其他中医治法等，说明中医药治疗胃溃疡具有一定的特色及广阔的前景，同时也面临一些问题，需要医务人员共同思考

并解决。现将中医药治疗胃溃疡的现状概述如下。
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A Brief Discussion on the Characteristics of Traditional Chinese Medicine
Treatment of Gastric Ulcer*

Gastric ulcer is a common but intractable digestive system disease. The main clinical manifestations are long-term, pe-

riodic and rhythmic abdominal pain. Modern treatment to deal with it, of which the effect is remarkable but the recurrence rate is high

and adverse reaction is larger. A large number of studies have shown that Chinese medicine has a unique advantage in treating gastric

ulcer, and it has acquired favorable curative effect in clinic, especially in reducing the recurrence rate of gastric ulcer. The way that the

Chinese medicine treatment of gastric ulcer is quite developed, normative and comprehensive, which including treatment based on syn-

drome differentiation, modified basic prescriptions, specifically herb treatment and other traditional Chinese medicine treatment. Tradi-

tional Chinese medicine treatment of gastric ulcer has certain advantages, characteristics and broad prospects while faced with some

problems which needed to be solved by medical personnel. The present situation of treating gastric ulcer with traditional Chinese

medicine is summarized as follows.
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前言

胃黏膜被胃腔内消化物质（主要为胃酸和胃蛋白酶）不断

地进行自身消化和侵蚀，而胃内防御和修复机制不能抵挡，从

而造成超过黏膜肌层的损伤，称为胃溃疡。胃溃疡是临床常见

且十分危险的消化系统疾病之一[1]。近年来，本病发病率有逐年

下降的趋势，主要是因为西医广泛运用抗幽门螺旋杆菌药物、

质子泵抑制剂及抑酸药物等来治疗本病，显著提高了治疗的有

效率。然而本病诱发因素多，发病原因复杂，故停药后复发率较

高，且存在一系列药物不良反应及幽门螺旋杆菌的耐药性不断

升高等问题。大量研究表明，祖国医学在减少胃溃疡复发率、有

效抑制幽门螺旋杆菌感染、提高溃疡愈合质量以及降低西药的

不良反应率方面均具有一定的优势[2]。

1 病因病机

胃溃疡本不属于中医学病名，由于其典型的临床症状表现

为上腹及胃脘部剑突下近心窝处疼痛，故古代医学家们将此病

归类于祖国医学中 "胃脘痛 "、"胃痛 "或者 "心痛 "等疾病领

域。先秦即有《黄帝内经 <素问·五常政大论 >》云："少阳司天，

火气下临，……心痛，胃脘痛。"《黄帝内经 <灵枢·邪气脏腑病

形 >》指出："胃病者，腹胀，胃脘当心而痛。"又有《脉经》云："

关脉实，胃中痛。"可见，传统医学对本病的认识由来已久。

从中医的角度看，致使胃脘痛发生的常见病因不外饮食不

节、邪气犯胃、七情及劳倦内伤等致脾胃受损，脾主升清，胃主

和降，脾胃气机阻滞，失于通降，气不帅血，瘀血凝滞胃脘，络脉

不通，不通则痛；或因素体脾胃虚弱，气血生化乏源，元气不能

3795· ·



现代生物医学进展 biomed .cnjournals .com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.19 OCT.2018

