
中医理论为指导，分析探索患者所有症状造成的多种证素之间

主次、相兼、重叠关系［２０］，这是中医整体观念的体现，为临床辨

证治疗提供了标准化的依据。
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“以痈论治”胃溃疡与消托补

周丽杰，刘国政，王鑫宇，段金江，肖景东
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：慢性胃溃疡是消化系统最普遍的疾病之一。在慢性胃溃疡患者中，往往伴有胃黏膜的慢性破坏和缺陷，因此
胃黏膜防御的功能降低，胃酸或消化液的反复分泌导致恶性混合，溃疡长时间不能愈合，容易变成胃癌。慢性胃溃疡的

临床表现以每种疾病为特征。患者经常到诊所就诊，反复出现节律性发作，如腹痛、呕吐、胃酸反流、消化不良等，严重威

胁患者的生活质量。慢性胃溃疡是临床试验中最热门的选择之一，也是治疗的挑战之一。文章介绍了慢性胃溃疡的病

情和治疗的研究进展，并提出将“消托补”融合进治疗方法中，为胃溃疡治疗方案的制定提供了参考。
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中图分类号：Ｒ２５９　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２３）１２０００４０３

ＴｒｅａｔｉｎｇＧａｓｔｒｉｃＵｌｃｅｒＢａｓｅｄｏｎＣａｒｂｕｎｃｌｅａｎｄＲｅｓｏｌｖｉｎｇ－Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ－ＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇＭｅｔｈｏｄ

ＺＨＯＵＬｉｊｉｅ，ＬＩＵＧｕｏｚｈｅｎｇ，ＷＡＮＧＸｉｎｙｕ，ＤＵＡＮＪｉｎｊｉａｎｇ，ＸＩＡＯＪｉｎｇｄｏｎｇ
（ＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０８４７，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｐｒｅｖａｌｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ．Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｃ
ｕｌｃｅｒ，ｉｔｉｓｏｆｔｅｎａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｃｈｒｏｎｉｃｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｅｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａ，ｓｏｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｌｄｅｆｅｎｓｅ
ｉｓｒｅｄｕｃｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｐｅａｔｅｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃａｃｉｄｏｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅｊｕｉｃｅｌｅａｄｓｔｏｍａｌｉｇｎａｎｔｍｉｘｔｕｒｅ．Ｔｈｅｕｌｃｅｒｃａｎｎｏｔｈｅａｌｆｏｒａ
ｌｏｎｇｔｉｍｅ，ａｎｄｉｔｉｓｅａｓｙｔｏｂｅｃｏｍｅｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒａｒｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｅａｃｈ

基金项目：国家自然科学基金项目（８２０７４２９６）；辽宁省教育厅基金项目（Ｌ２０２０６３）
作者简介：周丽杰（１９９８－），女（满族），辽宁沈阳人，硕士在读，研究方向：中西医结合治疗消化病。
通讯作者：肖景东（１９７１－），男（回族），辽宁丹东人，教授，博士研究生导师，博士后，研究方向：中医内科治疗消化病。Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｉａｏｊｄ＠１２６．ｃｏｍ。

·４·



２０２３年
第３７卷　第１２期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

ｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｒｈｙｔｈｍｉｃａｔｔａｃｋｓ，ｓｕｃｈａｓａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ａｃｉｄｒｅｆｌｕｘ
ａｎｄｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ｗｈｉｃｈｓｅｒｉｏｕｓｌｙｔｈｒｅａｔｅｎｅｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ＇ｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．Ｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｈｏｔｔｅｓｔｏｐｔｉｏｎｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌｓａｎｄｏｎｅｏｆｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎ
ｉｃｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒ，ａｎｄｐｒｏｐｏｓｅｄｔｏｉｎｔｅｇｒａｔｅｒｅｓｏｌｖｉｎｇ－ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ－ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄｉｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｄａｒｅｆ
ｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｃａｒｂｕｎｃｌｅ；ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ－ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ－ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄ；ｈｅａｔｔｏｘｉｎ

　　根据相关数据统计，慢性胃溃疡的全国总发病率为５％ ～
１０％，并且逐年增加［１－２］。胃溃疡患者的胃镜检出率在全中国

占１５％～３５％，溃疡变癌发生率分别为１．５％，而致死率则为
２．５％［３］。慢性胃溃疡显然是季节性的，更可能在气候寒冷的

冬季发生，而在夏季的发病率相对较低［４］。研究表明，胃溃疡

的发病率与年龄因素呈明显的正相关，随年龄增长，发病率越

高，但５０～６０岁是男性暴发最为普遍的人群，男女比例为
３．６∶１［５］。慢性胃溃疡与生活条件、工作条件、文化素质、财经
情况、饮食习惯和卫生条件等因素存在密切关系。受教育程度

