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摘要椇椲目的椵通过观察养胃活血方治疗慢性萎缩性胃炎患者临床疗效及对患者临床症状暍体征的影响棳从而为
临床患者规范暍有效治疗提供参考暎椲方法椵截取我院棽棸棻棾年棾月暙棽棸棻椀年棾月椂棸例慢性萎缩性胃炎患者按照随
机数字表法分组为对照组棬胃复春片棭与治疗组棬养胃活血方棭棳各棾棸例暎统计棽组患者治疗前暍后临床主要症状及
体征积分变化情况暍临床疗效及不良反应暎椲结果椵治疗后棳棽组患者胃痛暍嗳气反酸暍大便稀溏及神疲乏力积分较治
疗前明显下降棳然治疗组下降较对照组显著棳差异有统计学意义棳 椉棸灡棸椀椈治疗组临床总有效率为椆棾灡棾棩棬棽椄棷棾棸棭
明显高于对照组椂棾灡棾棩棬棻椆棷棾棸棭棳差异有统计学意义棳椉棸灡棸椀暎治疗期间棳棽组未见明显不良反应暎椲结论椵应用养
胃活血方治疗慢性萎缩性胃炎可显著改善其临床症状及体征棳提高临床疗效棳且具有较高安全性棳因此可值得推广
应用暎

关键词椇慢性萎缩性胃炎椈养胃活血方椈胃复春片
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  临床上棳慢性萎缩性胃炎棬斆旇旘旓旑旈斻斸旚旘旓旔旇旈斻旂斸旙灢
旚旘旈旚旈旙棳斆斄斍棭是一种胃黏膜固有腺体萎缩为主要病
变特征的疾病棳这种疾病为消化系统常见暍多发性疾
病椲棻椵暎目前大多数认为该病病变不可逆转棳尤其是
肠上皮化生及重度异型增生易发生癌变暎目前临床
西医治疗主要是增强其胃动力和止痛及保护胃黏膜

等对症治疗棳但疗效不理想暎中医治疗具有整体调
理作用棳且于慢性萎缩性胃炎治疗上取得显著疗效暎
本次研究为探讨养胃活血方治疗斆斄斍临床疗效棳
特选取本院所收治的椂棸例斆斄斍患者进行研究棳并
与胃复春片相比较棳报告如下暎
棻 资料与方法
棻灡棻 一般资料

截取我院棽棸棻棾年棾月暙棽棸棻椀年棾月椂棸例慢
性萎缩性胃炎患者按照随机数字表法分组为对照组

棬胃复春片棭与治疗组棬养胃活血方棭棳各棾棸例暎参照
暥全国慢性胃炎研讨会共识意见暦椲棽椵中有关斆斄斍诊
断标准椇经胃镜检查提示胃黏膜萎缩时呈灰黄暍灰白
或灰色椈萎缩黏膜大多呈局限暍弥漫或小灶性椈病理
显示腺体萎缩暍淋巴滤泡形成等椈经组织学检查提示
黏膜炎症或纤维化棳轻度萎缩性胃炎椇腺体减少椉棻棷
棾椈重度萎缩性胃炎椇腺体减少椌棽棷棾椈中度萎缩性胃
炎椇腺体减少棻棷棾暙棽棷棾暎患者自愿参与研究且签署
知情同意书椈排除胃部手术史暍疑似胃癌或其他恶性
肿瘤疾病者暍严重心脑肝肾等器质性疾病暍精神疾
病暍过敏体质等暎治疗组椇男性棻椃例棳女性棻棾例椈年

龄棾棸暙椂椀岁棳平均为棬棿椄灡椀暲棿灡棽棭岁椈病程棽灡棿暙
椂灡棽年棳平均为棬棾灡椂暲棻灡棸棭年椈病情情况椇轻度棻椂
例暍中度棻棸例暍重度棿例暎对照组椇男棻椄例棳女棻棽
例椈年龄棾棻暙椂椃岁棳平均为棬棿椆灡棻暲棾灡椆棭岁椈病程
棽灡椀暙椂灡棻年棳平均为棬棾灡椃暲棻灡棽棭年椈病情情况椇轻度
棻椃例暍中度棻棻例暍重度棽例暎比较棽组患者病情暍
病程及年龄等资料棳差异大体上具有可比性暎
棻灡棽 方法