充，致络脉失养，脉涩营虚，不荣则痛。可见，胃溃疡为本虚标

实，初期为标实证，日久则致寒热错杂、虚实相间。现代各医家、

学者在临床诊疗及研究过程中，也对胃溃疡的病因病机有一些

自己的认识，具体如下。

1.1 肝气犯胃

徐晓迪认为胃痛者，乃外邪驱至胃脘而发病，其多因肝气

横逆犯胃，肝木克伐脾土太过而致，正如沈金鳌在《沈氏尊生

书·胃痛》中云："胃痛，邪干胃脘病也。......惟肝气相乘为尤甚，

以木性暴，且正克也 "，《景岳全书》亦道："胃疼者食滞、寒滞、

气滞者最多，且食、寒可致气不顺 " "气顺则痛自愈 "说明实证

胃脘痛均与气机有关，故徐晓迪认为理气乃治疗胃溃疡之根本，

在治疗过程应遵循 "治胃必先治肝，治肝可以安胃 "的原则[3]。

1.2 毒热壅胃

张曦指出胃溃疡乃机体热毒壅盛、瘀滞脉络、气瘀血阻致

脾胃失衡所导致的，如《黄帝内经·素问·病能论》中云 "……热

聚胃口而不下，故胃脘为痈也 "，认为其属于胃痈的范畴，证属

毒热壅胃，并采用以效证因的方法，运用消痈溃得康治疗胃溃

疡获得显著疗效，反证了周学文教授提出的 "毒热 "病因论[4]。

1.3 湿热蕴胃

林禾泉教授认为本病病机主要是湿热内蕴，气滞血瘀，气

血两虚，脾胃虚寒等，导致脾胃气机升降运化失常，湿热邪毒内

蕴，针对其病因病机，林老提出运用清毒热、除湿邪、理气调血

进行治疗，以调整全身脏腑功能[5]。

1.4 浊毒停胃

刘启泉教授认为胃溃疡主要是由情志不调、饮食失度、外

邪侵袭等致病因素所影响，致脾失健运，胃失和降，水液输布失

常，水谷不能腐熟，则水停为湿，谷积为滞，日久则湿阻痰凝、气

滞血瘀、食积化火、浊毒停聚诸症均起,其中尤以浊毒为要，《灵

枢·阴阳清浊》有云："浊者其气涩，浊性厚滞 "《金匮要略心典》

云："毒者，其性属热，邪气蕴结不解之谓 "指出浊毒停聚于内

而不解是胃溃疡的主要病机，治疗上应以化浊解毒为法[6]。

根据文献整理，可将凝练了医家特色学术思想的胃溃疡病

机大致归为三类：虚、痈、气机。以 "脾虚 "为胃溃疡病机者，主

张因各种致病因素影响使脾胃受损，脾胃虚弱，水谷难于运化，

则无以生化气血，元气不充，络脉不荣，故胃脘痛，是谓本虚标

实。提倡 "胃痈 "论者，认为 "毒热 "是胃溃疡活动期的重要致

病因素，与西医提到的致病源 -幽门螺旋杆菌的感染密切相

关，并通过临床研究得出了幽门螺旋杆菌既胃毒热证的 "毒热

"重要致病因子的结论[7]。主张 "气机 "论者，认为脾胃气机升

降运化失常为胃溃疡的主要病机，治疗中应着重 "理气之法 "