越低，发病率越高。慢性胃溃疡不仅呈现高发病率和病死率，

而且伴有并发症的高发生率，其严重损害患者身心健康。慢性

胃溃疡目前是胃肠病学领域研究最多的课题之一，但还需要更

多的研究。许多科学家已经研究了胃溃疡发作的机制。研究

集中在几种理论上，包括胃酸溃疡理论，消化作用的虚构，炎症

失衡理论和幽门螺杆菌感染理论［６］。然而，没有一个理论完

全解释慢性胃溃疡的状态，并且有重叠的理论。其中，最重要

的是炎症失衡理论。研究表明，慢性胃溃疡患者胃酸的分泌量

远高于正常人。如果抑制胃酸的分泌，溃疡的发生率会明显降

低，这将有助于治愈溃疡［７］。在胃酸水平高的环境中，被胃酸

激活的胃蛋白酶等消化酶，可直接消化胃黏膜，从而使黏膜形

成溃疡。这与施瓦茨等１９１０年所提出的“无酸不溃疡”的理
论是一致的。胃黏膜的防御层是由黏膜分泌的黏液与胃柱状

上皮细胞组成的，以防止在正常生理条件下胃酸和消化酶破坏

胃黏膜。胃黏膜的防御系统可以防止胃酸中的 ｈ＋离子主动
扩散到细胞中并引起细胞内酸碱失调。而黏液 －碳酸氢盐屏
障又是胃黏膜的另一道防御网。由胃壁细胞分泌的性质黏稠

的物质与胃上皮细胞分泌的碳酸根离子共同构成了胃黏液碳

酸盐屏障，其起到了保护胃黏膜的作用，通过这层屏障使胃酸

在胃黏膜表面的浓度降低，从而缓解盐酸对胃黏膜的腐蚀，使

胃内的ＰＨ值浓度对胃黏膜细胞的影响减少［８］。此外，胃的黏

膜层具有丰富的毛细血管网络，不仅可以随时起到滋养或供应

的作用，并且可以消除代谢废物和破坏因素以减少对胃黏膜的

损害。但是在胃酸的腐蚀作用下胃黏膜受到了损伤，形成溃

疡，黏膜抵御侵袭的能力下降，使盐酸及胃蛋白酶等攻击因子

进一步腐蚀胃黏膜，随着正常黏膜数量的减少，黏液和碳酸氢

盐的分泌能力也受到影响，消除代谢废物的能力也降低，溃疡

范围越来越大，如此往复，经久不愈，形成恶性循环。结果是胃

黏膜损伤越来越重，防御屏障对黏膜的保护能力越来越差［９］。

１　消化性溃疡病因的现代研究
研究显示，慢性胃溃疡是一种炎性通路介导的反应，其发

生与多种炎性因子的释放和活性有密不可分的关系［１０］。炎性

因子的激活和抑制炎性因子的失活可扰乱炎性反应平衡，是慢

性胃溃疡久治不愈的重要因素之一。有研究表明，在胃溃疡的

病灶中心及四周，白介素（ＩＬ）１、２、６和 １０及肿瘤坏死因子

（ＴＮＦ）等炎性因子的表达明显增加，但当炎症因子表达相关通
路被抑制时，随着炎性因子的表达减少，溃疡创面也趋于愈

合［１１］。同时，表皮生长因子、三叶肽因子、血管内皮细胞生长

因子、转移因子、肝细胞生长因子、血小板源生长因子、角质细

胞生长因子和血清反应因子被证实是溃疡创面生长愈合的重

要介质［１０］。

幽门螺杆菌（ｈｐ）感染和胃溃疡之间的联系近年来被试验
确认。自从Ｍａｒｓｈａｌｌ和Ｗａｒｒｅｎ１９８３年从胃溃疡患者的样本胃
黏膜中提取出幽门螺杆菌以来，ｈｐ感染就受到了相关学术界
的广泛关注，作为消化性溃疡发生和发展过程中的诸多病因中