对照组采用胃复春片棬规格椇椂棸片棷瓶棳棻瓶棷盒棳
国药准字斱棽棸棸棿棸棸棸棾棭棳棿片棷次棳棾次棷斾暎若发现 斎旔
阳性棳加用抗生素椈必要时可加用胃动力药暍止痛药椈
若经五肽胃泌素测定证实低酸或无酸者棳采用棻棩
稀盐酸椀旐旍棳饭前服用棳棾次棷斾暎

治疗组采用养胃活血方治疗棳组方椇炒麦芽棻椀
旂暍沙参棻椀旂暍炒谷芽棻椀旂暍白术棻椀旂暍茯苓棻椀旂暍白芍
药棻棸旂暍佛手棻棸旂暍当归棻棸旂暍川芎棻棸旂暍鸡内金棻棸
旂暍郁金棻棸旂暍甘草椀旂暎湿热重加茵陈暍黄芩椈肝气郁
结加柴胡暍枳壳椈实热加黄连棻椀旂暍黄芩棻棽旂暍栀子
棻棸旂椈脾虚加党参棻棸旂暍黄芪棻棽旂暍山药棻棽旂椈胃痛加
延胡索棻棸旂暍五灵脂棻椀旂暍白芍药加倍椈阴虚加天花
粉椀旂暍麦门冬棻棸旂暍石斛棻棸旂暎由我院药剂科统一
熬制棳棽棸棸旐旍棷袋棳棻剂棷斾棳早晚服用棻次椈椃斾为棻疗
程暎棽组连续治疗椂个月暎
棻灡棾 观察指标

统计棽组患者治疗前暍后临床主要症状及体征
积分变化情况暍临床疗效及不良反应暎参照暥中医病
证诊断疗效标准暦椲棾椵评价临床症状及体征改善情况棳
并计算总有效率暎对治疗后患者主症暍次症实施半
定量计分棳并分为椇无症状暍轻度暍中度暍重度椈主症分



别以棸暍棽暍棿暍椂分椈兼症则以棸暍棻暍棽暍棾分表示椈一般以
观察患者主症为主棳兼症为次暎治愈椇治疗后棳患者
临床症状暍体征均完全消失棳症状积分减少椌椆棸棩椈
显效椇症状基本消失或明显缓解棳症状积分减少椌
椃椀棩椈有效椇临床症状好转棳症状积分减少椌棾椀棩椈无
效椇以上标准均未达到或更为严重暎
棻灡棿 统计学处理

数据采用斢斝斢斢棻椄灡棸软件包统计棳计量资料采

用 暲 表示棳采用 检验椈计数资料采用率表示棳采
用 棽检验暎结果以 椉棸灡棸椀表示差异有统计学意
义暎
棽 结果
棽灡棻 临床症状及体征

治疗后棳棽组患者胃痛暍嗳气反酸暍大便稀溏及
神疲乏力积分较治疗前明显下降棳然治疗组下降较
对照组显著棳差异有统计学意义棳 椉棸灡棸椀暎见表棻暎

表棻 棽组患者治疗前暍后临床症状及体征积分改善情况比较 分棳暲
组别 例数 时间 胃痛 嗳气反酸 大便稀溏 神疲乏力

对照组 棾棸 治疗前 椀灡椆棻暲棸灡椃椄 棿灡椄椆暲棸灡椃椆 棿灡椃棻暲棸灡椂椆 棿灡椂椆暲棸灡椃棻
治疗后 棾灡椀椃暲棻灡棽椀棻棭 棽灡椃棿暲棻灡棾椃棻棭 棽灡椂椆暲棻灡棾棸棻棭 棽灡棾椂暲棻灡棿棸棻棭

治疗组 棾棸 治疗前 椀灡椄椃暲棸灡椄棽 棿灡椆棻暲棸灡椄棽 棿灡椂椆暲棸灡椃棽 棿灡椃棽暲棸灡椂椄
治疗后 棻灡棸椃暲棸灡椃椂棻棭棽棭 棻灡棻棿暲棸灡椃棽棻棭棽棭 棻灡棻棸暲棸灡椀椄棻棭棽棭 棻灡棻椀暲棸灡椂椆棻棭棽棭