方能医治其根本。

2 胃溃疡的中医药治疗

2.1 辨证论治 格式修改，分段叙述

关于胃溃疡的辨证分型，各家意见不一，临床上一般可分

5个证型，以实邪为主的有 3种，瘀血阻络型、饮食积滞型和肝

郁气滞型，以虚证为主的有脾胃虚寒型、胃阴亏损型[8]。

李砚华等将本病分为脾胃虚寒型、肝胃不和型、痰饮型、瘀

痛型、肝胃郁热型；其中肝胃郁热型、痰饮型、瘀痛型均属合并症，

并指出论治的基础就应该相应转变，因合并症是以后演变而

来，属标，若比本证急，必须以急则治其标的原则先治合并症[9]。

李岩等汇总全国 10家不同地区中医院的消化性溃疡中医

临床诊疗方案中的胃溃疡辨证分型，总结出共有脾胃虚寒、肝胃

郁热、寒热夹杂、浊毒内蕴、瘀血停滞、湿郁脾胃、肝胃气滞、胃气

壅滞、胃阴亏虚九型，其中最常见的有 5种，分别为脾胃虚寒（弱）

型、脾胃湿热型、胃阴亏虚型、肝胃气滞型以及瘀血停滞型[10]。

白光教授认为治疗胃溃疡应当将辨证论治和从痈论治结

合起来，互相参考，临床将胃溃疡分为 5种，肝郁化火型、食滞

化火型、痰湿热壅型、血瘀积热型、寒热错杂型，辨证施治，分别

用方，胃火去则痈自消[11]。

李勇等将 100例胃溃疡患者分为 2组：采用西医治疗的对

照组和单纯中药干预治疗组，每组各 50人。治疗组辨证分为 3

型，湿热型、脾虚型、气郁型，基础方为太子参 20 g、白及 10 g、

薏米 25 g、柴胡 10 g、厚朴 20 g、白术 15 g、半夏 15 g、甘草 10

g，煅瓦楞 30 g；随证加减：湿热型 10例(20%)加服蒲公英 25 g、

栀子 2 g；脾虚型 20例(40%)可加服山药 20 g、白术 20 g；气郁

型 20例(40%)加服川楝子 10 g、佛手 15 g；结果：治疗一个疗程

后对照组总有效率为 70%，治疗组总有效率高达 96%，统计分

析 P＜0.05，差异有统计学意义。说明治疗组疗效明显优于对照

组，同时治疗组治疗过程中未出现不良反应病例，而对照组有

5例出现了不良反应，可见相比于仅采用西医治疗方案的对照

组，治疗组的不良反应发生率明显较低[12]。

余白桦将 160例患者进行临床观察，分成不同的 5个治疗

组：虚寒型 16例（10％），治宜补气温中，散寒止痛，主方用黄芪

建中汤加减，白芍 15 g、黄芪 20 g、炙甘草 9 g、桂枝 9 g、大枣

12 g、白术 12 g、郁金 12 g、延胡索 12 g、生姜 10 g；气滞型 35例

（21.9%），治宜降逆和胃，舒肝理气，主方用香苏散加味，香附 8

g、苏梗 10 g、陈皮 10 g、厚朴 8 g、半夏 10 g、佛手 12g、枳壳 10

g；反酸、烧心者，加乌贼骨、瓦楞子、海蛤壳；肝郁型 42 例

（26.3%），治宜疏肝和胃，理气止痛，主方用柴胡疏肝散加减，白

芍 12 g、柴胡 12 g、川芎 9 g、枳壳 10 g、香附 10 g、郁金 10 g、炙

甘草 6 g、延胡索 10 g；阴虚型 41例（25.6%），治宜养阴益胃止

痛，方用一贯煎合芍药甘草汤，麦冬 15 g、沙参 15 g、生地黄 15

g、玉竹 10 g、怀山药 20 g、川楝子 6 g、石斛 10 g、白豆蔻 6g、延

胡索 15 g、生甘草 3 g；热郁型 26例（16.2%），治宜活血止痛，养

阴益胃，主方用化肝煎加减，青皮 9 g、陈皮 10 g、白芍 15 g、山

栀子 10 g、丹皮 12 g、佛手 10 g、黄连 9 g、甘草 6 g、吴茱萸 6 g[13]。

辨证施治是中医认识和治疗疾病的基本原则。历代医家都

是通过对临床资料的整合及分析来辨别证型继而分类，其中因

为学术思想和理解的不同，产生了不统一的证型类别，一定程

度上会降低规范化的临床研究及实验研究的说服力，因此今后

对证型的研究方向应关注加强证型的标准化、规范化、统一性，

建立相关的标准化体系。

2.2 专方加减

通过对专方进行灵活加减后，可扩大其病症范畴、增强其

疗效[14]。

2.2.1 黄芪建中汤 周晓明运用黄芪建中汤治疗 55例胃溃疡

患者，组方为黄芪 20 g，白芍 12 g，桂枝 6 g，炙甘草 10 g，生姜

6 g，饴糖 15 g，大枣 12 g）结果：显效 31例，患者胃镜下溃疡部
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位恢复正常，临床症状完全好转；有效 21例，胃镜下溃疡部位

