
消化系统常见病消化性溃疡中医诊疗指南

一、概述

消化性溃疡（Peptic Ulcer Disease，PUD）是消化系统常见病之

一，主要指发生于胃和十二指肠的慢性溃疡。其临床表现主要包括上

腹疼痛、反酸、嗳气、恶心、呕吐等，严重者可出现消化道出血、穿

孔等并发症，对患者的生活质量造成严重影响。

中医对于消化性溃疡的认识历史悠久，早在古代医籍中就有相关

记载。中医认为，消化性溃疡的发生与情志失调、饮食不节、劳倦过

度、脾胃虚弱等多种因素有关。这些因素导致脾胃功能失调，气血不

和，进而形成溃疡。

近年来，随着中医理论的不断发展和临床实践的深入，中医在消

化性溃疡的诊疗方面积累了丰富的经验。中医诊疗消化性溃疡注重整

体观念，通过辨证施治，运用中药、针灸、推拿等多种治疗手段，调

节脏腑功能，改善气血循环，从而达到标本兼治的效果。

本指南旨在结合中医临床实践经验，为消化性溃疡的中医诊疗提

供规范、科学的指导。通过本指南的学习和应用，有助于提高消化性

溃疡的中医诊疗水平，为患者提供更加有效的治疗方案。

1. 消化性溃疡的概述



消化性溃疡是消化系统常见的慢性疾病之一，主要指发生在胃和

十二指肠的慢性溃疡，即胃溃疡和十二指肠溃疡。该病的形成是一个

多因素参与的复杂过程，包括胃酸和胃蛋白酶的消化作用、幽门螺杆

菌的感染、胃黏膜保护作用的减弱等。临床表现主要为周期性、节律

性的上腹痛，可伴有反酸、嗳气、恶心、呕吐等症状。消化性溃疡若

不及时治疗，可引发出血、穿孔、幽门梗阻和癌变等严重并发症，严

重影响患者的生活质量和生命健康。

在中医理论中，消化性溃疡多属于“胃脘痛”、“心痛”、“吞

酸”等范畴，其病因多与情志失调、饮食不节、劳倦过度、外邪犯胃

等因素有关。中医治疗消化性溃疡注重整体观念和辨证论治，通过调

理脾胃、疏肝理气、活血化瘀、清热化湿等方法，以达到标本兼治的

目的。

近年来，随着中医现代化研究的深入，越来越多的中医诊疗方法

被证实对消化性溃疡具有确切疗效。本指南旨在总结和推广消化性溃

疡的中医诊疗经验，为临床医生提供实用的参考，以期提高消化性溃

疡的中医诊疗水平，促进患者康复。

2. 中医对消化性溃疡的认识与理解



在中医的理论体系中，消化性溃疡被归属于“胃脘痛”、“胃

痛”、“吞酸”等范畴，其发病机理深受体质、饮食、情志等多方面

因素影响。中医对于消化性溃疡的认识，既包含了对其病因病机的深

入剖析，也提出了相应的治疗原则和预防调护方法。

中医认为消化性溃疡的发生与体质因素密切相关。脾胃虚弱者，

脾胃运化功能减弱，易受饮食、情志等因素影响，导致消化性溃疡的

发生。先天禀赋不足或后天失养，亦可使脾胃功能失调，从而增加患

消化性溃疡的风险。

饮食因素在消化性溃疡的发病中占据重要地位。长期饮食不规律、

暴饮暴食、过度饮酒等不良饮食习惯可损伤脾胃，导致消化系统功能

失调，进而引发消化性溃疡。中医认为，饮食应以清淡、易消化、富

有营养为原则，避免过食辛辣、油腻、生冷之物，以免损伤脾胃。

再者，情志因素亦对消化性溃疡的发病具有重要影响。长期精神

紧张、情绪波动、焦虑、抑郁等情绪因素可影响脾胃的正常生理功能，

导致消化性溃疡的发生。中医认为，情志调畅对于维护脾胃健康至关

重要，因此应重视精神调养，避免不良情志刺激。

在理解消化性溃疡的发病机理的基础上，中医提出了以疏肝和胃、

温中健脾、养阴益胃、活血化瘀等为主要治疗原则的方法。通过辨证

施治，针对不同证型的消化性溃疡患者，采用不同的中药方剂进行治



疗，以达到调和气血、平衡阴阳、恢复脾胃功能的目的。



中医还强调预防与调护的重要性。通过加强体育锻炼、注意饮食

起居、避免过度劳累和情绪波动等方式，可以有效预防消化性溃疡的

发生。对于已经患病的患者，中医建议采取综合调理措施，包括饮食

调养、情志调护、中药辅助治疗等，以促进溃疡的愈合和防止复发。

中医对消化性溃疡的认识与理解是全面而深入的，既关注其发病

机理，又注重治疗原则和预防调护方法。通过综合运用中医的理论和

实践经验，可以为消化性溃疡患者提供有效的治疗方案和健康管理建

议。

3. 制定本指南的目的与意义

消化性溃疡作为消化系统常见病，发病率高且反复发作，严重影

响了患者的生活质量和健康状况。传统中医在消化性溃疡的诊疗方面

积累了丰富的经验，形成了独特的理论体系和治疗方法。由于缺乏统

一的诊疗规范，中医在消化性溃疡的临床应用中往往存在差异性和不

确定性，影响了其疗效的发挥和患者的信任度。

制定本《消化系统常见病消化性溃疡中医诊疗指南》旨在统一和

规范消化性溃疡的中医诊疗流程，提高中医诊疗的准确性和有效性。

本指南的制定，不仅有助于中医医师在临床实践中更加科学、合理地

运用中医药治疗消化性溃疡，减少治疗中的主观性和随意性，提高治

疗效果同时，也能够为广大患者提供更加明确、可信的中医诊疗信息，



帮助他们更好地理解疾病和治疗方案，增强治疗的信心和配合度。



