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暋暋摘要椇椲目的椵观察养真颗粒结合替普瑞酮胶囊对慢性胃炎患者胃黏膜的保护作用暎椲方法椵椂棸例慢性胃炎患者

按随机数字表法分为棽组棳对照组棾棸例采用常规保守治疗棳如胃黏膜保护药棬替普瑞酮棭暍助消化药暍抗幽门螺杆菌

药暍斎棽 受体拮抗药等椈治疗组棾棸例在常规保守治疗的基础上加用养真颗粒治疗棳疗程均为棿周暎椲结果椵治疗组总

有效率为椃椆灡棾棩棳对照组总有效率为椀椄灡椂棩棳治疗组临床疗效明显优于对照组棬 椉棸灡棸椀棭暎治疗组慢性胃炎临床

症状评价暍胃镜下胃黏膜病变程度评价暍胃黏膜病理组织变化评价治疗后缓解幅度优于对照组棬 椉棸灡棸椀棭暎椲结论椵
养真颗粒结合替普瑞酮胶囊对慢性胃炎患者的胃黏膜有保护作用棳在慢性胃炎的治疗中有一定的应用价值暎

关键词椇慢性胃炎椈胃黏膜保护椈替普瑞酮椈养真颗粒椈中药疗法
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暋暋慢性胃炎指由多种原因引起的胃黏膜慢性炎症

和棬或棭腺体萎缩性病变棳临床十分常见棳占接受胃镜

检查患者的椄棸棩暙椆棸棩暎随年龄增长棳萎缩性病变

的发生率逐渐增高棳除疼痛外棳也给患者带来较大的

心理负担暎我们在常规保守治疗的基础上给予养真

颗粒结合替普瑞酮胶囊治疗慢性胃炎患者棳现报告

如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻一般资料

回顾分析棽棸棻棽年椂月暙棽棸棻棾年棻棽月在我院

内科门诊或住院慢性胃炎患者椂棸例棳随机分为棽
组暎治疗组棾棸例棳其中男棽棸例棳女棻棸例棳年龄棽棻
暙椀椂岁棳平均棾椀灡棻岁棳病程棾个月暙棾年棳平均棻灡棽
年椈对照组棾棸例棳其中男棻椄例棳女棻棽例棳年龄棽棸暙
椀椃岁棳平均棾椃灡棾岁棳病程棾个月暙棾年棳平均棻灡棾
年暎棽组患者年龄暍病程差异无统计学意义棳具有可

