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不同类型难治性消化性溃疡与临床表现相关性分析

冯军安１，陈俊２，秦占雨１，何林越１，张筱苒１，苏琪１，秦飒１

［１．河南中医药大学第五临床医学院（郑州人民医院），河南 郑州 ４５０００３；
２．河南中医药大学第一临床医学院，河南 郑州 ４５００００］

　　摘要：目的 探讨不同类型难治性消化性溃疡（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ，ＲＰＵ）与临床表现相关性分析，为现代医学防治
本病提供临床依据。方法 采用横断面研究方法，回顾性收集２０２０年１月１日—２０２３年９月３０日郑州人民医院消化内
科住院治疗的难治性消化性溃疡患者的一般资料、临床病历、舌脉脉象、中医证型等相关因素等信息，共１３０例，并对收
集到的数据进行统计学分析，探讨不同类型难治性消化性溃疡与临床表现关系。结果 （１）难治性消化性溃疡的类型与
舌脉的分布差异无明显统计学意义。（２）病位证素方面，ＲＰＵ的最主要病位证素为心胃（１００．００％），其他分别为脾
（４３０８％）、肝（３０．００％）；病性证素方面，最常见的病性证素为脾胃虚弱（寒）证（２８．４６％），其他依次为肝胃不和证
（２１．５４％）、胃络瘀阻证（１６．１５％）、脾胃湿热证（１４．６２％）、胃阴不足证（１０．７７％）、肝胃郁热证（８．４６％）。（３）３组患者
在高血压病、冠心病、体质量上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），在性别、ＨＰ感染、吸烟史、糖尿病、年龄、身高、口服非甾体
抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）等方面差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。口服 ＮＳＡＩＤｓ是难治性复合型溃疡、难治性十二指肠溃疡的危
险因素；冠心病、身高、幽门螺杆菌（ＨＰ）感染是难治性胃溃疡的危险因素。结论 感染 ＨＰ的患者发生难治性胃溃疡的
概率更高、有吸烟史、糖尿病、服用ＮＳＡＩＤｓ的患者更倾向于发生难治性十二指肠溃疡，不同年龄、身高的患者易发生的
难治性消化性溃疡类型也不同；口服ＮＳＡＩＤｓ是难治性复合型溃疡、难治性十二指肠溃疡的危险因素；冠心病、身高、ＨＰ
感染是难治性胃溃疡的危险因素。

　　关键词：难治性消化性溃疡；中医证素；肝胃郁热；肝胃不和；脾胃虚弱（寒）；胃络瘀阻；胃阴不足；脾胃湿热
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　　消化性溃疡（ｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ，ＰＵ）是一种常见的临床疾病；尽
管近年来发病率有所下降，但它仍然是与高昂的医疗费用相关

的发病率和病死率的重要原因［１］。在大多数情况下，溃疡对

标准治疗有反应。然而，在部分患者中，消化性溃疡会对常规

治疗产生耐药性或在成功治疗后复发，逐渐发展为难治性消化

性溃疡（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ，ＲＰＵ）［２］，ＲＰＵ是胃或十二指肠
溃疡，经正规治疗疗程后，通过内镜检查仍未愈、愈合缓慢、复

发的溃疡疾病，或胃溃疡＞１２周、十二指肠溃疡＞８周，或与药
物治疗后出现并发症相关的溃疡［３］，该病有复发率高、病程长

等特点［４］。尽管近年来医学不断取得新突破，但消化性溃疡

及其并发症的管理仍然是一个挑战，若未得到及时治疗，极易

继发胃出血、胃穿孔，甚至影响神经系统，严重者还可诱发胃

癌，严重威胁患者生命安全［５－６］，随着中医药的迅速发展，大量

研究表明，中医在防治不同类型难治性溃疡方面有着独特的优

势［７－１１］。然而，由于临床缺乏难治性消化性溃疡的类型与临

床表现相关性研究，使本病的中医辨证与西医治疗缺乏标准化

及客观化，因此往往难以取得理想的效果，鉴于此，本研究采用

横断面研究方法，研究不同类型ＲＰＵ与临床表现相关性，为现
代医学防治本病提供临床依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象

