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蓄嚣毒袅然见病颠缎 r胃溃疡是一种较难治的常见病，其炭精因素复杂，与
粘膜的保护性 因素及幽门螺杆菌的感染都有 密切关 系，

对单用抑制胃酸分泌的药物效果不佳 ，有时需手术治疗 ，

给病人带来较大痛苦 。我院 自 1991年 8月始应用 口服犀

黄丸治疗该疾病 92例，溃疡 愈合率 88．9％，幽 门螺杆菌

阴转率 70％，经临床现察治疗明显优于单用抑酸药物。

1 临床资料和方法

取材于 1991年 8月～1996年 2月 胃镜病理确诊的

92例住院病人 ，男 62例 ，女 30例 ，其年龄 25～74岁 ，胃

单发溃疡 69例，多发溃疡 23例 ，其 中合并 胃石者 为 l7

例。幽门螺杆菌检出阳性例数 79倒。溃疡直径在0．8～4

cm 之间。将患者按入院先后顺序随机分为甲、乙、丙 3组 ，

甲组 32人 ，单用西米替丁(泰胃美 0．8g，每晚 1次)}乙组

39人 ，除西米替丁外 ，加犀黄丸 6g餐前 13服 ，2改，d}丙

组 21人 ，只用犀黄丸 6g餐前13服，2次／d，疗程 4周 ，治

疗前后 由同一医师行 胃镜检查 ．井取活检于 胃窦大 小弯

及溃疡各 1块 ，作幽门螺杆菌嗜银染色检测。

2 结果

2．1 溃疡愈合情况(d溃疡数计算)

表 1可看出溃疡 愈合率 (咀溃疡 禽合消失为治愈标

准)甲组为 40％，乙组为 88．9％，丙组为 86．4％，后两组

溃疡愈合率明显高于甲组．进行 妒检验，均差异显著(尸

< 0．05)，而 乙组 与丙 组之 间 比较(尸>O．05)，无 明显差

异 。

从 表 2可见幽 门螺杆菌杀灭情况 ．甲组幽 门螺 杆菌

阴转率为 7．7“，乙组 为 70％，丙组 为 66．8％，后两组 明

显高于甲组 ，经 r 检验，均差异 显著 (尸<O．05)，乙组 与

雨组比较(尸>O．05)．差异无明显性 。由此可见，胃溃疡的

治疗选择犀黄丸效果较好 。

表 l 胃溃疡疗效 比较

治疗组 。 兰生苎量 合计 禽皇章
愈台 无效 (％)

甲组 32 14 21 35 40

乙组 39 40 5 45 88 9

而 组 21 19 3 22 s6 4

台计 92 73 29 102 71．s7

吒：舀缓
表 2 幽门螺杆菌阴转比较

治疗组 。 苎!苎兰 台计 阴转率
阴性 阳性 (％)

甲组 32 2 24 25 7．7

丙组 2l 11 5 16 68．8

台 计 92 34 38 72 47．32

2．3 副作用 犀黄 丸服药前后查血 常规 ，肝、肾功能无

变化 ；西米替丁用药前后查血常规 ，肝、肾功 ，l例 白细胞

由正常降至 3．O×10。／L，占 1．4％，肝 、肾功无明显异常。

3 讨论

犀黄丸是一种传统 中成药，含有犀牛黄、麝香 、没药、

乳香 ，以黄米饭 捣烂为丸 ，具有清热解毒 、化痰散结、活血

祛瘀等功效 ，常用于治疗各种感染性疾病 ，痈肿疮毒及癌

症，内治外治均 可 ，胃溃疡 咀炎症为表现 ，且其发病往往

与幽门螺杆菌感染关系密切，溃疡表面黄 白苔，周围粘膜

充血水肿 ，与外科的疮相似 ，故空腹13服犀黄丸起到局部

敷药的作用 ，能促进溃疡炎症减轻 ，水肿 消退 ，利于其修

复。据作者观察 ，犀黄丸同时能抑制幽门螺杆菌的生长 ，

对溃疡的愈合有一定促进作用 ，且犀黄丸副作用很小 ，治

疗前后血常规，肝、肾功能均无变化 ，而西米替丁虽然有

较强抑酸作用 ，但对主要 因防御因素降低及幽 门螺杆菌

感染所致 的胃溃疡 效果不如治疗 十二指肠溃疡 ，且该药

对幽门螺杆菌无杀灭或抑制作用 。另外西米替丁尚可使

白细胞明显降低占总数的 1．4“．与文献报道 占 0．9％旺

基本 吻合 。此外，西米替丁 尚可引起肝 功损害 ，心律失

常0：。因此 ．作者认为犀黄 丸治疗胃溃疡效果 良好，且犀

黄丸为中成药 ．在胃溃疡治疗中的应用及其 良好的效果 ．

无疑为 胃溃疡的治疗 提出丁一种新 的方法 ，对是否同时

应用抑酸药物，我们体台可视病』、胃酸分泌情况而定．高

胃酸者应用效果较好，低 胃酸者则不用抑酸药物 。
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