比性暎
诊断标准椇西医诊断标准参照中华医学会消化

病学分会棬棽棸棸椂年棳上海棭慢性胃炎共识意见中的有

关慢性胃炎的内镜及病理诊断标准及分类椲棻灢棽椵暎栙
浅表性胃炎椇黏膜弥漫性充血暍水肿暍渗出性黏液附

着棳上皮下出血点暎糜烂棬平坦型或隆起型棭轻度椇黏
膜轻度充血水肿棳有时可见少量上皮下出血点椈中
度椇黏膜充血水肿较明显棳并可见较多上皮下出血点

棬椌棻棸点棭和棬或棭糜烂椈重度椇黏膜充血水肿显著棳可
见较多平坦型糜烂棬椌棻棸点棭棳且常呈片状棳隆起型

糜烂较多暎栚内镜下可见黏膜红白相间棳以白为主棳
皱襞变平甚至消失棳黏膜血管显露以及黏膜呈颗粒

或结节状等棳组织病理学显示黏膜固有腺体减少诊

断为萎缩性胃炎暎
中医诊断标准椇参照中国中西医结合学会消化

系统疾病专业委员会制定的慢性胃炎的中西医结合

诊治方案标准椲棾椵暎中医证型椇脾胃虚弱证暎棬棻棭主要

证候椇栙胃脘隐痛椈栚喜按喜暖椈栛食后脘闷椈栜纳呆

少食椈栞便溏腹泻椈栟四肢乏力椈栠舌质淡红棳有齿

印棳苔薄白或白暎棬棽棭次要证候椇栙胃黏膜可见红斑

或粗糙不平椈栚黏液稀薄而多椈栛胃酸偏低椈栜脉沉

细暎棬棾棭证型确定椇具备主证棾项加次证棻项棳或主

证棽项加次证棽项暎
纳入标准椇栙年龄棽棸暙椂棸岁椈栚病程在棾个月

以上椈栛治疗组符合中医诊断标准暎排除标准椇栙年

龄在棽棸岁以下或椂棸岁以上椈栚诊断为胃十二指肠

溃疡暍胃癌的患者椈栛并发有精神病患者暎对于治疗

棻个月内失访病例棳采取电话等方式棳尽可能与受试

者联系棳询问理由棳完成所能完成的评估项目椈报告

剔除暍退出和失访病例数暎
棻灡棽暋治疗方法

对照组采用常规保守治疗棳包括采用胃黏膜保

护药 棬替 普 瑞 酮 胶 囊 口 服棳棾 粒棷斾棳分 棾 次 饭 后

棾棸旐旈旑内口服棭暍助消化药暍抗幽门螺杆菌药暍斎棽 受

体拮抗药棳连续用药棿周暎治疗组在采用常规保守

治疗的基础上给予养真颗粒暎药物组成椇党参棻椀旂棳
白术棻棸旂棳茯苓棻椀旂棳甘草椀旂棳山药棻椀旂棳莲子棻棸旂棳
麦冬棻棽旂棳五味子棻棸旂棳黄芪棻椀旂棳白芍棻椀旂棳石斛

