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摘要椇椲目的椵观察脾胃培源方对脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎棬斆斄斍棭的临床疗效及理化指标的影响棳为临床治
疗提供参考依据暎椲方法椵将椂棸例脾胃虚弱型斆斄斍患者棳随机分为治疗组和对照组棳各棾棸例暎治疗组予中药脾胃
培源方内服棳对照组予中成药胃复春口服棳棾个月为棻个疗程暎治疗棻个疗程后棳对棽组临床疗效暍血清胃蛋白酶原
数值及病理积分情况进行评价暎椲结果椵治疗组总有效率为椆椂灡椂椃棩棳对照组总有效率为椃椂灡椂椃棩棳治疗组优于对照
组棳差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎棽组治疗后血清胃蛋白酶原棬斝斍棭数值都得到改善棳与治疗前比较棳差异有统计
学意义棬椉棸灡棸棻棳椉棸灡棸椀棭棳与对照组比较差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎棽组治疗后病理量化积分均下降棳与治
疗前比较棳差异有统计学意义棬椉棸灡棸椀棭棳与对照组比较疗效相当棳差异无统计学意义棬 椌棸灡棸椀棭暎椲结论椵脾胃培源
方能有效缓解脾胃虚弱型斆斄斍患者的临床症状棳明显改善理化指标棳临床疗效安全可靠棳值得临床上推广与应用暎
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  慢性萎缩性胃炎棬斻旇旘旓旑旈斻斸旚旘旓旔旇旈斻旂斸旙旚旘旈旚旈旙棳
斆斄斍棭是慢性胃炎的一种类型棳呈局限性或广泛性
的胃黏膜固有腺体萎缩暍数量减少及功能减低棳主要
症状表现为上腹部胀满暍疼痛及消化不良等棳其病程
长棳病势缠绵暎在医学上被归属于癌前疾病的范畴
之中棳而由此疾病衍生出的肠上皮化生棬斏斖棭和异型
增生棬斈旟旙棭都是胃癌的癌前期表现椲棻椵暎目前国内外
学者认为其遵循萎缩性胃炎曻胃黏膜肠上皮化生曻
胃黏膜上皮内瘤变曻 胃癌的病理演变模式椲棽椵暎
斆斄斍给患者带来极大的痛苦棳现代医学尚缺乏理想
有效的治疗方法暎我科运用经验方脾胃培源方治疗
棾棸例脾胃虚弱型斆斄斍患者取得了较好的临床效
果棳现将结果报告如下暎
棻 资料与方法
棻灡棻 一般资料

选取椂棸例安徽中医药大学第二附属医院棽棸棻棿
年棻月暙棽棸棻椀年棾月满足要求的脾胃科门诊及住
院患者棳按随机化原则分为治疗组和对照组棳其中治
疗组棾棸例棳男棻椂例棳女棻棿例棳平均年龄棬棿棾灡棻椃暲
棻棿灡椀棻棭岁棳平均病程为棬棾灡椄椂暲棻灡棸棿棭年椈对照组棾棸
例棳男棻棿例棳女棻椂例棳平均年龄棬棿棿灡棸椃暲棻棿灡棽棾棭岁棳
平均病程为棬棾灡椆椃暲棻灡棸棻棭年暎棽组一般资料比较差
异无统计学意义棳具有可比性暎
棻灡棽 诊断标准

西医诊断标准参照中华医学会消化病学分会在

上海制定的暥中国慢性胃炎共识意见暦椲棾椵暎中医诊断
标准参照棽棸棸棽年版暥中药新药临床研究指导原则
棬试行棭暦椲棿椵暎
棻灡棾 纳入标准

栙符合西医疾病诊断标准椈栚符合胃脘痛的中
医诊断标准及脾胃虚弱型证候诊断标准椈栛年龄在
棻椄暙椃棸岁之间椈栜不合并其它严重疾病或并发症椈
栞过去棽周内未服用与本病相关的治疗药物椈栟签
署进入研究知情同意书暎
棻灡棿 排除标准