本指南的制定还具有推动中医药标准化、国际化发展的重要意义。

通过制定统一的诊疗规范，可以促进中医药在临床应用中的科学性和

规范性，提升中医药的国际竞争力和影响力，推动中医药走向世界。

本指南的制定是中医药在消化性溃疡诊疗领域的一次重要尝试，

对于提高中医诊疗水平、保障患者权益、推动中医药事业发展具有重

要意义。

二、诊断与鉴别诊断

消化性溃疡的中医诊断主要依据患者的临床症状、体征以及舌象、

脉象等。主要症状包括胃脘部疼痛，疼痛性质多为隐痛、胀痛或刺痛，

疼痛时间多为餐后或饥饿时，可伴有反酸、嗳气、恶心、呕吐等症状。

舌象上，患者可能出现舌质红、苔薄黄或苔白腻等变化。脉象上，患

者可能表现为脉弦、脉细等。

中医诊断消化性溃疡还需结合患者的体质、病史及生活习惯等因

素进行综合分析。对于病程较长、反复发作的患者，还需考虑脾胃虚

弱、气血不足等病理因素。

在中医诊疗消化性溃疡时，需与其他消化系统疾病进行鉴别诊断，

以确保诊断的准确性。以下是一些常见的鉴别诊断疾病：



功能性消化不良：该病主要表现为餐后饱胀、早饱感、上腹胀痛、

上腹灼热感、嗳气、恶心、呕吐等症状。虽然与消化性溃疡有相似之

处，但功能性消化不良并无器质性病变，且病程较长，反复发作。

慢性胃炎：慢性胃炎患者也可出现胃脘部疼痛、反酸、嗳气等症

状，但疼痛性质多为钝痛或隐痛，且疼痛无明显的节律性。慢性胃炎

患者还可能出现食欲不振、消瘦等全身症状。

胃癌：胃癌早期症状与消化性溃疡相似，但胃癌患者疼痛程度较

重，且呈进行性加重趋势。胃癌患者还可出现体重下降、贫血、乏力

等恶病质表现。对于疑似胃癌的患者，需及时进行胃镜检查以明确诊

断。

中医在诊疗消化性溃疡时，需根据患者的临床症状、体征及舌象、

脉象等进行综合分析，同时结合其他消化系统疾病进行鉴别诊断，以

确保诊断的准确性。对于疑似其他疾病的患者，需及时进行现代医学

检查以明确诊断，以便采取针对性的治疗措施。

1. 中医四诊合参诊断方法

在中医理论中，消化性溃疡的诊断需遵循四诊合参的原则，即望、

闻、问、切四种诊断方法的综合运用，以全面、准确地判断病情。

望诊：通过观察患者的面色、神态、形体、舌苔等，可以初步判

断其体质状况及病情轻重。消化性溃疡患者常见面色萎黄、精神不振、



舌苔厚腻等表现。若舌苔黄腻，则可能提示脾胃湿热若舌边有齿痕，

可能意味着脾胃虚弱。



闻诊：通过听取患者的声音、气味等，可以进一步了解病情。消

化性溃疡患者常有口气重、嗳气频繁等症状，这些都是脾胃功能失调

的表现。同时，还需注意患者有无特殊气味，如口臭、体臭等，以判

断病情的严重程度。

问诊：详细询问患者的病史、症状及生活习惯等，是中医诊断的

重要环节。消化性溃疡患者常有长期饮食不规律、暴饮暴食、过食辛

辣等刺激性食物的病史。症状方面，患者多表现为上腹部疼痛、反酸、

嗳气、腹胀等。同时，还需了解患者的情绪状态，因情志失调也是消

化性溃疡的重要诱因。

切诊：通过切脉和按诊，可以进一步了解患者的脏腑功能和气血

状况。消化性溃疡患者常见脉象弦细或沉迟，这提示脾胃功能虚弱、

气血不和。按诊时，患者上腹部常有压痛或不适感，这也是消化性溃

疡的典型表现。

在四诊合参的基础上，中医医生还需结合患者的体质、年龄、性

别等因素，进行综合分析，以得出准确的诊断。针对消化性溃疡的中

医治疗，应根据辨证结果，选用相应的中药方剂和针灸、推拿等治疗

方法，以调和气血、健脾和胃、疏肝理气，从而达到治疗疾病的目的。

同时，还需注重饮食调养和生活习惯的改善，以预防疾病的复发。

望诊：观察面色、舌苔等



望诊是中医四诊之首，通过观察患者的面色、舌苔等，能够初步

判断消化性溃疡的病情轻重及病性虚实。

消化性溃疡患者的面色变化，往往能够反映出其脾胃功能的盛衰。

一般而言，面色红润有光泽者，多属脾胃功能健旺，气血充足面色萎

黄无华者，多因脾胃虚弱，气血不足所致面色苍白无华者，则可能是

脾胃虚寒，阳气不足之象若见面色青紫或有瘀斑，则提示可能有气滞

血瘀之证。

舌苔的变化是反映消化性溃疡患者病情变化的重要指征。正常的

舌苔应为薄白而润，若见舌苔厚腻，多因湿浊内蕴，脾胃运化失司舌

苔黄厚而燥者，则属胃热炽盛，灼伤津液舌苔剥落，舌面光红无苔者，

多为胃阴不足，舌体失养若见舌边尖有瘀点或瘀斑，则提示有气滞血

瘀之证。

在望诊过程中，医生还需结合患者的年龄、性别、体质等因素进

行综合分析，以得出更为准确的诊断。同时，望诊只是中医诊疗的一

个环节，还需结合闻诊、问诊、切诊等其他诊法，才能全面、准确地

判断消化性溃疡的病情，并制定出相应的治疗方案。

闻诊：听取患者声音、气味等



闻诊作为中医四诊之一，在消化性溃疡的诊疗中占据重要地位。

通过仔细听取患者声音、嗅闻其气味，医者可以获取丰富的病情信息，

为后续的辨证施治提供重要依据。

在声音方面，消化性溃疡患者常有不同程度的声音异常。例如，

胃火炽盛者，声音多洪亮而高亢脾胃虚寒者，声音则低沉而微弱。患

