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近几年，随着中国人民生活习惯以及饮食的不规律，中

国患有胃溃疡的人数显著增多，对人们的生活质量造成严重

的影响。而在临床胃肠道疾病中，胃溃疡是常见且多发的一

种消化系统疾病，临床表现主要为消化不良、胃灼热、腹部

疼痛等，少数患者还存在食欲下降等症状。在疾病初期时，

患者并无显著症状，极易延误最佳的治疗时机，导致患者的

病症加重，最终诱发一系列的并发症，严重威胁生活质量以

及身体健康。

人体出现消化性溃疡的病因中包括药物因素，当人体服

用部分药物之后，这些药物会对人体胃部产生一定的刺激 [1]。

所以，有些药物会引起人体的胃、十二指肠出现溃疡情况，

而能导致人体出现消化性溃疡疾病的药物中，包括非甾体抗

炎药（像芬必得以及布洛芬等药物比较常见）、肾上腺素药

物以及利血平等药物。长时间服用此种类型药物的人群，要

比其他不常服用此种药物的人群，出现消化性溃疡的概率达

10%~25%，且临床常以胃溃疡疾病较为多见。人体出现消

化性溃疡的危险因素，常与患者服用药物的剂量等方面存在

一定的联系，且部分患者对药物存在的过敏性也具有部分关

联 [2]。

非甾体药物损害人体消化道黏膜的主要因素是药物对人

体的消化道黏膜直接产生作用，再加上人体服用此种药物时，

人体内的环氧化酶活性对消化道内前列腺素的分泌产生干扰，

导致人体消化道内存在的前列腺素减少，无法对消化道黏膜

起到正常的保护作用。

非甾体抗炎药损伤胃黏膜的原因，除了药物对胃黏膜的

直接作用外，还包括这类药物抑制人体内环氧化酶的活性，
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进而干扰了胃、十二指肠黏膜内的前列腺素的合成，削弱了胃、