栙不符合斆斄斍诊断标准者椈栚年龄在棻椄岁以
下或椃棸岁以上椈栛妊娠或哺乳期妇女椈栜存在可能
解释症状的器质性疾病棳如消化性溃疡暍胃肠道肿
瘤暍胆囊炎暍胰腺炎暍肝肾功能不全暍糖尿病暍腹部大
手术史或严重的心暍肺疾病等椈有报警症状者及长期
服用非甾体类药物者椈栞就诊前棽周内曾服用治疗
本病的相关药物椈栟过敏体质或已知对本药组成成

份过敏者椈栠怀疑或确有酒精暍药物滥用史者椈栢正
在参加其他临床试验或研究的患者椈栣处于重度焦
虑抑郁状态棳有自杀倾向的患者暎
棻灡椀 治疗方法

治疗组予脾胃培源方内服棳组方椇炙黄芪棻椀旂棳
党参棻棸旂棳桂枝椂旂棳白芍棻椀旂棳白术棻棸旂棳刘寄奴椂
旂棳山药棻椀旂棳青陈皮各棻棸旂棳当归棻棸旂棳香附棻棸旂棳莪
术椄旂棳炙甘草椂旂暎一日一剂棳水煎两遍棳各取汁
棻椀棸旐旍兑匀棳分两次温服暎对照组予胃复春口服棳
每次棿粒棳一日三次棳饭前棾棸旐旈旑棳温开水送服暎棽
组均以棾个月为棻个疗程棳共治疗棻个疗程暎试验
期间均不得使用其他对本病本证有治疗作用的药

物暎
棻灡椂 观察指标

参考暥中药新药临床研究指导原则棬试行棭暦观察
棽组病例治疗前后胃脘胀满暍胃痛暍大便稀溏暍乏力暍
饮食减少暍气短懒言暍呕吐清水暍口淡情况棳根据病情
的轻重程度分为无轻中重四个等级棳分别记棸暍棻暍棽暍
棾分暎病理量化积分参考暟慢性萎缩性胃炎中医诊
疗共识意见棬棽棸棸椆棳深圳棭暠椲椀椵棳观察棽组病例治疗前
后病理改变情况棳其中腺体萎缩暍肠上皮化生暍异型
增生按病变程度分为无轻中重四级棳分别记为棸暍棾暍
椂暍椆分棳积分值按共识意见取五个部位病理积分均
值椈慢性炎症暍活动性及斎斝感染也按病变程度分为
无轻中重四级棳分别记为棸暍棻暍棽暍棾分暎两组病例于
治疗第棻天暍第椆棸天清晨抽取空腹血棾旐旍棳置于抗
凝管棳分离血清棳检测胃蛋白酶棬斝斍棭的值棳斝斍可分
为斝斍栺和斝斍栻棳斝斍斠椊斝斍栺棷斝斍栻暎
棻灡椃 疗效评价

疗效评定标准参照暥中药新药临床研究指导原
则棬试行棭暦椇栙临床治愈椇症状暍具有诊断意义的症候
完全不存在或基本可忽略棳旑曒椆椀棩椈栚显效椇症状暍
具有诊断意义的症候明显改善棳旑曒椃棸棩棳但﹤
椆椀棩椈栛有效椇症状暍具有诊断意义的症候均有好转棳
旑曒棾棸棩棳但﹤椃棸棩椈栜无效椇症状暍具有诊断意义的
症候均无明显好转棳甚或加重棳旑﹤棾棸棩暎棬尼莫地
平法棭疗效指数旑椊椲棬进行系统治疗前患者症状积
分灢治疗后症状积分棭棷治疗前症状积分椵暳棻棸棸棩暎
棻灡椄 统计学处理

采用斢斝斢斢棻椃灡棸统计软件进行统计学处理暎计
量资料用 暲 表示棳采用 检验棳计数资料采用氈棽
检验暎以 椉棸灡棸椀为差异有统计学意义暎
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棽 结果
棽灡棻 临床症状积分比较