者若有嗳气、呃逆等症状，其声音特点亦能反映病机的虚实寒热。医

者需细心聆听，以辨别声音背后的病理变化。

在气味方面，消化性溃疡患者的口气、体味等亦能反映病情。口

气重浊者，多提示胃热炽盛口气酸臭者，则可能因食积不化所致。同

时，患者若有汗臭、尿臭等异常体味，亦需引起医者关注，这些气味

的变化往往与病情轻重、病程长短密切相关。

闻诊虽能获取一定的病情信息，但仍需结合望诊、问诊、切诊等

其他诊断方法，综合判断患者的证候类型。在闻诊过程中，医者应保

持环境安静、空气清新，以获取更为准确的声音和气味信息。同时，

医者还应具备丰富的临床经验和敏锐的洞察力，以准确判断病情，为

患者提供个性化的诊疗方案。

通过闻诊这一诊断手段，医者可以深入了解消化性溃疡患者的声

音、气味等特征，为后续的辨证施治提供重要依据。在实际应用中，

医者需结合其他诊断方法，全面分析病情，以确保诊疗的准确性和有



效性。

问诊：详细询问病史、症状等



在中医诊疗消化性溃疡的过程中，问诊是极为关键的一环。医生

需详细询问患者的病史及症状，以便准确判断病情，制定个性化的治

疗方案。

医生会询问患者的病史，包括消化性溃疡的病程长短、起病缓急、

既往病史以及家族病史等。这些信息有助于医生了解患者的病情演变

过程，以及是否存在遗传因素。同时，医生还会关注患者的生活习惯，

如饮食、作息、情绪等，以探寻可能导致消化性溃疡的诱因。

医生会详细询问患者的症状表现。消化性溃疡的典型症状包括上

腹部疼痛、反酸、烧心、恶心等。医生会根据患者的描述，进一步了

解疼痛的性质、部位、持续时间及缓解方式等细节。同时，医生还会

关注患者是否存在其他伴随症状，如黑便、呕血等，以评估病情的严

重程度。

在问诊过程中，医生还会注重与患者的沟通与交流。通过耐心倾

听患者的叙述，医生能够更好地理解患者的感受和需求，从而建立起

良好的医患关系。同时，医生还会向患者解释消化性溃疡的中医病因

病机，以及治疗方法和预后情况，帮助患者树立战胜疾病的信心。



在中医诊疗消化性溃疡的过程中，问诊是不可或缺的一环。通过

详细询问病史和症状，医生能够全面了解患者的病情，为制定个性化

的治疗方案提供重要依据。同时，良好的医患沟通和解释工作也有助

于提高患者的治疗满意度和依从性。

切诊：脉诊与腹部触诊

在中医对消化性溃疡的诊疗过程中，切诊作为四诊之一，扮演着

举足轻重的角色。切诊主要包括脉诊和腹部触诊两个部分，它们能够

直接反映出患者体内气血的盛衰和脏腑功能的强弱，为医者提供宝贵

的辨证资料。

脉诊，是医者以手指按切患者动脉，通过感知脉搏的跳动来了解

病情内在变化的一种诊断方法。在消化性溃疡的脉诊中，医者需仔细

体会患者脉象的深浅、快慢、强弱、节律及形态等特征。一般来说，

消化性溃疡患者脉象多表现为弦脉或细脉，这反映出患者体内气血不

和、脾胃虚弱的状态。同时，脉象的变化还可以反映出病情的轻重缓

急，为医者制定治疗方案提供重要依据。

腹部触诊，则是医者通过触摸患者腹部，检查腹部有无压痛、包

块等异常体征的一种诊断方法。在消化性溃疡的腹部触诊中，医者需

特别注意患者上腹部是否有压痛、反跳痛等体征，这有助于判断溃疡

的部位和性质。同时，通过触诊还可以发现腹部包块等异常情况，为



进一步的诊断和治疗提供依据。



值得注意的是，脉诊与腹部触诊虽为中医切诊的重要组成部分，

但并不能单独作为诊断消化性溃疡的依据。医者在进行切诊时，还需

结合望诊、闻诊和问诊等其他诊断方法，全面收集患者的病史、症状

及体征信息，以便进行准确的辨证施治。

消化性溃疡的中医诊疗还需注重个体差异和整体观念。由于每个

患者的体质、病情及病因不同，因此医者需根据患者的具体情况制定

个性化的治疗方案。同时，在治疗过程中还需关注患者的整体状况，

调理脾胃功能，增强机体抵抗力，以达到标本兼治的目的。

切诊作为中医诊疗消化性溃疡的重要手段之一，能够为医者提供

丰富的辨证资料。通过脉诊与腹部触诊的综合运用，医者能够更准确

地判断患者的病情和病因，为制定个性化的治疗方案提供有力支持。

同时，医者还需注重整体观念和个体差异，全面调理患者的身体状况，

以达到最佳的治疗效果。

2. 西医辅助检查手段

西医在消化性溃疡的诊断中，除了依据患者的临床表现和病史外，

还常采用一系列辅助检查手段，以明确病变的部位、性质及程度。这

些辅助检查方法主要包括内镜检查、线钡餐检查、幽门螺杆菌检测以

及实验室检查等。



内镜检查是消化性溃疡诊断的首选方法，具有直观、准确的优点。

通过胃镜或十二指肠镜，医生可以直接观察到消化道黏膜的病变情况，

包括溃疡的形态、大小、位置以及周围黏膜的情况。同时，内镜检查

还可以进行活检，以获取病变组织的病理学证据，有助于确定溃疡的

性质和分期。

线钡餐检查是消化性溃疡的传统检查方法之一。患者需服用含有

钡剂的造影剂，然后在线下观察消化道黏膜的形态和蠕动情况。这种