基本恢复正常，临床症状大部分消退；总有效率 94.5%，显著优

于同期运用西药治疗的对照组 73.4%的有效率，统计分析 P＜

0.05，差异有统计学意义[15]。

2.2.2 溃疡汤 胡连玺老中医根据多年临床经验，总结出了寒

热并用的和解方 -溃疡汤，方药为：黄芪 30 g，党参 30 g，丹参

20 g，郁金 15 g，陈皮 30 g，白芍 30 g，川椒 5 g，川楝子 15 g，延

胡索 15 g，乌贼骨 30 g，仙鹤草 30 g，败酱草 30 g，甘草 6 g，随

证加减：脾胃虚弱、中气下陷者加白术 15 g，升麻 15 g；脾胃阳

虚者加良姜 10 g；胃气上逆者加旋复花 15 g，代赭石 30 g，桔梗

15 g，枳壳 15 g；胃中积热者加大黄 3 g，川黄连 3 g；瘀血胃痛

者加五灵脂 10 g；胃阴不足者加玉竹 10 g，并结合调整饮食规

律、改善生活习惯，治疗 91例胃溃疡患者，治愈 68例，好转 17

例，未愈 6例，总有效率 93.4%[16]。

2.2.3 乌芨散 唐利等经过多年临床实践，以乌芨散为主方

（药物组成：乌贼骨 30 g，煅瓦楞 20 g，丹参 15 g，白芨 15 g，浙

贝母 12 g，黄连 12 g，大黄 10 g，厚朴 8 g，粉甘草 8 g，桂枝 8 g，

三七粉 6 g）辨证加减，寒温并存治疗胃脘痛的病人，获得了良

好的疗效，且不良反应率较低[17]。张国锋对 42例患者采用自拟

清热护胃汤（海螵蛸 20 g、石膏 30 g、知母 10 g、鸡内金 15 g、蒲

公英 20 g、麦冬 10 g、栀子 10 g、三七 3g、元胡 15 g、牛膝 10 g）

随证加味治疗，临床痊愈 30例（71.43%），显效 6例（14.29%），

有效 4例（9.52%），无效 2例（4.76%），总有效率 95.24%，方中

药物现代药理提示具有抗炎、抗幽门螺旋杆菌、制胃酸、抗溃

疡、保护胃黏膜等作用，治疗胃溃疡病具有一定疗效，且副作用

少，值得推广[18]。

此外，现代动物实验研究对专方治疗胃溃疡也有一些进

展。刘敏等人发现附子理中汤联合西咪替丁治疗饮食失节与改

良 Okabe法造成的大鼠胃溃疡效果显著，实验研究证明附子理

中汤可明显增强胃黏膜的 SOD活性，减少 MDA对胃黏膜的

破坏，保护胃黏膜并加快其修复速度，另一方面也证实了使用

温中散寒法治疗胃溃疡的合理性及科学性[19]。

2.3 专药治疗

2.3.1 单味药

2.3.1.1 乌贼骨 乌贼骨性偏温，属咸、涩味，其功效是制酸止

痛，止血敛疮和接骨。郑红以小鼠为动物模型研究验证了乌贼

骨对乙醇诱导的大鼠急性胃黏膜损伤起保护作用，乌贼骨中的

钙能够中和胃酸，提升胃液 PH值，减少其对胃内黏膜的刺激、

腐蚀作用；调节胃黏膜组织中的 NO含量，加强胃黏膜的屏障

功能；促进胃液、胃组织、血清中 PGE2合成，减少其对溃疡面

的消化作用，加速溃疡愈合；降低胃组织和血清中 MDA的含

量，减轻对胃黏膜细胞的损伤；此外，乌贼骨还有凝血活性，具

有良好的止血效果[20]。

2.3.1.2 草豆蔻 草豆蔻性味辛温，其气香，归脾经、胃经，具

有行气破滞温中、祛寒燥湿止呕之功效，朱震亨云："草豆蔻者

……可散滞气，消膈上痰。"《太平圣惠方》曰 "治脾胃冷热气不

和…….宜服草豆蔻散方。"[21]临床草豆蔻常用于寒湿中阻、胸腹

胀痛、不欲饮食、胸闷不饥、恶心呕吐、寒湿呕逆、泄泻等症[22]。

谢鹏整理文献总结出草豆蔻有抗胃溃疡、保护胃黏膜、促胃肠