与治疗前比较棳棻棭 椉棸灡棸椀椈与对照组比较棳棽棭 椉棸灡棸椀暎

棽灡棽 临床疗效
治疗组临床总有效率为椆棾灡棾棩棬棽椄棷棾棸棭明显高

于对照组椂棾灡棾棩棬棻椆棷棾棸棭棳差异有统计学意义棳 椉
棸灡棸椀暎见表棽暎

表棽 棽组患者临床疗效比较
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效棷棩
对照组 棾棸 椄 椃 棿 棻棻 椂棾灡棾
治疗组 棾棸 棻椃 椂 椀 棽 椆棾灡棾棻棭

  与对照组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀暎

棽灡棾 不良反应
治疗期间棳治疗组棻例轻度呕吐棳对照组棻例轻

度呕吐棳棻例腹痛椈但棽组均未经任何特殊处理棳棾棸
旐旈旑后症状自行消失棳未对治疗结果产生影响椈棽组
未见明显不良反应暎
棾 讨论

斆斄斍是一种以胃黏膜固有腺体数量减少或消
失为病理特点的消化系统常见疾病椲椂椵暎早在棻椆椃椄
年棳世界卫生组织棬斪斎斚就已经认识到该疾病与胃
癌发生暍发展存在紧密联系椲椃椵暎所以该病被定义为
胃癌的癌前状态棳然在胃固有腺体萎缩的基础上同
时伴有肠腺化生或上皮内瘤变者棳更被视为是胃癌
最为重要的癌前病变之一暎随着社会与经济的飞速
发展棳人们的生存环境和生活方式也发生了相应变
化棳因而导致了本病的发病率呈逐年上升趋势棳年龄
逐渐低龄化棳预后逐渐恶化的新形势椲椄椵暎现代医学
研究认为斆斄斍为慢性胃炎中一种类型棳这种疾病

发病与 斎旔感染和不良生活习惯及胆汁反流等相
关椲棿椵暎患者临床主要表现为胃脘疼痛和胀闷不舒及
消瘦乏力等症状棳且以中老年人群居多棳病程较长且
迁延不愈棳严重影响患者日常生活质量暎据世界卫
生组织确定棳斆斄斍为癌前状态棳且患者癌变率高达
棻椀棩棳因此治疗斆斄斍可有效阻断癌变及防治胃癌
发生椲椀椵暎

中医学上棳斆斄斍属于暟胃脘痛暠暍暟胃痞暠范畴棳然
其发病大多因先天不足棳外邪内陷棳内伤饮食情志或
脏腑功能失调棳最终导致其胃气不和棳气机郁滞棳胃
失濡养椲椆椵暎该疾病发病原因及机制为椇禀赋不足和
脾胃虚脱棳劳倦内伤或久病不愈棳脾胃受伤棳脾失健
运棳最终导致胃脘痞满暎因此临床需以理气活血和
健脾养胃为治疗原则暎中医则认为胀属气棳痛属血椈
凡是出现胃脘胀痛棳临床应配合理气活血法治
疗椲棻棸椵暎据现代医学研究发现椲棻棻椵棳斆斄斍患者存在明
显的血液运行障碍情况棳患者因病程较长棳久病必
瘀棳因此从病理来说棳患者腺体萎缩棳不完全肠腺化
生也是因致病因素长期损伤所致暎从本次研究结果
来看棳治疗后棳棽组患者胃痛暍嗳气反酸暍大便稀溏及
神疲乏力积分较治疗前明显下降棳然治疗组下降较
对照组显著棳差异具有统计学意义棳 椉棸灡棸椀椈治疗
组临床总有效率明显高于对照组棳差异具有统计学
意义棳 椉棸灡棸椀暎由此说明采用养胃活血方治疗疗
效显著暎据现代药理学研究发现棳组方中佛手和当
归及郁金具有疏肝理气和活血通络及祛瘀生新的功

效椲棻棽椵椈沙参和白芍药具有滋阴生津及益气养胃效
果椈临床配合白术和茯苓则可达健脾运而不燥及滋

暏椀椂暏刘 锐棳等灡慢性萎缩性胃炎采用养胃活血方治疗临床效果观察



胃阴而不湿效果暎然谷芽和麦芽及鸡内金为平甘之
药棳均入脾胃棳具有消食健胃效果暎然谷芽的消食效
果较麦芽缓慢棳其可促进患者消化棳但不伤胃气椈麦
芽不但具有消食效果棳同时还可疏肝理气棳间接达到
和胃止痛效果椈两药合用则可加强其消食导滞及疏
理气机效果暎诸药合用可促进患者病灶部位血液循
环棳降低毛细血管通透性棳减少炎性渗出棳加速疾病
康复暎然本次研究中棳随证加减药物棳从而可更好地
改善患者胃黏膜微循环及局部营养情况棳从而更好
地促进炎症吸收棳促进腺体萎缩逆转及胃黏膜的修
复暎此外棳本次研究中棳棽组未见明显不良反应棳说
明该方治疗具有一定安全性暎