方法虽然不如内镜检查直观，但对于一些无法耐受内镜检查的患者来

说，仍具有一定的诊断价值。

幽门螺杆菌感染是消化性溃疡的重要致病因素之一。幽门螺杆菌

检测在消化性溃疡的诊断中具有重要意义。常用的检测方法包括尿素

酶试验、13C 或 14C 呼气试验等。这些检测方法操作简单、无创伤，

能够快速、准确地检测出幽门螺杆菌的感染情况。

实验室检查也是消化性溃疡诊断中的重要环节。通过检测患者的

血常规、尿常规、大便常规等指标，可以了解患者的全身状况，评估

溃疡的严重程度和并发症的发生情况。大便隐血试验阳性常提示溃疡

活动性出血，有助于及时发现和处理消化道出血等严重并发症。

胃镜检查

在消化性溃疡的中医诊疗中，胃镜检查占据着重要的地位。作为



一种直观且准确的检查方法，胃镜能够直接观察胃及十二指肠的黏膜

病变，从而对消化性溃疡进行明确诊断。



通过胃镜检查，医生可以清晰地看到溃疡的部位、大小、形态以

及深浅程度，这对于判断溃疡的严重程度和制定治疗方案具有至关重

要的意义。同时，胃镜还可以对溃疡周围的黏膜进行仔细观察，以了

解溃疡的病变范围和周围组织的情况。

值得注意的是，在进行胃镜检查时，医生还会注意检查是否存在

幽门螺杆菌（Hp）感染。Hp感染是消化性溃疡的重要病因之一，通

过胃镜检查明确 Hp感染情况，对于制定针对性的治疗方案具有重要

意义。

胃镜检查还可以辅助进行其他相关检查，如活检、止血等。通过

活检，可以获取溃疡组织进行病理学检查，以进一步明确溃疡的性质

和病因。而止血则可以针对消化性溃疡伴发的出血症状进行有效治疗。

胃镜检查在消化系统常见病消化性溃疡的中医诊疗中具有重要

的应用价值。通过胃镜检查，可以明确诊断、了解病变情况、制定治

疗方案，为消化性溃疡的中医诊疗提供有力的支持。

该段落仅为示例性内容，实际文章中的“胃镜检查”段落可能根

据具体指南的版本和内容进行编写，并可能涉及更多的专业细节和最

新研究进展。在实际编写或引用相关指南时，请务必参考最新的权威

资料，以确保内容的准确性和可靠性。

幽门螺杆菌检测



幽门螺杆菌是消化性溃疡的重要致病因素之一。对于消化性溃疡

患者，进行幽门螺杆菌检测是诊疗过程中的关键步骤。

目前，幽门螺杆菌的检测方法多种多样，包括侵入性和非侵入性

两大类。侵入性方法主要通过胃镜检查，医生会在胃内取一些黏膜组

织进行细菌培养或组织切片检查。这种方法准确性高，但患者接受度

相对较低，且存在一定的侵入性风险。

非侵入性方法则更为简便和易行，如呼气试验和血清学检测等。

呼气试验，特别是碳 13呼气试验和碳 14呼气试验，通过让患者服用

含有特定核素标记的尿素胶囊，检测呼气中的二氧化碳含量，从而判

断胃内是否存在幽门螺杆菌感染。血清学检测则是通过检测血液中幽

门螺杆菌抗体来判断感染情况。

唾液检测作为一种新兴的非侵入性检测方法，也逐渐在临床上得

到应用。这种方法通过采集患者唾液样本进行检测，具有简单、快捷、

无创伤的优点，尤其适用于老人、儿童和孕妇等特殊人群。

中医在消化性溃疡的诊疗中，虽然并不直接针对幽门螺杆菌进行

治疗，但会根据患者的整体情况，包括体质、证候等因素，进行辨证

施治。同时，中医也强调预防重于治疗，提倡通过调整饮食、作息等

生活习惯，增强机体抵抗力，从而预防消化性溃疡的发生。



幽门螺杆菌检测在消化性溃疡的诊疗中具有重要意义。医生应根

据患者的具体情况选择合适的检测方法，并结合中医诊疗理念，为患

者提供个性化的治疗方案。

病理检查等

消化性溃疡在病理学上主要表现为黏膜层的炎性反应、坏死及溃

疡形成。在显微镜下观察，可见溃疡边缘黏膜上皮细胞增生，并有大

量炎性细胞浸润，溃疡底部则由肉芽组织和瘢痕组织构成。根据溃疡

的深浅和周围组织的反应，可以进一步判断溃疡的分期和严重程度。

中医对消化性溃疡的病理认识，主要基于“气血不和”、“脏腑

失调”等理论。中医认为，消化性溃疡的发生与脾胃功能失调、气血

瘀滞密切相关。长期饮食不节、情志失调等因素，可导致脾胃受损，

气血运行不畅，进而形成溃疡。

在中医诊疗过程中，除了常规的望、闻、问、切四诊合参外，还

可结合现代医学的病理检查手段，以更准确地判断病情。通过胃镜检

查和病理活检，可以明确溃疡的部位、大小、形态及病理类型，为中

医辨证施治提供重要依据。

中医治疗消化性溃疡，强调整体调理和个体化治疗。根据患者的

具体病情和体质特点，采用健脾和胃、疏肝理气、活血化瘀等中药方

剂，以改善脾胃功能，促进气血运行，从而达到治愈溃疡、防止复发



的目的。



中医还注重饮食调养和情志调节在消化性溃疡治疗中的重要性。

建议患者保持规律的饮食习惯，避免暴饮暴食和刺激性食物同时保持

良好的心态，避免过度劳累和情绪波动，以维护脾胃的健康。

3. 鉴别诊断

在消化性溃疡的中医诊疗过程中，鉴别诊断是至关重要的一环。

由于消化性溃疡的临床表现多样化，且与其他消化系统疾病存在相似

之处，准确鉴别消化性溃疡与其他相关疾病，对于确保诊断的准确性