棽组病例治疗前与治疗一疗程后临床症状积分
比较见表棻暎

表棻 棽组病例治疗前与治疗一疗程后临床症状积分比较 暲
症状

治疗组棬椊棾棸棭
治疗前 一疗程后

对照组棬椊棾棸棭
治疗前 一疗程后

胃脘胀满 棽灡棸椂暲棸灡椀椆 棻灡棻棾暲棸灡椂椀棽棭 棽灡棸椃暲棸灡椀椄 棻灡椂棿暲棸灡椂棿棻棭
胃痛 棽灡棿椃暲棸灡椀棽 棻灡棽椂暲棸灡椀椄棽棭 棽灡棾棾暲棸灡椂棽 棽灡棻椄暲棸灡椀椆

大便稀溏 棽灡棻棾暲棸灡椂棿 棻灡棸椆暲棸灡椂棽棽棭 棽灡棸棸暲棸灡椂椀 棻灡椂椀暲棸灡椂棾棻棭
乏力 棻灡椆椃暲棸灡椂棿 棻灡棸椂暲棸灡椀椀棽棭 棽灡棸棸暲棸灡椂椀 棻灡椄棽暲棸灡椀椀

饮食减少 棻灡椃棾暲棸灡椀椆 棻灡棸椃暲棸灡椀棻棽棭 棻灡椄椃暲棸灡椂棿 棻灡椃棸暲棸灡椀棽
气短懒言 棽灡棿棸暲棸灡椂棸 棻灡椂棽暲棸灡椂椃棽棭 棽灡棻棾暲棸灡椂棿 棻灡椆椂暲棸灡椂棾
呕吐清水 棽灡棽椃暲棸灡椀椆 棻灡椄椂暲棸灡椀棾棻棭 棽灡棽棾暲棸灡椀椃 棻灡椄椆暲棸灡椂椀棻棭
口淡 棽灡棸椂暲棸灡椃棾 棻灡椀椃暲棸灡椃棸棻棭 棽灡棸椄暲棸灡椂椄 棻灡椂椃暲棸灡椀椄棻棭

  与同组治疗前比较棳棻棭 椉棸灡棸椀棳棽棭 椉棸灡棸棻暎

棽灡棽 临床症状疗效比较
棽组病例治疗一疗程后中医证候疗效比较见表

棽暎
棽灡棾 病理量化积分比较

病理量化积分比较见表棾暎
棽灡棿 血清斝斍检测结果比较

棽组病例治疗一疗程后血清斝斍检测结果比较
见表棿暎
棽灡椀 不良反应

治疗过程中棳治疗组与对照组均未出现明显的
不良反应暎治疗结束后棳对患者的血尿大便常规及
肝肾功能复查均未见明显异常暎

表棽 棽组病例治疗一疗程后
中医证候疗效比较 例

组别 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率棷棩
治疗组 棻 椆 棻椆 棻 椆椂灡椂椃棻棭
对照组 棸 椄 棻椀 椃 椃椂灡椂椃

  与对照组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀暎
表棾 棽组病例治疗一疗程后病理量化

积分比较 暲
组别 例数 治疗前 一疗程后

治疗组 棾棸 棽棻灡棸椀暲棾灡棿棾 棻椀灡椀椂暲棻灡棿棽棻棭
对照组 棾棸 棽棻灡棸棻暲棾灡棾椂 棻棿灡椆椄暲棽灡棾棻棻棭

  与治疗前比较棳棻棭 椉棸灡棸椀暎

表棿 棽组病例治疗一疗程后血清斝斍检测结果比较 暲
斝斍 治疗组棬椊棾棸棭

治疗前 治疗后

对照组棬椊棾棸棭
治疗前 治疗后

斝斍栺 椂椀灡棾椂暲棾灡棿棾 棻棸椂灡棾椂暲椄灡棿棸棽棭棾棭 椂棿灡椆椃暲棾灡椀椂 椄棸灡椆椃暲椃灡椀椂棻棭
斝斍栻 棻椂灡棸棿暲棽灡椂棿 椆灡椃椀暲棽灡椂棿棽棭棾棭 棻椀灡椀椆暲棽灡椄棻 棻棽灡椄椂暲棽灡椃椆棻棭
斝斍斠 棿灡椃椃暲棸灡椄椆 椆灡椆棻暲棸灡椄椆棽棭棾棭 棿灡椀椂暲棸灡椆棻 椂灡椀椃暲棸灡椆椂棻棭