最易致病的原因。据研究表明，对胃溃疡患者的胃黏膜进行检

查，ｈｐ的检出率高达７０％［１２］。Ｈｐ侵入人体后具有极强的生
存和运动能力，在胃液中借助鞭毛可以穿透黏液层从而紧紧抱

牢胃壁上皮细胞。并通过自身分泌的过氧化物歧化酶和过氧

化氢酶共同作用于中性粒细胞，来对抗中性粒的吞噬作用，防

止其自身被消灭［１３］。ＨＰ分泌的尿素酶［８］可在胃液的作用下

分解产生氨。而这些氨可在 ｈｐ的周围形成“氨云”———即为
一层保护膜，以防止ｈｐ的菌体被盐酸杀灭［１４］。并且，ｈｐ还可
以刺激产生大量的病原微生物，引起炎性介质倾倒式的联级释

放。另外，当感染ｈｐ后，胃窦部的 ｈｐ值升高尤其明显，这可反
射性地激活机体的负反馈调节机制，增加胃泌素的分泌，继而

形成胃酸分泌过多的形势，导致胃部黏膜被侵蚀，胃壁上皮细

胞损伤，肠道上皮化生的严重后果。多种因素交织相互影响，

最终导致溃疡的慢性持续性，频繁复发性及致癌性。

２　“胃痈”病名的由来
胃溃疡的主要症状是有规律的上腹部疼痛，主要呈现隐、

钝、胀和烧灼样等性质。在胃溃疡的活跃期，纤维内镜下可见

形状或正圆或椭圆的溃疡，溃疡面内光整或伴组织增厚，可有

肿胀出血，颜色或白或黄的渗出物可出现在溃疡创面深部。在

内镜下观察到的黏膜形态的病理改变及临床症状的主要表现

可以简单归纳为红、肿、热、痛四个字。以上总结与中医外科学

中的痈病主要症状表现十分类似，且与周学文教授提出的毒热

学说完全一致，即外邪入里化火、或肝胆情志化火犯脾挟胃等

因素致脾胃气机升降失司，气行不畅，郁而化火，日久则郁而化

热酿毒，以致痈疡，所以胃溃疡又被称为内痈，古代医家随即提

出胃溃疡应“以痈论治”的看法。《黄帝内经·素问病能论篇》

首次记载了胃脘痈这个病名，黄帝问岐伯曰：“人病胃脘痈者，

诊当何如？”岐伯答曰：“当候胃脉，其脉当沉细，沉细者气逆，

逆者，人迎甚盛，甚盛则热则热聚于胃口而不行，故胃脘为痈

也”。此上指出了诊断方法和主要病机，并说明胃脘痈的主要

病因为“热盛”。《医宗金鉴》中有提到：“盖内痈、内疽，其病原

无殊，惟在根浅深之别耳”，在古代医籍的记载中胃脘痈这种

疾病虽然多次出现，但其疾病的形态和症状表现并不相同，与

当今临床所说的胃溃疡更是出入甚远。所以不能因为病名相
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同就将所提及的疾病不加区分，混为一谈。根据瘀伤治疗理