十二指肠黏膜的保护作用。此外，人体长时间使用肾上腺皮

质激素，也能诱发消化性溃疡的出现，这是由于肾上腺素药

物可使黏液生成减少，从而影响了黏膜的防御机能。利血平

具有组胺样作用，可增加胃酸分泌，故有潜在的致溃疡作用 [3]。

患者需要养成良好的生活的习惯、按时进餐、避免过度

劳累，并缓解自身存在的焦虑、紧张等不良情绪。消化系统

溃疡疾病属于一种侵犯人体身心的疾病，患者自身的心理、

情绪占据着重要地位。而良好的心态、规律的饮食习惯以及

生活习惯对患者的恢复以及缓解具有重要的作用。

现阶段，医学临床常用来治疗溃疡疾病的药物包括以下

几种：

①根除幽门螺杆菌的药物，其常选用三联或者四联的方

法进行治疗，通常不推荐患者使用单一的药物进行治疗，医

生常推荐患者使用质子泵抑制剂进行治疗 [4]。

②抗酸分泌：其包括组胺受体拮抗剂以及质子泵抑制剂

两种不同的药物类别，且质子泵抑制对人体胃酸的抑制时间

比较长。另外，碱性抗酸药物具有中和胃酸的作用，其可以

适量缓解患者的溃疡疼痛情况，但患者的愈合溃疡概率比较

低，当前很少用于临床治疗中。

③保护胃黏膜：当前除了对患者使用胶体次枸橼酸铋可

以用于根治幽门螺杆菌的联合治疗之外，对于老年消化性溃

疡、巨大溃疡、难治性溃疡以及复发性溃疡等疾病，常建议

患者在接受抑制胃酸、抗幽门螺杆菌治疗的同时，联合胃黏

膜保护剂进行治疗 [5]。

在 H2受体拮抗剂出现之前，饮食治疗曾是治疗消化性

溃疡疾病的主要手段之一，其主要包括以下几点：细嚼慢咽，

吃饭不宜过急。人体在咀嚼时能够增加唾液的分泌，从而有

效稀释并中和胃酸，从而提高消化系统的黏膜屏障作用。规

律进食，保证消化系统的正常功能 [6]。消化性溃疡急性发作

期的患者，建议少食多餐可以，每天进食次数为 4~5。当患

者的病情得到有效控制后，患者可以自行恢复一日三餐的进

食。日常饮食需要注意营养均衡，但不需要定制特殊的食谱。

在餐与餐之间避免进食零食，患者睡前不宜进食。患者需要

戒烟、戒酒，并避免摄入咖啡、浓茶等其他具有刺激性的食物，

避免损害消化系统的黏膜。患者日常进食不宜过饱，以免进

食过多撑大胃窦部，导致胃泌素的分泌增多 [7]。

首先，胃切除术作为常见的治疗措施，大部分医生常建

议切除包括溃疡在内的 50%近端组织。这种术式优点是吻合

后的胃肠道符合人们的正常解剖生理，食物经吻合口入十二

指肠，减少了胆汁、胰液返流入胃，术后并发症少。缺点是

对于溃疡瘢痕大，炎症水肿中的病例，会使胃十二指肠吻合

口有张力，甚至胃切除不够，引起溃疡术后复发。

其次，医生可以对患者实施胃迷走神经切断术，以此调

节迷走神经，促使患者分泌更多的胃酸。此外，这一治疗方

式可以分为三种，每种均具有不同的优点与缺点，医生需根

据患者的实际情况选择术式 [8]。

最后，细胞迷走神经切断术和扩大壁细胞迷走神经切断

术，这一方式认为是治疗十二指肠溃疡的有效措施，且患者

术后并发症较低，但复发概率稍高。

第一，患者具有多年的溃疡病史，并且病情逐渐加剧并

频繁发作。患者通常疾病发作时间比较长，患者的疼痛感觉

比较剧烈，或者对患者的饮食、生活限制过多，严重影响患

者的正常生活以及身体营养 [9]。

第二，患者存在至少一次的内科治疗，但病情并未有效

缓解、或者患者病情有所减轻后再次复发、钡餐检查发现患

者的溃疡面积较大存在穿透的征兆。

第三，患者以前发作过穿孔或者大出血病史，但溃疡依

旧存在并可能出现急性并发症。部分年龄较大的患者其手术

治疗的指征可以适当的放宽。

第四，胃肠十二指肠溃疡患者存在恶变的可能，当怀疑

患者存在此种可能，但又无法鉴定良性、恶性溃疡。此时，

由于消化性溃疡疾病手术治疗效果较好，并且手术复发的可

能性较小。因此，此种消化性溃疡患者常进行手术治疗 [10]。

综上所述，根据中国和其他国家的相关文献显示，对胃

十二指肠溃疡患者进行外科手术治疗，需采用腹腔镜扩大患

者的手术适应症，并增加内科治疗，以此提升临床干预效果。

随着中国医学发展，手术治疗的概率显著下降，常对患者应

用药物干预，进而降低患者出现术后并发症的概率。
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其中外因主要以机体外感风、寒、湿邪有关，内伤因素多见

于慢性劳损、情志内伤、饮食不节等，此外，跌仆坠损等头

颈部外伤也是本病发生的重要原因。

针灸是临床治疗颈源性头痛的方式之一，而温针灸时主

要通过艾条燃烧时产生的温热刺激起到行气活血，温经通络，

运行气血，改善颈总动脉、椎动脉供血情况，从而改善头痛

症状。有研究发现，穴位的温针灸能激发细胞的吞噬作用，

增强机体抗损伤能力，发挥“以温达补”的功效，尤适用于

筋痹不荣则痛为病机的患者。

为了进一步减轻患者的疼痛，本研究在温针灸的基础上

结合度洛西汀胶囊 60mg/次，每日一次口服。颈源性神经痛

患者多合并不同程度神经病理性疼痛及不同程度抑郁焦虑。

度洛西汀是一种 5-HT和去甲肾上腺素再摄取抑制剂，通过

增加突触间隙中 5-HT和去甲肾上腺素水平来治疗抑郁症，

并通过阻断通往脑的疼痛信号来治疗神经病理性疼痛，可以

显著改善患者抑郁疼痛症状。

经 4周的治疗，研究组头痛发作次数、VAS评分均低

于对照组（P＜ 0.05），研究组治疗总有效率高于对照组

（P＜ 0.05）。

综上所述，颈源性头痛采用度洛西汀胶囊口服结合温针

灸治疗的临床疗效显著，有效减轻患者疼痛，减少头痛发作

次数，值得临床推广。
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