和治疗的有效性具有重要意义。

需要鉴别消化性溃疡与胃癌。胃癌作为一种严重的消化系统疾病，

其症状与消化性溃疡在某些方面有相似之处，如上腹疼痛、消化不良

等。胃癌通常伴有更为严重的全身症状，如消瘦、贫血等，且病情进

展较快。在中医辨证中，胃癌多表现为气血亏虚、脏腑功能失调等证

候。在诊疗过程中，应仔细询问病史，结合胃镜检查、病理活检等手

段，以鉴别两者。

功能性消化不良也是消化性溃疡的常见鉴别诊断疾病之一。功能

性消化不良主要表现为上腹疼痛、饱胀、嗳气等症状，与消化性溃疡

相似。功能性消化不良通常无器质性病变，且症状多与精神心理因素

有关。在中医辨证中，功能性消化不良多属于肝胃不和、脾胃虚弱等

范畴。在诊疗过程中，应注重对患者精神心理状态的评估，以鉴别两



者。



消化性溃疡还需与慢性胆囊炎、胆石症、胃泌素瘤、慢性胃炎等

疾病进行鉴别。这些疾病在临床表现上可能与消化性溃疡相似，但病

因、病理及治疗方法均有所不同。在中医诊疗过程中，应综合运用望、

闻、问、切四诊合参的方法，结合现代医学检查手段，以明确诊断并

制定相应的治疗方案。

在消化性溃疡的中医诊疗过程中，鉴别诊断是确保诊断准确性和

治疗有效性的关键环节。医生应充分了解各种相关疾病的临床表现和

辨证特点，综合运用中医四诊和现代医学检查手段，以做出准确的诊

断和制定合适的治疗方案。同时，还应加强对患者的健康教育，提高

其对消化性溃疡的认识和重视程度，以促进疾病的早日康复。

与慢性胃炎的鉴别

消化性溃疡与慢性胃炎均属于消化系统常见病，且临床症状存在

重叠之处，因此在诊断过程中需要仔细鉴别，以免误诊或漏诊。

从发病机制来看，消化性溃疡多与饮食不节、情志失调、脾胃虚

弱以及外邪侵袭等因素有关，这些因素共同导致胃黏膜受损，进而形

成溃疡。而慢性胃炎则多与感染幽门螺杆菌、长期饮用浓茶咖啡、饮

酒过度、大量摄入粗糙食物等因素有关，这些因素导致胃黏膜发生慢

性炎症性病变。



在临床表现方面，消化性溃疡主要表现为上腹部疼痛，多呈隐痛、

钝痛或饥饿痛，可伴有反酸、嗳气等症状。疼痛的发生与进餐时间有

一定关系，如胃溃疡的疼痛多在餐后出现，而十二指肠溃疡的疼痛则

多在餐前或夜间出现。慢性胃炎的临床表现则更为多样，包括上腹部

不适、饱胀、钝痛、灼烧痛等，也会出现反酸、恶心等消化不良症状。

慢性胃炎患者还可能出现乏力、体重减轻等症状，并可能伴有焦虑、

抑郁等精神心理症状。

在中医辨证方面，消化性溃疡和慢性胃炎也有所不同。消化性溃

疡的中医辨证主要关注胃之气机阻滞或络脉失养，治疗时多从调和气

血、疏肝和胃等方面入手。而慢性胃炎的中医辨证则更注重脾胃功能

失调和湿热蕴结等方面，治疗时多从健脾和胃、清热利湿等角度进行。

在辅助检查方面，胃镜检查和胃黏膜活检是鉴别消化性溃疡和慢

性胃炎的重要手段。胃镜检查可以直观观察胃黏膜的病变情况，而胃

黏膜活检则可以通过分析病变处黏膜的组织学变化来明确诊断。

消化性溃疡与慢性胃炎在发病机制、临床表现、中医辨证以及辅

助检查等方面均存在明显差异。在诊断过程中需要综合考虑患者的病

史、症状、体征以及辅助检查结果，以做出准确的鉴别诊断。

与胃癌的鉴别



在《消化系统常见病消化性溃疡中医诊疗指南》中，与胃癌的鉴

别是至关重要的一环。消化性溃疡与胃癌虽在某些临床表现上有相似

之处，但二者在病因、病理、病程及预后等方面存在显著差异，准确

鉴别两者对于制定合理的治疗方案、提高治疗效果具有重要意义。

从临床表现来看，消化性溃疡的典型症状包括周期性、节律性的

上腹痛，疼痛多与进餐时间相关，且常伴有反酸、嗳气等症状。而胃

癌早期症状较为隐匿，可能仅表现为消化不良、食欲减退等非特异性

症状，随着病情进展，可出现体重下降、贫血、呕血、黑便等严重症

状。对于出现上述症状的患者，应高度警惕胃癌的可能性。

从辅助检查来看，消化性溃疡的诊断主要依靠胃镜检查和病理活

检。胃镜检查可直接观察溃疡的形态、大小、部位及周围黏膜情况，

而病理活检则可明确溃疡的性质，排除恶性病变。对于疑似胃癌的患

者，除胃镜检查外，还需结合线钡餐、CT、MRI等影像学检查，以及

肿瘤标志物检测等实验室检查进行综合评估。

在鉴别过程中，还需注意以下几点：一是对于长期不愈、症状逐

渐加重的消化性溃疡患者，应定期进行胃镜检查，以便及时发现并处

理可能出现的恶性病变二是对于老年患者、有胃癌家族史或长期存在

不良生活习惯的患者，应提高警惕，加强监测和筛查三是对于经正规

治疗仍无法缓解的消化性溃疡患者，应考虑是否存在其他病因，如胃



癌等。



消化性溃疡与胃癌的鉴别需要综合考虑患者的临床表现、辅助检

查结果以及个人史等多方面因素。通过科学的鉴别方法和手段，我们

可以更准确地诊断消化性溃疡和胃癌，为患者提供个性化的治疗方案，

提高治疗效果和生活质量。

与功能性消化不良的鉴别

在消化系统常见病的范畴内，消化性溃疡与功能性消化不良均为