论，提出毒热是活动性胃溃疡的主要致病因素，而其中重点强

调的是“毒”。“毒”是一种攻击性强大，并能作用于人体，损害

人体五脏六腑、奇经八脉和气血阴阳的破坏性极强的致病因

素。“毒”邪又有阴阳，内外的区别。病起由热化毒，肝胆火

旺，横犯脾土，脾胃运化失调，中焦气机逆乱，郁滞不行，久而化

热，热与毒相纠结，共同致肉腐血溢，形成溃疡。对应到现代医

学胆汁反流［１５］和幽门螺杆菌感染［１６］为“毒热”的主要代表。

３　“毒热”学说与消托补
外毒主要是指“风寒暑湿燥火”六大外源性病原体，传染

病疫毒，饮食和药物等因素作用于机体而产生的不良影响。内

毒引起人体的不适主要包括器官功能障碍，气血运转紊乱，气

血的贮藏能力减弱，运行受阻导致毒热的积累。在特殊情况

下，内外毒可同时发而为病，长时间持续难以治愈，发作重复并

逐渐形成疮疡。因此，周学文教授指出，毒热的存在不仅是胃

溃疡首发和复发的重要病因，也是溃疡后期预后的主要障碍。

毒热贯穿于溃疡病发生发展的各个阶段，导致了溃疡加重，延

缓了创面的愈合时间，对疾病产生了极大的影响［１７］。

“毒热”致病的矛盾根源在于毒邪久结不散，《金匾要略心

典》云：“毒者，邪气蕴结不解之谓”。热因毒侵而起，“毒热”烧

灼筋骨，使肉腐肌溃，日久为痈，有《灵枢痛疽》云：“热盛则肉

腐，肉腐则为脓”。前者因两邪缠绵，结而不散，郁而不行，《三

指禅卷三·内外痈疽先变脉论》有云：“凡属肺痈与胃脘诸痈，

总是热毒蕴结”。热邪不除，毒邪有所依附，二者互结难愈。

后者因日久不去，《圣济总录》云：“胃脘痈者，由寒气隔阳，热

聚胃口，寒热不调，故血肉腐败。邪气久积不除，日久化热，热

起致毒，毒热互结”。所以“两邪缠绵”与“日久不去”又互为因

果，毒邪的“不去”与“缠绵”相互影响，不断相互促进，使邪发

展，纠结难愈，最终形成溃疡。

国医大师周学文继承“内痈”理论，开拓“毒热”学说，认为

“虚实夹杂”是胃溃疡整个进展过程中的主要病理特征，而“毒

热蕴胃”是疾病活动期最主要的辨证分型，通过以上思路总结

出其基本治疗原则为“以痈论治”，相对应的治法则是＂解毒清
热、脱腐生肌。将治疗外痈的“消、托、补”疗法借鉴到胃溃疡

的治疗过程中，在临床试验阶段获得了较为满意的预期效果。

“消”法应用于肿疡早期令邪消散，以防毒邪郁而成脓，适用于

痈疡形成早期，经络瘀滞，气血运行不畅．未溃脓之时。“托”
法是指在溃疡发展到中期，郁久化热，血败肉腐以防毒邪内陷

而用补中益气，脱毒外出的中药来补益气血，扶正祛邪的方法。

《证治准绳》中提到：“内托之药，以补药为主，活血祛瘀之药佐

之，或以芳香之药行其郁滞，或加温热之药御其风寒”。因此，

在应用托法的基础上，应对胃溃疡的不同发展阶段和兼见病

证，兼用不同功效的中药以补中益气、活血化瘀、解郁行气、解

表祛邪；并且助正气以攻毒外出，加快溃疡愈合速度。“补”法

是指用有脱腐生肌，补血益气作用的中药在溃疡后期，化瘀生

新，使机能恢复，防止余邪留恋，以助新发，加快疮面愈合的方

法。“消、托、补”三法可根据溃疡发展的具体阶段，先后，单独

或结合选用，遣方用药亦可以根据治疗思路灵活应用。胃溃疡

病是当今临床较为常见的疾病，具有广泛的易感人群［１８－１９］。

且在西医方面对此病的治疗方案较为单一。主要方案有四联

疗法以杀灭幽门螺杆菌以及用来抑制胃酸分泌的质子泵抑制

剂和碱类药物。虽然此方法改善胃溃疡症状的能力较强，但是

作用并不持久，以至于疾病治疗不彻底。停止常规抗酸治疗的

一年后溃疡复发率就可达到６０％［２０］。当今随着科技的进步，

医疗水平也不断发展，微波与电凝等技术广泛应用于临床，但

是由于缺少参考对照及术后随访，使治疗效果未得到学术证

实。周学文教授从“热毒”的理论基础出发，以“以痈论治”为

胃溃疡治疗原则，研制出了消痈溃得康煎剂［２１］。在临床治疗

中，它可以显著改善患者的临床表现并加速溃疡表面的愈合，

具有明显的临床治疗效果。

４　消痈溃得康煎剂
国医大师周学文教授从２０世纪就开始研究胃溃疡的发生

发展及演变机制，总结出一套“以痈论治”的治疗思路，创立

了＂毒热＂致病理论，并研制出消痈生肌方药，即后来的消痈溃
得康煎剂，并取得了较好的临床疗效，其组成包括黄芪、黄连、

蒲公英、海螵蛸、丹参、苦参、白及、浙贝母、甘草、三七粉，其中

黄芪、黄连属于方中君药［２２］。