棻椀旂暎采用单味中药配方颗粒棬免煎中药棭棳每日棻



剂棳加开水棽棸棸旐旍溶化棳分棽次早晚饭后服暎棽组

均以棿周为棻个疗程棳连续治疗棻个疗程棬棿周棭观
察疗效暎分别于治疗前暍治疗第棿周后进行各项指

标评价暎疗效观察指标包括临床症状评价暍胃镜下

胃黏膜病变程度评价暍胃黏膜病理组织变化评价暎
棻灡棾暋疗效判定标准

参照棽棸棸椂全国慢性胃炎共识意见中的有关标

准与新悉尼评分法进行临床症状评价暍胃镜下胃黏

膜病变程度评价暍胃黏膜病理组织变化评价椲棻灢棽椵制
定暎痊愈椇临床症状暍体征消失棳胃镜复查黏膜慢性

炎症明显好转达轻度棳病理组织学检查证实腺体萎

缩暍肠上皮花生和异型增生恢复正常或消失椈显效椇
临床主要症状暍体征消失棳胃镜复查黏膜慢性炎症好

转棳病理组织学检查证实腺体萎缩暍肠上皮花生和异

型增生恢复正常或减轻棽个级度椈有效椇主要症状暍
体征明显减轻棳胃镜复查黏膜病变范围缩小棻棷棽以

上棳病理组织学检查证实慢性炎症减轻棻个级度以

上棳腺体萎缩暍肠上皮花生和异型增生减轻椈无效椇达
不到上述有效标准棳或恶化者暎总有效率椊痊愈率

棲显效率暎

棻灡棿暋统计学处理

采用斢斝斢斢棻棾灡棸统计软件进行分析棳计量资料

用 暲 表示棳采用 检验暍方差分析来进行数据分

析棳以 椉棸灡棸椀为差异有统计学意义暎
棽暋结果

棽灡棻暋棽组病例情况

治疗组因外出脱落棻例棳对照组因外出脱落棻例暎
实际可评价病例椀椄例棳对照组棽椆例棳治疗组棽椆例暎
棽灡棽暋棽组疗效比较

治疗组棽椆例棳痊愈椄例棳显效棻椀例棳无效椂例棳
总有效率椃椆灡棾棩椈对照组棽椆例棳痊愈椀例棳显效棻棽
例棳无效棻棽例棳总有效率椀椄灡椂棩暎棽组总有效率比

较差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭棳治疗组临床疗效

优于对照组暎
棽灡棾暋棽组临床症状评价暍胃镜下胃黏膜病变程度评

价暍胃黏膜病理组织变化评价比较

棽组治疗后临床症状评价与治疗前比较均降

低棳差异均有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭棳治疗组临床症

状评价暍胃黏膜病理组织变化评价治疗后降低幅度

优于对照组棬 椉棸灡棸椀棭棬见表棻棭暎

表棻暋棽组治疗前后临床症状评价暍胃镜下胃黏膜病变程度评价暍胃黏膜病理组织变化评价比较 暲
分组评分

治疗组棬椊棽椆棭
治疗前 治疗后

对照组棬椊棽椆棭
治疗前 治疗后

临床症状评价 椄灡棽暲棻灡棻 棿灡椃暲棸灡椄棻棭棽棭 椃灡棾暲棻灡棾 椀灡椀暲棸灡椆棻棭

胃镜下胃黏膜病变程度评价 棻灡棾暲棸灡椀 棸灡椄暲棸灡椂 棻灡椀暲棸灡椃 棻灡棻暲棸灡棿
胃黏膜病理组织变化评价 棻灡椃暲棸灡椃 棸灡椄暲棸灡椀棻棭棽棭 棻灡椂暲棸灡棾 棻灡棾暲棸灡椂棻棭

暋暋与同组治疗前比较棳棻棭 椉棸灡棸椀椈与对照组治疗后比较棳棽棭 椉棸灡棸椀

棾暋讨暋论

目前认为棳慢性胃炎的发病与下列因素有关椇幽
门螺杆菌感染暍其他细菌病毒感染暍免疫因素暍十二

指肠液的返流暍不良的生活方式暍宿主的遗传因素暍
胃黏膜微循环的改变暍血管活性因子的改变暍黏膜营

养因子缺乏暍维生素缺乏等椲棿灢椀椵暎胃黏膜损伤和修复

的演变过程棳组织学上可表现为炎性反应暍萎缩和化

生棳甚至异型增生暎胃黏膜保护剂的作用不仅在于

保护胃肠道黏膜屏障棳还具有细胞保护作用棳并能促

进黏液分泌棳增强黏液屏障作用暎
慢性胃炎根据其症状可归属于中医的暟胃脘

痛暠暍暟胃痞暠等范畴棳本病的常见病因有寒邪客胃暍饮
食伤胃暍肝气犯胃以及脾胃虚弱等几个方面暎如暥外
台秘要暏心痛方暦指出椇暟足阳明为胃之经棳气虚逆乘

心而痛棳其状腹胀归于心而痛甚棳谓之胃心痛暎暠暥素
问暏六元正纪大论篇暦又曰椇暟木郁之发棳民病胃脘当

心而痛暎暠现代大部分学者认为本病病机与脾虚暍寒
湿暍湿热暍阴亏暍气滞血瘀紧密相关暎我们认为脾胃

虚弱暍运化无权是导致慢性胃炎的决定性因素棳故益

气健脾应为根本大法棳方选养真颗粒暎
养真颗粒处方来源暥血证论暦卷七之养真汤棳药

物组成椇由四君子汤加莲子暍麦冬暍五味子暍黄芪暍白
芍组成椈具有健脾益气之功椈原方用法用量要求水

煎棳去头煎棳只服棽暙棾煎暎去头煎者棳取燥气尽去棳
遂成甘淡之味棳盖土本无味棳无味即为淡棳淡即土之

正味也暎此方取淡以养脾棳深得其旨暎现代药理研

究表明棳人参有抗炎暍增强机体免疫力作用椈白术暍茯
苓暍白芍可改善胃肠运动棳抑制胃酸分泌棳抑制胆汁

返流棳止痛棳亦可增强机体免疫力椈四君子汤有促进

胃肠动力暍抑制胃酸分泌等作用椲椂灢椃椵暎
本研究表明棳养真颗粒结合替普瑞酮胶囊对慢
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棾暋讨论