回顾性收集２０２０年１月１日—２０２３年９月３０日在郑州
人民医院消化内科住院治疗的难治性消化性溃疡患者，共

１３０例。
１．２　诊断标准

西医诊断标准：根据《消化性溃疡诊断与治疗共识意

见》［１２］制定诊断标准，难治性消化性溃疡指经正规治疗胃溃

疡＞１２周、十二指肠溃疡 ＞８周后，通过内镜检查消化性溃疡
仍未愈、愈合缓慢及复发的溃疡疾病。中医诊断标准：证素诊

断参照《消化性溃疡中医诊疗专家共识意见（２０１７年）》《中医
临床常见症状术语规范———证候部分》［１３］《中医内科学》［１４］

《消化系统常见病消化性溃疡中医诊疗指南》［１５］制定；证素诊

断标准参照朱文锋《证素辨证学》［１６］制定。

１．３　纳排标准
１．３．１　纳入标准　①在２０２０年１月１日—２０２３年９月３０日
在郑州人民医院消化内科治疗；②符合上述难治性消化性溃疡
的中西医诊断标准；③年龄在１８～８０岁；④资料收集完整；⑤
自愿参与该项调查，并签署知情同意书。

１．３．２　排除标准　①胃镜及其它检查诊断为胃泌素瘤、克罗
恩病、淋巴瘤、恶性溃疡等；②上肢腕部截肢或不适，无法配合
摸脉者；③年龄＜１８岁或 ＞８０岁；④神志不清，难以配合的患
者；⑤资料缺失或不完整的患者。
１．４　研究方法　
１．４．１　建立难治性消化性溃疡研究资料数据库　收集难治性
消化性溃疡中医证素及危险因素的相关研究文献，制作《临床

信息采集表》，包括患者的性别、年龄、中医诊断、证型、危险因

素、临床症状等相关信息。从患者的临床资料中，采集相关信

息，建立Ｅｘｃｅｌ表格，两人分别录入，第三人合并数据并检查有
无错误。

１．４．２　中医症状及证候名称　参照《中医临床常见症状术语
规范———证候部分》《消化性溃疡中医诊疗专家共识意见

（２０１７年）》中的症状描述及辨证分型进行规范，如“肝气犯
胃”“肝郁气滞”统一为“肝胃不和”；“脾胃虚弱”“脾胃虚寒”

统一改为“脾胃虚弱（寒）”。

１．５　统计方法
将数据通过Ｅｘｃｅｌ的形式导入ＳＰＳＳ２６．０统计软件并进行

统计学分析。计数资料以率或构成比表示，计量资料数据（符

合正态分布）以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；将难治性消化性溃
疡作为因变量，并对定性变量赋值，有为“１”，无为“０”，再将临
床特征作为自变量进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５认为
差异有统计学意义，最后使用Ｇｒａｐｈｐａｄｐｒｉｓｍ进行绘图。
２　结果
２．１　一般资料　

本研究共纳入难治性消化性溃疡患者１３０例，其中难治性
复合型溃疡 ２４例（１４．８６％）、难治性十二指肠溃疡 ６９例
（５３０８％）、难治性胃溃疡３７例（２８．４６％）。
２．２　中医舌象、苔象、脉象分布情况

将１３０例难治性消化性溃疡分为２４例难治性复合型溃
疡、６９例难治性十二指肠溃疡、３７例难治性胃溃疡３组，分别
进行卡方检验，结果难治性消化性溃疡的类型与舌脉的分布差