常见的病症，但两者在发病机理、临床表现以及治疗方法上存在显著

差异。对于这两种疾病的鉴别，具有重要的临床意义。

从发病机理来看，消化性溃疡主要是一种器质性病变，通常表现

为胃或十二指肠粘膜的溃疡性病变。这种病变往往与胃酸分泌过多、

胃黏膜保护机制减弱以及幽门螺杆菌感染等因素有关。而功能性消化

不良则主要是一种功能性病变，其发生与胃肠道的蠕动功能异常、内

脏敏感性增高等因素有关，而并没有明显的器质性损害。

从临床表现来看，消化性溃疡患者常出现反复发作的、周期性的、

节律性的上腹部疼痛或烧灼感，疼痛可能出现在餐前、餐中或餐后，

也可能伴有饥饿痛、夜间痛等症状。而功能性消化不良则主要表现为

反复发作的上腹痛、餐后饱胀感和早饱，同时可能伴有嗳气、恶心、

呕吐等消化不良症状。功能性消化不良患者还可能伴有一些精神症状，

如焦虑、抑郁等。



在治疗方法上，消化性溃疡的治疗主要针对病因进行，如抑制胃

酸分泌、保护胃黏膜、根除幽门螺杆菌等。而功能性消化不良的治疗

则更注重调节胃肠道功能、改善生活习惯、缓解精神压力等。

消化性溃疡与功能性消化不良在发病机理、临床表现以及治疗方

法上存在显著差异。在临床实践中，医生应根据患者的症状、体征及

辅助检查结果，综合判断，以准确鉴别这两种疾病，从而制定恰当的

治疗方案。同时，对于患者而言，了解这两种疾病的区别，也有助于

更好地配合医生的治疗，提高治疗效果。

三、中医治疗原则与方法

中医治疗消化性溃疡，旨在通过调整人体内在环境，恢复脾胃的

正常功能，从而达到标本兼治的效果。在治疗原则上，我们遵循健脾

理气、和胃止痛的基本法则，同时结合患者的具体病情，灵活应用不

同的治疗方法。



中医治疗消化性溃疡的方法多种多样，主要包括药物治疗、针灸

治疗、饮食调养等。在药物治疗方面，我们根据消化性溃疡的中医证

型，选用相应的中药方剂。例如，对于肝胃不和型患者，我们采用疏

肝理气、和胃止痛的中药，如柴胡疏肝散加减对于脾胃虚寒型患者，

我们则选用温中散寒、健脾和胃的中药，如黄芪建中汤加减。针灸治

疗作为中医特色疗法之一，在消化性溃疡的治疗中也发挥着重要作用。

通过针灸刺激相关穴位，可以调和气血、疏通经络，进而缓解患者的

疼痛症状。

饮食调养也是中医治疗消化性溃疡的重要一环。我们建议患者保

持饮食规律，避免暴饮暴食，少吃辛辣、生冷等刺激性食物，多食用

易消化、富含营养的食物。同时，我们还会根据患者的体质和病情，

制定个性化的饮食方案，以帮助患者更好地恢复健康。

中医治疗消化性溃疡注重整体观念和辨证论治，通过综合运用药

物治疗、针灸治疗、饮食调养等多种方法，以达到调整人体内在环境、

恢复脾胃正常功能的目的。在治疗过程中，我们还应注重患者的心理

疏导，帮助他们保持乐观的心态，积极配合治疗，从而提高治疗效果。

1. 辨证施治原则

在消化性溃疡的中医诊疗中，辨证施治原则是指导临床实践的核

心思想。根据患者的临床表现、舌象、脉象等，结合中医理论，对消



化性溃疡进行准确的辨证分型，进而制定相应的治疗方案，是确保疗

效的关键。

辨证施治强调因人制宜、因病制宜，注重个体差异和疾病发展的

阶段性变化。在消化性溃疡的辨证过程中，首先要区分虚实、寒热、

气血等不同的病理变化。实证多表现为疼痛剧烈、舌苔厚腻、脉象有

力等，治疗宜以清热泻火、化瘀通络为主虚证则多见疼痛隐隐、舌质

淡、脉象细弱等，治疗宜以健脾益气、养血和营为主。



同时，消化性溃疡的辨证施治还需考虑脏腑之间的关系。胃为水

谷之海，主受纳腐熟，其病多与肝脾相关。肝主疏泄，调畅气机，若

肝气郁结则横逆犯胃，导致胃失和降脾主运化，为后天之本，若脾气

虚弱则运化失职，胃失所养。在治疗消化性溃疡时，需注重调和肝脾，

以恢复气机升降的正常功能。

消化性溃疡的辨证施治还需注意疾病的传变规律。消化性溃疡病

程较长，易反复发作，若治疗不当或失治误治，可导致病情恶化或引

发其他并发症。在辨证施治过程中，需密切观察病情变化，及时调整

治疗方案，以防止病情进一步发展。

消化性溃疡的中医辨证施治原则是根据患者的具体情况进行个

体化治疗，注重整体观念和辨证论治，旨在恢复机体的阴阳平衡和脏

腑功能，从而达到治愈疾病的目的。

根据不同证型制定相应治疗方案

消化性溃疡的中医诊疗中，根据患者的具体证型制定个性化的治

疗方案是至关重要的一环。中医理论认为，消化性溃疡的证型多种多

样，常见的有脾胃虚寒型、肝胃不和型、湿热蕴结型以及胃阴不足型

等。



对于脾胃虚寒型患者，主要表现为胃痛绵绵、喜温喜按、泛吐清

水、神疲乏力、手足不温、大便溏薄等。治疗当以温中健脾、和胃止

痛为主。常选用黄芪建中汤加减，重用黄芪以益气健脾，桂枝、生姜

温阳散寒，白芍、甘草缓急止痛。同时，可辅以艾灸、拔罐等外治法，

以温通经络、散寒止痛。

肝胃不和型患者多因情志不遂、肝气郁结而发病，表现为胃脘胀

痛、连及两胁、嗳气频繁、食后饱胀等。治疗宜疏肝理气、和胃止痛。