  与同组治疗前比较棳棻棭 椉棸灡棸椀棳棽棭 椉棸灡棸棻棳与对照组治疗后比较棳棾棭 椉棸灡棸椀暎

棾 讨论
现代医学对 斆斄斍 的研究近年有了一定的进

展棳但是对其病因及发病机制仍未完全明确棳大多认
为主要与幽门螺杆菌棬斎旔棭感染暍年龄增长暍长期饮
酒暍免疫失调暍饮食习惯不良暍胃肠激素改变及遗传
等相关棳其中 斎旔感染是最主要的因素暎胃黏膜遭
受多种因素的反复伤害棳发生病理改变棳以胃黏膜腺

体的减少或消失棳胃黏膜变薄棳黏膜肌层增厚棳肠上
皮化生棳不典型增生为主要表现棳其中肠上皮化生是
萎缩的典型标志及癌变前兆椲椂椵暎因此对于斆斄斍患
者棳如果能及早发现棳并且积极的对症治疗棳对于防
治胃癌具有重大意义暎胃黏膜能合成并分泌斝斍棳
大约有棻棩的斝斍进入血液棳血清中的斝斍水平能很
好的反映胃黏膜分泌水平暎通过检测血清中的斝斍
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水平可以发现消化性溃疡暍斆斄斍乃至胃癌等胃部疾
病棳已被作为胃镜前检测和胃癌筛查的判断标准椲椃椵暎

祖国医学并无暟慢性萎缩性胃炎暠这一病名棳基
于斆斄斍患者临床主要表现为椇上腹部疼痛暍胀满不
适棳进食后加重棳病情反复棳常伴有恶心暍嗳气暍纳呆暍
嘈杂暍神疲乏力等不适棳多归属于暟胃脘痛暠暍暟痞满暠
等疾病范畴暎多因饮食不当暍嗜食烟酒暍情志不畅等
各种因素使脾胃受到损伤所致暎脾胃虚弱为发病之
本棳暥内经暦曰椇暟正气存内棳邪不可干暠棳暟邪之所凑棳其
气必虚暎暠若脾胃虚弱棳健运失职棳则气血化生不足棳
水谷精微乏源棳变生疾病暎暥素问暏玉机真藏论暦云椇
暟五脏者棳皆禀气于胃椈胃者棳五脏之本也暎暠脾胃同属
中焦棳互为表里棳乃后天之本棳气血生化之源暎脾胃
和则气血生化有源棳五脏六腑得以濡养暎脾胃培源
方中黄芪暍党参暍桂枝暍白术暍炙甘草合用有补中益
气暍温中健脾暍散寒止痛之功暎辅以白芍暍当归柔肝
养血棳补血活血椈山药补脾养胃棳益气养阴椈香附暍青
陈皮疏肝理气棳和胃止痛椈莪术消积化滞棳行气止痛椈
刘寄奴为引经药棳药效入脾经棳健脾醒脾棳破血通经暎
诸药合用棳相得益彰棳共凑温中健脾暍理气活血暍固本
培源之功效暎

胃复春能调节旔棽棻旘斸旙暍旔椀棾蛋白的表达棳抑制
胃内亚硝基化合物生成棳对 斎斝有一定的抑制作用棳
还能改善血液循环棳使病变的胃黏膜实现不同程度
的逆转棳降低癌变风险棳临床疗效安全可靠棳广泛运
用于斆斄斍的治疗椲椄椵暎因此在本研究中我们选用胃
复春片做为对照组棳结果发现治疗组临床总有效率

为椆椂灡椂椃棩棳优于对照组椈同时治疗组能不同程度的
改善斆斄斍患者各临床症状以及血清斝斍值棳优于对
照组椈在降低病理量化积分上两组疗效相当暎研究
结果提示脾胃培源方治疗脾胃虚弱型斆斄斍疗效确
切棳值得临床广泛应用及进一步研究暎
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