现今棳由于生活节奏的加快棳人们生活作息不规

律棳不能按时进餐棳暴饮暴食暍吸烟饮酒过度暍工作压

力较大以及精神过度紧张等引起的胃溃疡患者越来

越多椲椀椵暎患者通常会在进食后感到上腹部疼痛棳还
会出现恶心暍反胃暍胀气等症状暎胃溃疡的发生是胃

部自身分泌物质溶解了胃黏膜棳加上幽门螺杆菌的

入侵而导致患者的胃部发生溃疡椲椂椵暎如果长时间不

就医诊治会造成胃穿孔等严重并发症棳一旦发生感

染棳还有可能转变为癌症棳严重威胁到患者的生

命椲椃椵暎据统计男性发病率明显高于女性棳此病无传

染性棳春冬两季易发暎胃溃疡的并发症有很多棳如出

血暍穿孔暍幽门梗阻棳严重者甚至转变成癌症暎通常

采用抑制胃酸分泌药暍黏膜保护剂暍胃肠动力药来治

疗胃溃疡暎奥美拉唑在体内的主要作用是降低胃细

胞内 斎棲灢斔棲灢斄斣斝酶的活性棳抑制 斎棲 的传递过程棳
从而降低胃液的分泌椲椄椵暎而铝碳酸镁通过促进碳酸

氢盐的分泌来中和胃内的胃酸棳其疗效能在体内长

时间的保留棳并且对胃黏膜有良好的保护作用棳使胃

蛋白酶不能在胃内造成伤害棳促进胃黏膜的修复棳提
高防御能力暎铝碳酸镁不仅是一种良好的保护剂而

且还是一种效果明显的抗酸抗溃疡药椲椆椵暎保证胃内

正常的生理活动棳对胃黏膜无刺激棳奥美拉唑与铝碳

酸镁同时服用棳大大提高了药物的效能棳是一种良好

的黏膜保护剂棳对胃黏膜无刺激暍无不良反应棳在临

床中使用了降低复发率暍提高治愈率棳安全可靠棳值
得广泛推广应用椲棻棸椵暎

参考文献

椲棻椵暋米玛多吉棶铝碳酸镁咀嚼片联合奥美拉唑治疗胃溃疡

的疗效观察椲斒椵棶中国中西医结合消化杂志棳棽棸棻棾棳棽棻
棬棿棭椇棽棸椂棴棽棸椃棶

椲棽椵暋古新江棳魏暋芳棶铝碳酸镁联合奥美拉咄治疗胃溃疡

棻棽棸例临床观察椲斒椵棶中国社区医师棬医学专业棭棳棽棸棻棽棳
棻棿棬棻椆棭椇椆棻棴椆棻棶

椲棾椵暋唐德军棶铝碳酸镁咀嚼片联合奥美拉唑治疗胃溃疡临

床研究椲斒椵棶河北医学棳棽棸棻棾棳棻椆棬椆棭椇棻棿棸棾棴棻棿棸棿棶
椲棿椵暋马井安棶铝碳酸镁联合奥美拉唑治疗胃溃疡病棿棸例

椲斒椵棶中国中医药现代远程教育棳棽棸棻棸棳椄棬棽棸棭椇棽棾棴棽棿棶
椲椀椵暋鲁守东棶奥美拉唑和泮托拉唑分别联合阿莫西林治疗

胃溃疡的疗效对比分析椲斒椵棶中国医药指南棳棽棸棻棽棳棻棸
棬棽椃棭椇椀棸棽棴椀棸棾棶

椲椂椵暋斢斦斍斏斘斚斣斚 斖棳斮斄斖斄斚斔斄 斮棳斊斦斠斦斣斄斣棶斏旑旀旍旛灢
斿旑斿斿旓旀旈旑旚斿斾斿旛旊旈旑旔旓旍旟旐旓旘旔旇旈旙旐旙旓旑斾斿旜斿旍旓旔旐斿旑旚旓旀
旂斸旙旚旘旈斻斻斸旑斻斿旘斸旑斾旔斿旔旚旈斻旛旍斻斿旘椲斒椵棶斪旓旘旍斾斒斍斸旙旚旘旓斿旑灢
旚斿旘旓旍棳棽棸棻棸棳棻椂椇棻棻椄椄棴棻棽棸棸棶