异无显著性统计学意义（Ｐ＞００５）。见插页ＬⅠ图１。
２．３　证素分布规律
２．３．１　病位证素分布规律　１３０例难治性消化性溃疡患者的
病位证素有３个，分别为①复合型难治性溃疡。②难治性溃疡
十二指肠溃疡。③难治性胃溃疡，将３组不同类型的难治性消
化性溃疡的病位证素进行组间比较，Ｐ＝００１６＜０．０５，结果如
插页ＬⅡ图２。
２．３．２　病性证素分布规律　１３０例难治性消化性溃疡患者的
病性证素有６个，难治性复合型消化性溃疡中，肝胃不和证９
个（３９．１３％）、肝胃郁热证 ２个（８．７０％）、脾胃湿热证 ２个
（８７０％）、脾胃虚弱（寒）证４个（１７．３９％）、胃络瘀阻证６个
（２６．０９％）、胃阴不足证０（０．００％）；难治性十二指肠溃疡中，
肝胃不和证１４个（１９．１８％）、肝胃郁热证６个（８．２２％）、脾胃
湿热证８个（１０．９６％）、脾胃虚弱（寒）证２８个（３８．３６％）、胃
络瘀阻证９个（１２．３３％）、胃阴不足证８个（１０．９６％）；难治性
胃溃疡中，肝胃不和证５（１６．１３％）、肝胃郁热证３（９．６８％）、
脾胃湿热证９（２９．０３％）、脾胃虚弱（寒）证５（１６．１３％）、胃络
瘀阻证６（９．６８％）、胃阴不足证６（１９．３５％）。将３组不同类型
的难治性消化性溃疡的病性证素进行组件比较分析，Ｐ＝
００１６＜００５，再进行两两比较，结果如插页ＬⅡ图３－图５。
２．４　不同类型难治性消化性溃疡与相关因素的分析

将相关因素分为定性资料和定量资料，对定性变量中的无

序变量进行卡方检验，相关因素作为自变量，不同类型的难治

性消化性溃疡作为因变量，并进行赋值：复合型组 ＝１，十二指
肠组＝２，胃溃疡组＝３，对性别、ＨＰ感染、吸烟史、糖尿病、高血
压病、冠心病、口服ＮＳＡＩＤｓ进行赋值，有 ＝４，无 ＝５；对定量资
料进行正态性检验，对正态分布或近似正态分布的数据进行方

差分析，对近似正态分布或严重偏态分布的数据进行Ｋ－Ｗ检
验；结果显示：３组患者在高血压病、冠心病、体质量上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），在性别、ＨＰ感染、吸烟史、糖尿病、年
龄、身高、口服ＮＳＡＩＤｓ等方面差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２．５　不同类型难治性胃溃疡的相关临床因素回归分析

将１３０例难治性消化性溃疡患者的相关因素进行多元无
序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，再使用Ｇｒａｐｈｐａｄ制图软件将结果绘制成
森林图，并将其中有显著性差异的结果标注，研究结果显示，如

插页ＬⅢ图６。
３　讨论

结合难治性消化性溃疡的临床表现，本病在中医上归属于

胃脘痛的范畴，本病病位在胃，与肝脾关系密切，脾胃为气血生

４２２
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化之源，肝主疏泄，三脏互相影响［１７］。《脾胃论》云：“夫饮食