动力的作用。其对大鼠醋酸性胃溃疡有较好的治疗作用，其作

用机制可能为清除自由基，草豆蔻挥发油能显著提高溃疡抑制

率及降低胃液酸度和胃蛋白酶活性，明显升高大鼠血清的

SOD活性，亦显著下调MDA的含量[23]。

另有其他现代研究显示，黄连对于治疗幽门螺旋杆菌敏感

度最高，配伍党参、黄芪、厚朴、桂枝、三七等对幽门螺杆菌相关

性胃溃疡有较好的治疗效果且 HP根除率高，不易复发[24]。白术

补脾气，可加强并提高胃内细胞的免疫功能，从而防治胃溃疡。

白芍柔肝缓急，对大鼠因紧张刺激引起的消化道溃疡有较强的

抑制作用，且增强巨噬细胞的吞噬功能[25]。此外，中医药对于幽

门螺杆菌感染的治疗不仅仅是抑制或杀灭，还可以从减弱幽门

螺杆菌毒性来达到加速胃溃疡愈合的效果[26]。

2.3.2 中药单体或成分

2.3.2.1 丹皮酚 丹皮酚是从徐长卿的干燥根及根茎、牡丹的

干燥根皮以及芍药的干燥根中分离得到的生物活性物质。过去

医家运用中药治疗胃溃疡，往往以增强胃粘膜防御功能为主要

目标，而张溪桐采用大鼠乙醇造模法，通过丹皮酚对胃溃疡大

鼠的干预，验证了中药单体成分丹皮酚具有抑制幽门螺旋杆菌

及强化胃黏膜防御的双重作用[27]。

2.3.2.2 茅苍术水提取物 钱丽华认为茅苍术自古以来是燥

湿健脾的功臣，并通过实验证明茅苍术水提物作用于无水乙醇

性胃溃疡大鼠，能够明显降低胃蛋白酶活性，促进溃疡愈合，但

其对胃酸无明显影响；茅苍术水提物高剂量组能显著地减少溃

疡面积，而低剂量组对溃疡面积无显著性影响，说明茅苍术水

提取物对实验性胃溃疡大鼠具有一定的预防和治疗作用[28]。

2.4 其他治疗

2.4.1 针灸 针灸治疗胃脘痛疾病自古就有记载，《针灸大成》

中明确描述足三里合中脘穴相配可治疗胃脘痛，又如《针灸精

粹》："中脘配足三里，可理脾胃，兼治腑中一切疾病。"现今针

灸治疗胃溃疡主要从调节胃内肌电和胃的运动功能、保护胃黏

膜损伤、修复胃黏膜防御屏障、调控胃肠激素及胃内神经分泌

功能、清除氧自由基五个方面实现[29]。侯宽超等认为温针灸疗

法一方面通过扩张局部血管、促进血液循环的方式实现双向调

节胃运动的作用，另一方面通过促进炎症组织代谢吸收、刺激

上皮细胞生长的方式实现保护胃黏膜的作用，他将 60例经胃

镜活检胃溃疡病人用分为两组，对照组 30例，采用奥美拉唑肠

溶胶囊联合盐酸雷尼替丁胶囊治疗，治疗组 30例采用温针灸

法，取穴中脘、天枢、气海、双侧足三里及肝、脾、胃、肾俞，疗程

56 d后，根据胃镜结果及临床症状进行统计，治愈率：治疗组为

53.3%，对照组为 33.3%，总有效率：治疗组为 93.3%，对照组

76.7%，差异具有统计学意义，提示温针灸治疗胃溃疡临床疗效

更好，此外，具有光辐射和温热效应的艾灸可调和气血、疏通经

络，能够更好的缓解胃溃疡患者的临床症状[30]。董莉莉等运用

合募配穴法对应激性胃溃疡大鼠进行干预，参照大鼠常用针灸

穴位定位标准，选取双侧足三里、中脘穴，结果提示针刺一定程

度上是通过抑制 GnRHmRNA的表达来防治胃溃疡，并且可通

过诱导机体产生活性物质 SP等来抵御应激损害，保护胃黏膜
[31]。马杭琨等通过对胃溃疡大鼠进行电针公孙和内关穴干预的

实验与西药干预组对照，结果提示电针公孙和内关穴可通过神

经传导调节胃内神经分泌的紊乱，改善症状，同时可刺激血清

SOD活性增加，提高抗氧化反应能力，从而加快胃黏膜的愈合
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速度，且两穴合用时对明显的增效作用[32]。