柴胡疏肝散加减是常用方剂，柴胡、白芍疏肝解郁，枳壳、陈皮理气

和中，川芎活血止痛。心理疏导和情绪调节也是治疗此类患者的关键。

湿热蕴结型患者常因饮食不节、湿热内蕴而发病，症状包括胃脘

灼痛、口苦口臭、尿黄便结等。治疗需清热化湿、和胃止痛。常选用

黄连清胃汤加减，黄连、黄芩清热燥湿，栀子、黄柏泻火解毒，半夏、

陈皮和胃降逆。同时，嘱患者注意饮食清淡，避免辛辣油腻之品。

胃阴不足型患者多因胃热炽盛、耗伤阴液而发病，症状表现为胃

脘隐痛、口燥咽干、大便干结等。治疗当以养阴益胃、和中止痛为主。

益胃汤加减是常用方剂，沙参、麦冬养阴生津，玉竹、生地滋养胃阴，

白芍、甘草缓急止痛。可嘱患者多食用养阴生津之品，如百合、银耳

等。



在制定治疗方案时，还需注意个体差异和病情轻重缓急，灵活调

整药物剂量和加减用药。同时，结合现代医学的诊疗手段，如胃镜检

查、幽门螺杆菌检测等，以明确诊断和评估病情，为中医诊疗提供有

力支持。

强调个体化治疗与整体观念

在《消化系统常见病消化性溃疡中医诊疗指南》中，强调个体化

治疗与整体观念的重要性，对于提高消化性溃疡的治疗效果具有深远

意义。

中医强调“辨证论治”，即根据患者的具体病情、体质、年龄、

性别等因素，制定个性化的治疗方案。消化性溃疡患者在发病机理、

临床表现、病程进展等方面存在差异，中医在治疗消化性溃疡时，会

根据患者的具体情况，进行个体化的诊断与施治。通过四诊合参，全

面收集患者的症状、体征等信息，分析病因病机，确定证候类型，从

而制定针对性的治疗方案。

中医还注重整体观念，认为人体是一个有机的整体，各个脏腑之

间相互联系、相互影响。消化性溃疡虽然主要表现为胃肠道症状，但

其发病与全身脏腑功能失调密切相关。在治疗消化性溃疡时，中医不

仅关注胃肠道的局部病变，还会从全身脏腑功能失调的角度进行整体

调理。通过调整脏腑功能、调和气血阴阳，达到标本兼治的目的。



个体化治疗与整体观念相结合，是中医诊疗消化性溃疡的特色和

优势。通过个体化的诊断与施治，以及整体观念的指导，中医能够针

对患者的具体情况进行精准治疗，提高治疗效果，降低复发率，为患

者带来更好的生活质量。同时，这也体现了中医“以人为本”的诊疗

理念，彰显了中医药在消化性溃疡治疗中的独特价值。

2. 常用中药方剂及用法

消化性溃疡作为消化系统的一种常见病，中医在诊疗过程中积累

了丰富的经验。根据消化性溃疡的中医证型分类，我们常用的中药方

剂也各不相同，旨在通过辨证施治，达到调和气血、平衡阴阳、恢复

脾胃功能的目的。

对于肝胃不和型的消化性溃疡，患者常表现为胃脘胀痛、痛引两

胁，并伴有情志不遂而诱发或加重的症状。此时，我们推荐使用柴胡

疏肝散加减进行治疗。柴胡疏肝散具有疏肝理气、健脾和胃的功效，

能够有效缓解患者的疼痛和不适。

对于脾胃虚寒型的消化性溃疡，患者常有胃痛隐隐、喜温喜按、

畏寒肢冷等症状。针对这类患者，我们常用黄芪建中汤加减进行治疗。

黄芪建中汤具有温中散寒、健脾和胃的作用，能够改善脾胃虚寒引起

的各种症状。

对于胃阴不足型的消化性溃疡，患者常表现为胃脘隐痛、似饥而



不欲食、口干而不欲饮等症状。针对这种情况，我们推荐使用一贯煎

合芍药甘草汤加减进行治疗。该方剂能够健脾养阴、益胃止痛，有效

缓解患者的疼痛和不适感。



对于肝胃郁热型和胃络瘀阻型的消化性溃疡，我们也有相应的中

药方剂进行治疗。对于肝胃郁热型患者，我们常用化肝煎合左金丸加

减进行治疗对于胃络瘀阻型患者，我们常用活络效灵丹合丹参饮加减

进行治疗。这些方剂均能够针对患者的具体症状进行辨证施治，达到

良好的治疗效果。

在使用中药方剂治疗消化性溃疡时，我们还需要注意药物的用量

和用法。一般来说，中药方剂需要按照医生的指导进行煎服，并注意

药物的禁忌和不良反应。同时，我们还需要根据患者的具体病情和体

质进行个体化的治疗，以达到最佳的治疗效果。

消化性溃疡的中医治疗需要遵循辨证施治的原则，根据患者的具

体症状和证型选用合适的中药方剂进行治疗。通过合理的用药和个体

化的治疗方案，我们可以有效地缓解患者的症状、促进溃疡的愈合、

提高患者的生活质量。

针对不同证型的经典方剂介绍

在《消化系统常见病消化性溃疡中医诊疗指南》中，针对不同证

型的消化性溃疡，中医经典方剂的应用显得尤为重要。这些方剂在长

期的医疗实践中，形成了独特的治疗效果和适应症，对于消化性溃疡

的治疗具有显著的疗效。



针对脾胃虚寒型的消化性溃疡，常用的经典方剂有理中丸和黄芪

建中汤。理中丸以干姜、人参、白术、甘草为主要成分，具有温中散

寒、健脾和胃的功效，适用于脾胃虚寒导致的胃痛、腹泻等症状。黄

芪建中汤则以黄芪、桂枝、白芍、甘草等药材组成，能够益气建中、

温阳散寒，对于脾胃虚寒引起的消化性溃疡有较好的治疗效果。

对于肝胃不和型的消化性溃疡，常用的经典方剂有柴胡疏肝散和

逍遥散。柴胡疏肝散以柴胡、枳壳、芍药、甘草等药材为主，能够疏

