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【摘要】目的 观察乌贼二陈汤治疗消化性溃疡的临床疗效。方法 将患者随机分为两组，治疗组给予乌贼二 

陈汤 ，对照组 口服奥美拉唑 ，连服 4周为 1个疗程 ；比较两组患者的疗效及痊愈后复发 的情况 。结果 两组 总 

有效率相似 ；痊愈病患随访 6个月 ，治疗组复发率 明显低于对照组 ；治疗组腹胀腹痛 、食 欲不振 、嗳气 、泛酸 等 

消化道症状 与对 照组 比较均有明显 的减轻 。结论 乌贼二 陈汤与奥美拉唑治疗消化性溃疡疗效相似 ，痊愈后 

复发率低。 

【关键词】 消化性溃疡 乌贼二陈汤 

消化性溃疡是 胃溃疡 与十二 指肠 溃疡 的总称 ，胃酸和 胃蛋 

白酶原本是用来消化食物 ，但却消化了自身的胃壁和十二指肠 

壁 ，引起黏膜组织受损 ，从 而引发消化性溃疡⋯。笔者采用 乌贼 

二陈汤治疗消化性溃疡，临床疗效满意。现报告如下。 

1 资料与方 法 

1．1 临床 资料 选取 2009年 2月至 201O年 3月重 庆市永 川 

区中医院因胃脘痛发作来诊 患者 78例 ，病程均 在 2 d以内，诊 

断为消化性溃疡。随机分为两组。治疗组 39例，男性 26例，女性 

13例 ；年龄 18～69岁 ，平均 (42．15~8．16)岁 ；病程 4个月至 4年 ， 

平均 (3．26~5．46)年 ；胃溃疡 16例 ，十二指肠溃疡 19例 ，复合 性 

溃疡 4例；虚寒证 4例，气滞证 7例，肝郁证 14例，阴虚证 7例， 

热郁证 7例。对照组 39例，男性 26例，女性 13例；年龄 19～70 

岁 ，平均 (43．03~8．19)岁 ；病 程 6个 月至 4年 ，平 均 (3．07~5．97) 

年 ；胃溃疡 l6例 ，十二指肠溃疡 20例 ，复合性溃疡 3例 ；虚寒证 

5例，气滞证 7例，肝郁证 l3例，阴虚证 8例 ，热郁证 6例。两组 

资料差异无统计学意义(P>0．05)。 

1．2 治疗方法 治疗组给予乌贼二陈汤：乌贼骨 30g，炙甘草 8 g， 

厚 朴 10 g，苍术 12 g，熟 大黄 12 g，田三 七 10 g，山楂 肉 20 g，制 

半夏 l0g，广陈皮 10g，白及 10g，肉桂 5 g。虚寒证加黄芪 20g，桂 

枝 9 g，干姜 6 g；气 滞证另加佛手 12 g，香 附 8 g，枳 壳 10 g；有烧 

灼及 泛酸加海 蛤壳 、瓦楞子 ；肝郁 证加 柴胡 12 g，枳壳 10 g，延胡 

索 l0 g，川芎9 g；阴虚证加沙参 15 g，玉竹 10 g，麦冬 l5 g，石斛 

10 g，延胡索 15 g，乌梅 6 g，生地黄 15 g；热郁证加栀子 10 g，黄 

连9 g，青皮9 g，吴茱萸 6 g，佛手 10 g。另配以生姜、红枣适量共 

同煎煮约 400 mL，每 日 1剂 。分 3次 口服 ，5剂 为 l疗程 ，连续服 

药 2个疗程 。对照组 口服奥美拉唑 (由北京康 蒂尼药业有限公 司 

生产 )，每 日 1次 ，每次 20mg，4周为 1个疗程。 

1-3 疗效评价 痊愈 ：胃脘痛及 临床 症状全部 消失 ，胃镜检 

查溃疡消失 。有效 ：胃脘痛缓解且 临床症状减 轻或 消失 ，胃镜检 

查溃疡 面积减小<50％。无效 ：胃脘痛及 临床症状基本不变 ，胃镜 

检查 溃疡面积>50％。 

1．4 统计学处理 应用 SPSS13．0统计软件。采用 x。检验。P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组临床 疗效比较 见表 1。结果示两组疗效差异无统计 