失节，寒温不适……，此所以病也”。脾胃居中，为气机上下升

降之枢纽，素体脾虚，若遇饮食失调、外邪侵袭、情志内伤，导致

胃失濡养，易引发胃痛。而七情内伤，有以肝郁为最，肝失疏

泄，郁而乘土，成肝火犯胃之象［１８］；舌脉作为四诊之二，在中医

辨证上有不可或缺的地位，但在本次研究中发现：难治性消化

性溃疡的类型与舌脉、中医病位证素的分布并差异无显著性统

计学意义。

在本研究中，病性证素分析结果显示，脾胃虚弱（寒）证出

表１　不同类型难治性消化性溃疡基线资料表

项目 复合型／（％） 十二指肠／（％） 胃溃疡／（％） Ｆ／Ｘ２值 Ｐ值

性别 男 １６（１９．０５） ５０（５９．５２） １８（２１．４３） ６．０２９ ０．０４９
女 ８（１７．３９） １９（５９．５２） １９（２１．４３）

ＨＰ感染 是 （１５．７９） （３９．４７） （４４．７４） ７．０７７ ０．０２９
否 （１９．５７） （５８．７０） （４４．７４）

吸烟史 是 （２２．２２） （５５．５６） （２２．２２） ６．５８０ ０．０３７
否 （１０．００） （４７．５０） （４２．５０）

高血压病 是 （１４．５８） （５３．１３） （３２．２９） ４．８８２ ０．０８７
否 （２９．４１） （５２．９４） （１７．６５）

糖尿病 是 （１２．７３） （５７．２７） （３０．００） １５．７０１ ０．０００
否 （５０．００） （３０．００） （２０．００）

冠心病 是 （１８．６４） （５１．６９） （２９．６７） １．１２９ ０．５６９
否 （１６．６７） （６６．６７） （１６．６７）

ＮＳＡＩＤｓ 是 （８．１８） （５８．１８） （３３．６４） ５１．１６４ ０．０００
否 （７５．００） （２５．００） （２５．００）

年龄／（年） ６０．５４±１３．１１ ５２．４６±１６．９９ ５１．８６±１５．６４ ６．０１５ ０．０４９
身高／（ｍ） １．６８±０．０７ １．６９±０．０８ １．６６±０．７８ ６．９２３ ０．０３１
体质量／（ｋｇ） ６７．９５±１１．２５ ６８．６８±１４．１０ ６７．６９±１４．１８ ０．０６１ ０．９７０

现频次为３７例（２８．４６％），肝胃不和证２８例（２１．５４％）、胃络
瘀阻证２１例（１６．１５％）、脾胃湿热证１９例（１４．６２％）、胃阴不
足证１４例（１０．７７％）、肝胃郁热证１１例（８．４６％），这与其他
人的研究基本一致［１９－２１］，将不同类型的难治性消化性溃疡与

不同证素进行相关性分析，结果显示Ｘ２＝２１．７７８，Ｐ＝００１６＜
０．０５，证明不同类型难治性消化性溃疡患者的中医病性证素分
布不同，差异有统计学意义，但进行两两比较后发现，只有胃阴

不足与难治性消化性溃疡的类型有相关性，余证素分布与难治

性消化性溃疡的类型皆无显著性差异，虽不排除本次研究样本

量过少的原因，但本结论仍需要进一步研究。

本次不同类型难治性消化性溃疡与相关临床因素的分析

结果显示，３组患者在高血压病、冠心病、体质量上的分布差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），在性别、ＨＰ感染、吸烟史、糖尿病、
年龄、身高、口服 ＮＳＡＩＤｓ等方面的分布差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），就相关因素而言，感染ＨＰ的患者发生难治性胃溃
疡的概率较高、有吸烟史、糖尿病、服用 ＮＳＡＩＤｓ的患者更倾向
于发生难治性十二指肠溃疡，不同年龄、身高的患者易发生的

难治性消化性溃疡类型也不同，有待进一步研究；在回归分析

中发现，口服ＮＳＡＩＤｓ是难治性复合型溃疡的危险因素［２２］；冠

心病、身高、ＨＰ感染是难治性胃溃疡的危险因素［２３－２６］，口服

ＮＳＡＩＤｓ也是难治性十二指肠溃疡的独立危险因素。
综上，本研究发现难治性消化性溃疡的类型与舌脉、中医

病位证素的分布差异无显著性意义；中医证素与难治性消化性

溃疡的类型有一定相关性，需进一步深入研究；在难治性消化

性溃疡的类型与临床特征的相关性分析中发现：口服 ＮＳＡＩＤｓ
是难治性复合型溃疡、难治性十二指肠溃疡的独立危险因素；

冠心病、身高、ＨＰ感染是难治性胃溃疡的独立危险因素。
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不同类型难治性消化性溃疡与临床表现的相关性分析
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图 1 　舌象、苔象、脉象分布图
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注：χ2 =3.984，P =0.1 26 >0.05，不同类型难治性消化性溃疡患者的中医病位证素差异无明显统计学意义。
图 2　病位证素分布图

图 5　Logistic 回归十二指肠溃疡的森林图
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注：χ2 =21 .778，P=0.01 6 <0.05，不同类型难治性消化性溃疡患者的中医病性证素分布不同，差异有统计学意义。
图 6　病性证素分布图