肝理气、和胃止痛，适用于肝胃不和导致的胃痛、胁痛等症状。逍遥

散则以柴胡、当归、白芍、白术等药材组成，能够疏肝健脾、养血调

经，对于肝胃不和引起的消化性溃疡有显著的疗效。

对于湿热内蕴型的消化性溃疡，常用的经典方剂有黄连清胃汤和

三仁汤。黄连清胃汤以黄连、黄芩、黄柏、栀子等药物为主，能够清

热燥湿、和胃止痛，适用于湿热内蕴导致的胃痛、口苦等症状。三仁

汤则以杏仁、白蔻仁、薏苡仁等药材组成，能够宣畅气机、清利湿热，

对于湿热内蕴引起的消化性溃疡有较好的治疗效果。

中医经典方剂在消化性溃疡的治疗中具有独特的优势。根据患者

的具体证型，选择合适的方剂进行治疗，能够达到标本兼治的效果，

提高患者的生活质量。同时，也需要注意在使用这些方剂时，要遵循

中医的辨证施治原则，根据患者的具体情况进行个体化的治疗。



方剂加减变化与运用技巧



在消化性溃疡的中医诊疗过程中，方剂的加减变化与运用技巧显

得尤为重要。这既体现了中医辨证论治的核心思想，也是实现个体化

治疗的关键环节。

消化性溃疡的中医治疗，首先应根据患者的体质、病情轻重及证

候类型，选择合适的基础方剂。常用的基础方剂包括理中汤、黄芪建

中汤、柴胡疏肝散等，这些方剂在调和脾胃、疏肝理气、益气养血等

方面具有良好的疗效。

在基础方剂的基础上，应根据患者的具体症状进行加减变化。例

如，对于伴有反酸、嗳气的患者，可加用海螵蛸、瓦楞子等制酸止痛

之品对于疼痛剧烈、难以忍受的患者，可酌加延胡索、白芍等缓急止

痛之药对于病程较长、体质虚弱的患者，可加入人参、黄芪等益气扶

正之品。

在加减变化的过程中，还应注意药物之间的配伍关系。要避免药

物之间的相恶、相反作用，确保方剂的安全性和有效性。同时，也要

考虑药物之间的协同作用，以增强疗效。

在实际运用中，医师应熟练掌握各种药物的性味归经、功效主治，

以便能够准确地进行方剂加减。还应根据患者的病情变化及时调整方

剂，确保治疗的有效性和持续性。同时，医师还应加强与患者的沟通，

了解患者的感受和需求，以便更好地调整治疗方案。



消化性溃疡的中医治疗需要灵活运用方剂加减变化与运用技巧，

以达到个体化治疗的目的。通过合理选择基础方剂、根据症状加减变

化、注意药物配伍关系以及掌握运用技巧，可以更好地发挥中医在消

化性溃疡治疗中的优势，提高患者的生活质量。

3. 其他中医治疗方法

在消化性溃疡的中医诊疗中，除了常见的中药内服和针灸疗法外，

还存在其他多种辅助性的治疗方法。这些方法各具特色，旨在全方位

地调节患者的身体状况，促进消化性溃疡的康复。

推拿按摩是中医传统疗法之一，通过手法刺激特定穴位和经络，

达到调和气血、舒筋活络的目的。对于消化性溃疡患者，推拿按摩可

以缓解胃痛、胃胀等不适症状，同时促进胃肠蠕动，改善消化功能。

推拿按摩应在专业医师的指导下进行，避免操作不当导致病情加重。

中药熏蒸疗法也是一种有效的中医治疗方法。通过将中药煎煮后

产生的蒸汽作用于人体，达到温通经络、散寒止痛的效果。对于消化

性溃疡患者，中药熏蒸可以缓解胃寒、胃痛等症状，同时促进溃疡面

的愈合。这种疗法操作简便，副作用小，适合长期坚持。



中医还注重食疗在消化性溃疡治疗中的应用。根据患者的体质和

病情，制定个性化的饮食方案，通过食物的调理来改善患者的脾胃功

能。例如，对于脾胃虚寒的患者，可以推荐食用温热性的食物，如生

姜、红枣等对于胃热炽盛的患者，则应避免食用辛辣、油腻的食物。

情志调理也是消化性溃疡中医治疗中的重要环节。中医认为，情

志失调是导致消化性溃疡发病的重要因素之一。在治疗过程中，应注

重对患者进行心理疏导，帮助患者调整心态，保持积极乐观的情绪，

以促进疾病的康复。

消化性溃疡的中医治疗方法多种多样，包括推拿按摩、中药熏蒸、

食疗以及情志调理等。这些方法各具特色，可以根据患者的具体情况

进行选择和组合，以达到最佳的治疗效果。同时，也应注意在专业医

师的指导下进行治疗，确保安全有效。

针灸治疗

针灸治疗消化性溃疡的选穴原则主要包括局部选穴、远端选穴和

辨证选穴。局部选穴主要针对疼痛部位，远端选穴则选取与脾胃功能

相关的穴位，辨证选穴则是根据患者的具体证型进行选穴。

足三里：位于小腿外侧，犊鼻下 3寸，是调理脾胃的要穴，具有

健脾和胃、消积化滞的功效。

中脘：位于上腹部，前正中线上，当脐中上 4寸，具有和胃健脾、



降逆利水的功效。

内关：位于前臂掌侧，腕横纹上 2寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱

之间，具有宁心安神、理气止痛的功效。

以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。

如要下载或阅读全文，请访问：

https://d.book118.com/437113125162006110
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