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摘要:[目的]观察健脾养阴活血法治疗慢性萎缩性胃炎(CAG)的疗效。[方法]将60例CAG患者,随机分为

对照组和治疗组各30例。对照组给予西药治疗;治疗组在西药基础治疗的基础上,给予中药汤剂口服,疗程均为3
个月。治疗结束后对比2组疗效。[结果]治疗组的疗效明显优于对照组(P<0.01)。[结论]中西医结合治疗

CAG疗效显著,值得临床推广。
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  慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,

CAG)是消化系统常见疾病之一,在我国,CAG比

例高达23.2%[1],随年龄的增加,CAG的患病率升

高,且与胃癌的发病率呈正相关,因此值得人们高度

重视。西医目前对CAG治疗手段不多,尚无有效

的特异性治疗,而中医治疗本病显示出更好的疗效。
本文应用益气养阴活血法治疗CAG,收到了良好的

疗效,现将相关情况报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究病例选取60例来自我院于2014年1
月~2015年12月门诊或住院就诊的患者,均符合

CAG诊断标准。随机分成对照组30例和治疗组

30例。治疗组基本情况:男16例,女14例,年龄

(46.13±7.35)岁,病程(20.17±12.23)个月,治疗

前临床症状积分(14.27±2.46)分;对照组基本情

况:男13例,女17例,年龄(49.67±7.25)岁,病程

(21.01±11.49)个 月,治 疗 前 临 床 症 状 积 分

(15.37±2.38)分;对比2组的基本情况,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 CAG西医诊断标准[1] CAG症状缺乏特

异性,以消化不良为主,和慢性胃炎症状相类似,如
腹痛、腹胀、嗳气、反酸等,而确诊依赖胃镜及病理。

①内镜诊断:CAG内镜下可见黏膜红白相间,以白

为主,黏膜血管显露,部分可见黏膜皱襞变平甚至消

失,或黏膜呈颗粒状或结节样。②病理诊断:胃黏膜

萎缩指的是胃固有腺体减少,包括2种情况:一种是

化生性萎缩:指胃黏膜固有层化生成肠上皮腺体;另
外一种是非化生性萎缩:指胃黏膜层固有腺体数目

减少,继而被炎性细胞、或纤维组织、或纤维肌性组

织所取代。根据固有腺体减少数目程度,萎缩共分

4级:0级:固有腺体数目无明显减少;一级:减少不

超过1/3;二级:减少1/3~2/3;三级:减少超过2/3。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中药新药临床研究指

导原则》[2]制定。证候诊断标准:主症:①胃脘疼痛、
胀满或痞闷;②嘈杂;③纳差;次症:①口干少饮;

②形体消瘦;③疲倦乏力;④大便不调;舌苔:舌质紫

暗或暗红,少苔或剥苔;脉象:脉细弱或沉涩。同时

具备上述主症3项,或者具备主症2项且兼次症2
项,即符合中医诊断,而舌象脉象非必要条件。

中医症状程度分级:参考2002年《中药新药临

床研究指导原则》,拟定症状分级量化标准。

1.3 纳入标准、排除标准及退出标准

纳入标准:①符合西医CAG诊断标准;②符合

中医CAG证候诊断标准;③年龄18~65岁;④知

情同意,签署知情同意书。
排除标准:①年龄<18岁,或>65岁;②妊娠期

或哺乳期;③合并消化性溃疡、胃黏膜有高级别上皮

内瘤变或疑有恶变者;④过敏体质,对所用药物过敏

或有禁忌证者;⑤合并严重内脏功能不全,或严重脑

部疾患等。
退出标准:①病情加重或恶化;②出现严重过敏

反应或严重不良事件;③患者未能坚持服药或自行

中断随访。

1.4 方法

采用随机前瞻性单盲的方法,将符合诊断标准

的患者,分为治疗组和对照组,每组各30例,疗程均

为3个月。
对照组:①生活方式干预:嘱咐患者养成良好的



生活习惯,避免进食刺激性食物,避免过度劳累及精

神刺激,避免服用损伤胃黏膜的药物。②抗幽门螺

杆菌(Hp)治疗:常规行C14呼气试验检测,对 Hp感

染的患者,采用PPI+铋剂+2种抗生素方案组成

的四联疗法[3]:埃索美拉唑片(耐信)20mgBid,枸
橼酸铋钾胶囊(丽珠得乐)0.6gBid,阿莫西林1g
Bid,呋喃唑酮0.1gBid;服用方法埃索美拉唑片及