综上所述棳应用养胃活血方治疗慢性萎缩性胃
炎疗效显著且安全暎但因本次研究时间有限棳且样
本数量较少棳因此为得出更为准确的数据棳更好地服
务于临床棳尚需进一步收集更多样本加以研究暍分
析暎
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缩性胃炎大鼠血清斍斎棳斉斍斊棳斍斄斢的影响椲斒椵棶中国
实验方剂学杂志棳棽棸棻棾棳棻椆棬棻棽棭椇棻椃棽棴棻椃椀棶

椲椂椵 李 琼棳刘  晏棳吴坚炯棳等棶慢性萎缩性胃炎的治疗
进展椲斒椵棶中医学报棳棽棸棻棾棳棽椄棬棻棭椇棻棻棿棴棻棻椂棶

椲椃椵 郑 君棳林晓春棳陈育尧棳等棶甘草总黄酮抑制慢性萎
缩性胃炎大鼠胃黏膜腺体萎缩及机制研究椲斒椵棶中国药
理学通报棳棽棸棻棿棳棾棸棬棻棭椇棻棻棾棴棻棻椃棶

椲椄椵 杜艳茹棳李佃贵棳王春浩棳等棶化浊解毒方治疗慢性萎
缩性胃炎胃癌前病变浊毒内蕴证患者棻棻椆例临床观察
椲斒椵棶中医杂志棳棽棸棻棽棳椀棾棬棻棭椇棾棻棴棾棾棳棾椃棶

椲椆椵 赵 雷棳陆为民棶徐景藩三型论治慢性萎缩性胃炎癌
前病变棻椄椂例临床观察椲斒椵棶中医杂志棳棽棸棻棽棳椀棾棬棽棾棭椇
棽棸棸椃棴棽棸棻棸棶

椲棻棸椵谢晶日棳王丹丹棳王海强棳等棶欣胃颗粒治疗气阴两虚
兼血瘀型慢性萎缩性胃炎棻棽棸例临床观察椲斒椵棶中医药
学报棳棽棸棻棽棳棿棸棬椂棭椇棻棸棿棴棻棸椂棶

椲棻棻椵魏  玥棳杨晋翔棳王再见棳等棶益气化瘀解毒法对慢性
萎缩性胃炎伴异型增生大鼠斉斍斊斠棷斖斄斝斔信号通路
的影响椲斒椵棶北京中医药大学学报棳棽棸棻椀棳棾椄棬棽棭椇椆椀棴
椆椆棶

椲棻棽椵成映霞棳徐海荣棳段永强棳等棶基于暟脾胃相关暠的慢性
萎缩性胃炎的病机演变规律及中医药防治椲斒椵棶中国老
年学杂志棳棽棸棻椀棳棾椀棬椀棭椇棻棿棾棸棴棻棿棾棻棳棻棿棾棽棶

文题的规范

  文题是论文的必要组成部分棳它是读者识别论文并判断是否需要阅读的主要依据暎因此棳文题的作用十
分重要棳务必字斟句酌棳细心推敲暎文题的用字要求简洁暍明了棳能概括论文主要内容棳并便于标引和检索暎
一般使用充分反映文章主题内容的短语棳不使用具有主暍谓暍宾结构的完整语句棳不使用标点暎中文题名一般
不宜超过棽棸字棳如语意未尽棳则可借助于副标题棬可在总标题之后用圆括号括出棳也可在副标题前加破折号
示之棭予以补充暎文题应避免使用非公知公认的缩略语暍字符和代号棳尽量不出现结构式和数学式等棳也不宜
将原形词和缩略语同时列出暎虚词应尽可能不用棳避免使用暟暛暛的研究暠暍暟暛暛的探讨暠暍暟暛暛的体会暠暍
暟暛暛的报告暠等非特定词暎说明文题的重要信息不应遗漏棳可在文题右上角加暟灣暠号棳然后在文题页下方划
一横线棳与作者信息一起棳予以注释暎

暏椂椂暏 中国中西医结合消化杂志 棽棸棻椂年棻月第棽棿卷第棻期