可见针灸治疗胃溃疡有一定的优势和显著的临床疗效，然

而由于各家理论不一，未能形成统一的治疗方案，且治疗方法

主观性较强，因此疗效不够稳定。目前的对于针灸治疗胃溃疡

的临床研究样本量太小，实验研究方法也缺乏规范性，今后应

着重探求一系列规范化的研究方法和治疗方案。

2.4.2 中医食疗 《黄帝内经·素问·痹论》有云 "饮食自倍，肠

胃乃伤。"说明饮食原因是导致脾胃损伤最常见的病因之一。宋

金元时期就有医家重视食疗，《太平圣惠方卷九十六》记载有 "

食治论 "，并载有桃仁粥、高良姜粥、紫苏粥分别治疗不同类型

的心腹痛。

2.4.2.1 虚寒型 李小燕将 140例符合中医诊断标准中虚寒

型的胃溃疡患者随机分为中药对照组（70例），药食观察组（70

例），采用中药结合食疗，为患者制定合理的食疗方案和原则，

主要食疗材料为糯米、藕粉、蛋类及水果蔬菜，增强患者免疫

力，刺激上皮细胞生长；配合红茶、生姜、红糖、蜂蜜，取其散寒

消炎、暖胃止痛之功效，结果显示对照组总有效率为 85.7%，药

食观察组患者治疗总有效率为 97.1%，差异具有统计学意义

（P<0.05）[33]，可见对饮食进行调节有利于胃溃疡的防治。杜鹏凯

在中医药治疗的基础上辅助中医食疗治疗 32例符合中西医诊

断标准的虚寒型胃溃疡患者，治疗 1年后，与单纯中医药疗法

相比，具有更理想的临床疗效，不良反应少，且治疗结束后随访

发现复发率较低。治疗过程中为研究组患者制定了食疗的相关

原则，即营养搭配、定时定量、细嚼慢咽，强调了虚寒型胃溃疡

患者的饮食应当有所禁忌。虚寒型胃溃疡发病机制在于阳气不

足致脾胃虚弱，故嘱患者进食易消化、性温热或性平的食物，如

木耳、猴头菌、红枣、板栗等[34]。郭仁清将 100例虚寒型胃溃疡

病例作为研究主体并分为两组，中药组主要以健脾益气药物为

主进行治疗，联合组另外加食疗辅助，依据病人体质及病情给

予佛手扁苡粥、陈皮粥、白扁豆佛手粥等食用，除相关饮食禁忌

原则外，提示患者在急性发作期适量进食以稀释胃酸，缓解症

状，建议进食面片、豆浆、小白菜、米汤、蛋奶类等易消化食物以

降低对胃黏膜的刺激性，加强对胃黏膜的保护。治疗 6周后，联

合组临床总有效率显著高于中药组，表明中医食疗辅助中药治

疗虚寒型胃溃疡有很好的临床推广价值[35]。

2.4.2.2 瘀血型 瘀血型胃溃疡多为慢性长期性疾病，不易治

愈且复发率较高，若不及早治疗，会引起其他严重的并发症。邓

声熔认为中医药食联用对瘀血型胃溃疡有更好的临床疗效，并

通过选取无花果、桃仁、生山楂等活血理气食物辅助丹参饮、失

笑散、膈下逐瘀汤等中药汤剂治疗 30例患者，临床研究结果显

示，食疗协同中药医治瘀血型胃溃疡疗效优于单纯中药治疗，

其主要优势在于可快速起效，缓解临床症状，加速胃溃疡愈合

从而缩短疗程[36]。张英杰运用中药联合中医食疗的方法治疗 49

例瘀血型胃溃疡患者，根据患者的具体体质特点和病情状况制

定食谱，具体包括豆浆、鸡蛋羹、藕粉、杏仁霜、番木瓜等，嘱患

者养成良好的用餐习惯，60天治疗后，总有效率为 91.84%，与

单纯中药对照组的 79.59%相比较，明显优于对照组，且差异具

有统计学意义（P＜0.05），提示中医食疗可增益中药治疗瘀血

型胃溃疡的临床疗效[37]。嵇丹丹在用活血化瘀药物治疗瘀血型

胃溃疡的基础上施行中医食疗，食材上也选用具有活血化瘀、理

气通络的食物，研究结果显示药食并用可取得更加理想的疗效[38]。

此外，尚云青等通过药食协同的方法治疗了 30例郁热型