学意 义(P>0．05)。 

2．2 两组复发情况比较 见表 2。随访 6个月，治疗组痊愈 28 

表 1 两组临床疗效比较(n) 

例，复发 3例；对照组痊愈 29例，复发 16例，治疗组复发率明显 

低 于对照组 (P<0．05)。 

表 2 两组复发情况比较(n) 

与对照组比较 ．aP<0．05。 

2-3 不良反应 两组服药期间．未出现严重的不 良反应 ，仅有 

恶心 、纳差等胃肠道反应 ，治疗均顺利完成 ，且治疗结束停药后 ， 

不 良反应均 自行消失。 

3 讨 论 

消化性溃疡是 临床 的常见病和多发病 ．发病率男性高于女 

性。现代 医学认为 ，胃酸过多 、幽 门螺杆菌感染和 胃黏膜保护作 

用减弱等 因素是引起消化性 溃疡 的主要环节⋯。中医学认为，消 

化性溃疡属于“胃脘病”范畴，由于饮食不当，嗜食辛辣，生冷的 

食物所致 ，致病部位发 生在脾 、胃、肝 ，通达上下 ，脾 胃不健 ，肝 胃 

不和，气滞不通，不通则痛，因此常会出现胃胀胃痛等现象 ]。 

乌贼二陈汤方中乌贼骨有止血、止酸之功效：半夏有和胃降 

逆之功：苍术可燥湿健脾 、祛风散寒 、明目；厚朴可治食积气滞 、 

腹胀 、湿阻 中焦 ；大黄 、田七具有攻积滞 、清湿热 、泻火 、凉血 、祛 

瘀、解毒等功效：甘草、陈皮、白及、肉桂有止血健脾、生肌止痛之 

效。总之 ，乌贼二陈汤中的多种中药 ，具有健脾止血 、泻火止痛 、 

和 胃散寒 的作用 ，且根据中医辨证分型的不同而加减 ，治疗效果 

更佳。奥美拉唑是一种能够有效地抑制胃酸的分泌的质子泵抑 

制剂。其选择性地作用于胃黏膜壁细胞，抑制处于胃壁细胞顶端 

膜构成的分泌性微管和胞浆 内的管状泡上 的 H+，K+一ATP酶的活 

性，从而有效地抑制胃酸的分泌，起效快，抑酸能力强。 

本观察显示 ．乌贼 二陈汤与奥美拉唑治疗 消化性溃疡疗效 

相似．痊愈后复发率低，值得深入研究。 
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【摘要】目的 观察采用中西医结合治疗与单纯应用西医治疗对急性浆液性牙髓炎的疗效。方法 将患者随机 

分为两组，观察组采用中西医结合治疗 ，对照组予单纯西医治疗。结果 观察组总有效率高于对照组。结论 中 

西医结 合治疗急性浆液性牙髓炎效果更为明显 。 

【关键词】 急性浆液性牙髓炎 中西医结合 利多卡因 

急性浆液性牙髓炎在临床上较为常见，以炎症为主要特点 ， 

在患者抵抗力较低时 ，可发生 急性炎症 ．临床特点为肿胀与疼 

痛，严重时可伴随全身症状反应，其病理特点是骨质破坏造成 

的 ，于被 破坏 的区域 形成 了炎症组 织⋯，即肉芽组 织 ，由于急性 

炎症也可出现化脓灶，若骨质破坏的区域较大，就会引发远隔器 

官的疾病等。笔者采取中西医结合治疗本病，疗效满意。现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 选 择 绍兴 县兴 亭镇 社 区卫生 服 务 中心 门诊 