黄芪，出自《神农本草经》，其味甘、性微温，归肺脾两经，

具有补中益气、利水、固表、脱腐生肌的功效，故称为“药之

长”。《医学启源》中记载其善补中脏，托内外痈毒疮疡，《本草

备要》亦加载黄芪生肌、生血、托痈排脓之效甚佳，《本草纲目》

中称其甘温纯阳，可补诸虚不足：一可补益元气，二可健脾益

胃，三可解肌热，四可排脓毒，五可托阴疽乃是疮家之圣药。当

今药理研究表明，黄芪含胆碱、皂苷、氨基酸及叶酸等，对肾病

综合征能加快蛋白尿的消退，能促进小肠运动，能增强机体抵

抗力，并且能降低血压、扩张血管［２３］。黄连，味苦性寒，归于

心、肝、胃、大肠四经，具备清热燥湿、泻火解毒的疗效，尤其善

清中焦胃肠之湿热，为治中焦湿热之要药。现代医学对其研究

发现，黄连的主要成分有小砨碱、甲基黄连碱等生物活性物质，

此类物质具有良好的抗菌功效，除了常见的致病菌还对幽门螺

杆菌有专门的杀灭作用，其中小砨碱还具有利胆、降血清胆甾

醇以及抑制胃液分泌的作用。对保护胃黏膜的保护小砨碱与

黄连碱亦可起到一定作用，具有良好的抗溃疡的作用［２４－２５］。

黄芪、黄连同用益气兼以解毒，一补素虚之脾胃，二解蕴结之

“毒热”，为本方之关键。治疗毒热蕴胃型胃溃疡二者功效互

补共同促进溃疡愈合，故为君药。苦参、白及、蒲公英、海螵蛸、

浙贝母为方中臣药。苦参，其味苦性寒，入肝、胃、大肠，小肠

经，其善清热、燥湿，对湿热毒疡的治疗有显著作用。《神农本

草经》记载其能开淤散结，消瘕积聚，逐水去黄，消痈祛肿。

经现代医学研究，苦参中含有的苦参酮，能治疗胃酸侵蚀所致

的溃疡［２６－２７］。白及，其味苦、甘、涩性凉，入胃经，具有消肿、生

肌，收敛止血之功效，《本草汇言》说其为敛气、利痰、消痈、止

血之药，《本草正义》称其为消肿生肌之要药。实验研究发现

白及能增强胃黏膜防御因子的活性有效保护由胃酸过多引起

的黏膜损伤［２８－２９］。蒲公英，其味苦、甘性寒，入肝、胃二经，具

有凉血解毒，散结消肿之功。《本草正义》有记录此草性质寒

凉，对红肿、疮疡、热毒等证具有较好的治疗作用，为＂疮家之
最＂。实验研究表明，蒲公英具有清热解毒消炎的作用，在临
床应用中可在溃疡面上形成保护膜并有效降低胃溃疡的复发

几率［３０－３１］。海螵蛸，其味咸涩，性质微温，入肝、肾二经，具备

敛疮止血、制酸止痛的功效［３２］。浙贝母其性苦寒，入肺、胃二

经，有清热解毒、化痰散结的功效［３３］。现代实验研究证实浙贝
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母与海螵蛸合用可有效减少胃酸的分泌，同时可对溃疡表面进

行有效保护以促进溃疡的愈合［３４］，所以二药合用，一可从致病

因素（胃酸）上解决问题，二可在防御功能上具有协同作用。

丹参、三七为方中佐药。丹参，其味偏苦性偏凉，归入心、肝之

经，有凉血消痈、活血化瘀之功效。现代医学研究发现，因其能

够改善胃黏膜微循环并加快黏膜上皮细胞更新等作用，所以丹

参具有良好抗胃溃疡功效，并且丹参中的丹酚酸类化合物对各

类溃疡具有一定的治疗及预防复发的作用。三七，其味甘偏苦

性微温，归肝、胃二经，有止血化瘀、消肿定痛之效。临床药理

学试验证实，三七能有效止血的作用机制是其能大大缩短血液

凝固时间，并且可以有效抑制细菌和病毒的生长和繁殖。最后

用甘草为本方之使，其味甘性平入脾经，可调五脏，又称之为

“国老”。甘草可缓急、止痛、解毒并调和诸药，主治诸弱之证、

消痈解毒。本方当中诸药相互配合，补脾胃之虚、清蕴结之毒

热、托疮疡之脓毒。

５　结论
正如《理瀹骈文》所云：“外治之理，亦即内治之理，外治之

药，亦即内治之药，所异者法耳”。只有充分了解胃溃疡初起、

化脓、破溃三个主要病理阶段的临床表现，把中医外科治疗痈

疡的手段方法借鉴到内科胃溃疡的治疗之中，内外科治法相结

合，博采众长，百花齐放，更好的利用多学科学术探讨，总结出

优势结果，达到异病同治的目的。鉴于上文所提，“以痈论治”

及“毒热”观点的继承和创新，“审证求因”不仅为中西医结合

治疗毒热蕴胃型胃溃疡提供了最新的理论支撑，同时也完善了

中西医结合治疗胃溃疡的整体框架，展现了中西医结合治疗

“老慢病”的优势，指导临床工作取得了更加喜人的疗效。
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