的胃溃疡患者，在研究中遵循中医食疗的基本原则、饮食禁忌，

特别强调了要在患者的饮食习惯基础上尽量丰富食物的种类，

增加多样性搭配，并采用有利于胃溃疡康复的各种剂型，以鲜、

细、软、烂、温、易消化为佳[39]。张建斌认为对于阴虚型胃溃疡患

者，根据施食原则进行食疗能够达到滋阴养胃之效，例如蔬菜

可清热生津，通利二便，水果类能够养生益精，花生具有健脾养

胃之效[40]。

综上所述，中医食疗能够辅助中药治疗胃溃疡，并一定程

度上有效增强中医药的治疗作用。唐朝《黄帝内经太素》中云："

空腹食之为食物，患者食之为药物 "，即体现了 "药食同源 "的

思想。食物在治疗脾胃病中有着不容小觑的作用，因其是每日

必需摄取来维持身体基本代谢的物质，日积月累，这个作用就

会从量变达到质变，故正确合理调配饮食并长期坚持，会达到

非常好的治疗效果。因此饮食疗法治疗胃溃疡具有很大优势，

如安全性高、患者认可度高、取材服用方便等，值得进一步推

广，但除了饮食的合理搭配之外，科学规律的饮食习惯也很重

要，如果一些患者对饮食禁忌依从性不高，可能会影响治疗的

效果，这要是目前食疗的临床研究发展的主要障碍。

3 小结与展望

中医药治疗一贯秉承着整体观念，并运用望、闻、问、切四

诊合参的诊断方法，遵循辨证论治的原则，并随着患者的病情

变化调整用药，这决定了中医药治疗具有多成分、多靶点、多疗

效的特点。疾病是不断变化发展的，由于病因病机、体质、年龄、

所处地理环境等因素的差异，导致患者表现出不同的临床症状。

针对胃溃疡这一疾病，中医药发挥了最大的优势，能够祛

除病因、标本兼治，故而临床疗效好、不良反应少、复发率较低。

现代研究也表明中药具有抑制胃溃疡的致病菌生长、减轻胃黏

膜细胞损伤、加速溃疡愈合等功效。

同时，针灸治疗及中医食疗也是中医药治疗胃溃疡的特色

之处。临床研究证明，针灸不仅能够改善胃溃疡患者的临床症

状，还能促进溃疡面的愈合，而中医食疗对胃溃疡的治疗也有

增益效果。总的来说，中医药治疗胃溃疡有其独到之处，尤其是

在降低胃溃疡的复发率方面，具有广阔的前景。

但同时也面临着一些问题：① 目前的临床研究对胃溃疡的

病因病机大多沿用古人的经验，缺乏新思路、新理论，而把握病

因病机是治疗疾病的关键，胃溃疡的病因病机复杂，所以复发

率较高，若能找到新的切入点和角度，并加以探索和研究，对中

医药治疗复发性及顽固性胃溃疡有很大帮助；② 目前对胃溃疡

的辨证分型缺乏统一的标准，故临床研究不够规范、系统。我们

认为今后的研究工作应着重关注如何建立胃溃疡统一的辨证

分型标准，一方面可以进一步针对各个证型进行精准医疗，提

高临床疗效。另一方面，可以使临床研究工作更加标准化、系统

化，从而提升研究结果准确度及可采用度。③ 随着人们的生活

工作压力越来越大，胃溃疡的发病不仅仅是生理上的病变，也

会发展成为心理上的疾患，临床上胃溃疡患者抑郁焦虑状况比

比皆是，对患者的生活质量有极大的影响，如《内经》有云："胃

不和则卧不安 "，正是对 "身心一体 "这一定则的阐释，因此在
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今后的研究中，医生不仅要关注患者的身体变化，更要重视患

者心理上的问题，并运用适当的方式加以疏导，让患者以积极

健康的心态面对病情，将医药治疗与情感疗法结合起来，以发

挥更好的防治胃溃疡的效果。
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