2008年 3月至 2010年 l1月所 收治的急性浆 液性牙髓 炎患者 

80例，随机分为两组。观察组 40例，男性 26例，女性 14例；年 

龄 58～82岁，平均(62．30+2．50)岁。对照组 40例 ．男性 23例．女 

性 17例 ；年 龄 56—87岁，平均(65．00_+1．80)岁。均为发生牙痛 1— 

2 d来院就诊 。两组资料差异无统计学意义 (P>0．05)。 

l-2 治疗 方法 观察组 西医治疗选取 2％利多卡 因 2 mL．庆大 

霉素 4～9万 U，地塞米松 2-4mg，将其混合，形成混合治疗液 ， 

给予患者进行常规性 的周围消毒 ，取患者颊腭 (唇舌 )根尖黏膜 ， 

做环形封闭。进针深度需要达到骨膜，随后回抽，若未发现出血， 

则可行缓慢的注入 ，同时要严密观察 ，需要掌握退针的速度，需 

由深至浅 ，一边退针 ，一边缓缓注射 ，由于局部 的张力较大 ，本文 

中有 2例患者出现剧烈疼痛 ．在 3～5 min后 。这种疼痛逐渐消 

失，若发现患者疼痛时间较长，则应该主动采取神经传导阻滞麻 

醉 。中医处方为熟地黄 10 g，知母 10 g，石膏 3O g，麦冬 10 g，玄 

参为 10 g，川牛膝 1O g。若阴虚火旺，则应辅以地骨皮 6 g，栀子 

1O g；若津亏阴虚，则应辅以麦冬 1O g，石斛 10 g。每 日1剂，早 

晚分服。对照组 的西 医治疗方法 与观察组相同。 

1_3 效果评价 在用药后的 l2～24 h内疼痛全部消失 ，临床无 

症状，牙周无肿痛，且咀嚼功能完全恢复为显效 ；实施药物治疗 

后的 24—48 h，疼痛渐渐消失，咀嚼功能有所恢复为好转；用药后 

临床症状未减轻 ，甚至于加重为无效。 

1_4 统计 学处理 应用 SPSS12．0统计软件。采用 )f 检验 、t检 

验 和 Ridit分析。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组临床 疗效比较 见表 1。结果示治疗组疗效优 于对照 

组 (P<0．05)。 

表 1 两组疗效比较(n) 

与对照组 比较 ，△P<0．05。 

2．2 不良反应 对照组 1例患者由于体质原因．在做牙周处理 

后 ，有高热反应 ，对症处理后可以继续采取治疗措施。 

3 讨 论 

急性浆液性牙髓炎 以夜间疼痛 为主 ，且属于 自发性 阵发 性 

的疼痛 ，在夜 间疼痛会出现加剧 ，这是急性浆液性牙髓炎的发病 

表现，其特点为常常伴随有龋齿或缺损情况，一旦发生冷刺激， 

会 十分敏感 。急性浆液性牙髓炎的疼痛机制是牙髓 间血 管的充 

血，同时出现渗出，如此导致了牙髓组织的水肿出现疼痛 。 

利 多卡 因是一种麻醉药 ，可 以起到抵制刺激的作用 I3]．尤其 

针对病灶至中枢神经的刺激，同时亦可对病灶的血液循环进行 

有效的改善，对局部的新陈代谢都有所增强．更加方便对炎症的 

消除。庆大霉素具有有效的抗菌杀菌作用，效果明显，且通过局 

部注射时，与其他的抗菌药物相比，渗透能力更强，故此，在针对 

局部短期病灶，采取注射庆大霉素．具有迅速达到血药浓度的优 

点，可以做到快速消炎 4]。地塞米松具有抗毒与抗炎及减轻水肿 

的作用 ，可以快速地抑制炎症期 间的分解和渗出 ．以此对病理的 

损害起到了改善作用，更改善了临床上的症状。此外石膏具有辛 

甘大寒 的特点 ，熟地黄则具有 甘而微温的特点 ，能够起到补少阴 

之不足，知母具有清热解表之功效，麦冬则养阴，川牛膝利益肝肾， 

可降火下行，取这几味中药合用，效果通窍止痛，缓解了牙痛等症 

状。再结合西医的局部针对性治疗，效果明显，值得深入研究。 
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