椲椃椵暋叶暋梅棶铝碳酸镁联合奥美拉唑治疗胃溃疡的疗效观

察椲斒椵棶临床合理用药杂志棳棽棸棻棻棳棿棬棽棻棭椇椃棿棴椃棿棶
椲椄椵暋张锦春棶铝碳酸镁和奥美拉唑联合治疗胃溃疡的比较

椲斒椵棶中国现代药物应用棳棽棸棻棻棳椀棬棿棭椇棻椃椄棴棻椃椆棶
椲椆椵暋斢斦斍斏斘斚斣斚 斖棳斮斄斖斄斚斔斄斮棶斨旈旘旛旍斿旑斻斿旀斸斻旚旓旘旂斿旑灢

旓旚旟旔斿旙旓旀斎斿旍旈斻旓斺斸斻旚斿旘旔旟旍旓旘旈斸旀旀斿斻旚斻旛旘斿旘斸旚斿旙旓旀斿旘斸斾旈灢
斻斸旚旈旓旑旚旍旍斿旐旔旟椲斒椵棶斄旘斻旇斺旐旐旐旓旍斣旇斿斉旞旔棬斪斸旘旙旡棭棳
棽棸棸椆棳椀椃椇棿椀棴棿椂棶

椲棻棸椵赵忠武棶铝碳酸镁和奥美拉唑联合治疗胃溃疡的疗效

分析椲斒椵棶中国医药科学棳棽棸棻棽棳棽棬椂棭椇椂棾棴椄椆棶

棬上接第棾棾椄页棭
性胃炎患者的胃黏膜有保护作用棳在慢性胃炎的治

疗中有一定的应用价值暎
参考文献

椲棻椵暋中华医学会消化病学分会棶中国慢性胃炎共识意见

椲斒椵棶胃肠学棳棽棸棸椂棳棻棻棬棻棻棭椇椂椃棿棴椂椃椄棶
椲棽椵暋陆再英棳钟南山棶内科学椲斖椵棶椃版棶北京椇人民卫生出

版社棳棽棸棸椄椇棾椄棿棴棾椄棿棶
椲棾椵暋郑筱萸棶中药新药临床研究指导原则棬试行棭椲斖椵棶北

京椇中国医药科技出版社棳棽棸棸棽椇棾椄棾棴棾椄椀棶
椲棿椵暋张翠萍棳孙学国棳赵清喜棳等棶替普瑞酮治疗慢性萎缩

性胃炎棻棸棸例椲斒椵棶世界华人消化杂志棳棽棸棸椄棳棻椂棬棻棸棭椇
棻棸椂椆棴棻棸椃棾棶

椲椀椵暋王权华棶慢性萎缩性胃炎的胃黏膜保护机制的研究进

展椲斒椵棶临床医学工程棳棽棸棻棻棳棻椄棬椃棭椇棻棻棿椂棴棻棻棿椃棶
椲椂椵暋中华中医学会脾胃病分会棶慢性浅表性胃炎中医诊疗

共识意见椲斒椵棶中国中西医结合消化杂志棳棽棸棻棸棳棻椄
棬棾棭椇棽棸椃棴棽棸椆棶

椲椃椵暋李暋伟棳郑天珍棳张英福棳等棶党参暍枳实对大鼠胃肌条

收缩活动的影响椲斒椵棶中国中医基础医学杂志棳棽棸棸棻棳椃
棬棻棸棭椇棾棻棴棾棾棶

暏棸棿棾暏 中国中西医结合消化杂志暋棽棸棻棿年椂月第棽棽卷第椂期