枸橼酸铋钾胶囊餐前服用,阿莫西林及呋喃唑酮餐

后服用。疗程14d。③对症治疗:根据患者不同症

状,采取制酸、护胃、促胃动力、助消化、贫血患者补

充维生素B12、叶酸、铁剂等治疗。
治疗组:在对照组的基础治疗上,给予中药汤剂

口服(方选四君子汤合益胃汤加减):党参20g、白术

15g、茯苓20g、炙甘草10g、沙参10g、麦冬10g、
生地10g、玉竹15g、五灵脂15g、蒲黄15g。服用

方法上药加入600ml水,煎取200ml,餐后温服,每
日1次。

1.5 观察指标

1.5.1 主要疗效指标 参考《中药新药临床研究指

导原则》(2002年)制定,所有患者治疗前后均行胃

镜及病理检查:①临床治愈:症状、体征消失;病理:
胃黏膜萎缩、肠化或上皮内瘤变等病理改变消失;胃
镜:胃黏膜慢性炎症明显好转。②临床显效:症状、
体征消失;病理:胃黏膜萎缩、肠化或上皮内瘤变恢

复正常或减轻2个级别;胃镜:胃黏膜慢性炎症好

转。③临床有效:症状、体征明显减轻;病理:腺体萎

缩、肠化或上皮内瘤变减轻1个级别;胃镜:胃黏膜

慢性炎症有所减轻,病变范围缩小1/2以上。④无

效:达不到有效标准,甚或病情加重恶化。

1.5.2 次要疗效指标 根据《慢性胃炎中西医结合

诊疗共识意见》(2011年,天津)制定症状积分量

表[4],每例患者治疗前后均进行评分,疗效指数=
(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分×100%。

①临床治愈:疗效指数≥90%;症状、体征消失或基

本消失;②临床显效:疗效指数在70%~90%;症
状、体征明显改善;③临床有效:疗效指数在30%~
70%;症状、体征明显好转;④无效:疗效指数<
30%;症状,体征无明显改善。

1.5.3 Hp根除率 治疗结束4周后进行C14呼气

试验检测,阴性者可判断为Hp根除。

1.6 统计学处理

采用SPSS18.0统计软件,建立数据库及对资

料进行统计分析。平均值以􀭺x±s表示,平均值之间

用t检验比较;疗效率之间比较用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗有效率比较

治疗组治愈1例,显效8例,有效17例,无效4
例,总有效率86.67%(26/30)。对照组无治愈病

例,显效5例,有效15例,无效10例,总有效率

66.67%(20/30)。2组比较差异有统计学意义(P<
0.01)。

2.2 治疗前后临床症状积分比较

治疗前后临床症状积分比较见表1。

表1 2组临床症状积分比较 分,􀭺x±s
组别 治疗前 治疗后

治疗组 15.37±2.38 2.51±1.371)

对照组 14.27±2.46 4.89±2.421)2)

  与治疗前比较,1)P<0.01;与对照组比较,2)P<0.01。

2.3 治疗后Hp根除率比较

治疗后Hp根除率比较见表2。

表2 2组Hp根除率比较

组别 阳性 阴性 Hp根除率/%

治疗组
治疗前 18 12

83.331)
治疗后 3 27

对照组
治疗前 19 11

68.42
治疗后 6 24

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.4 不良反应

2组在整个治疗过程中无明显不良反应。

3 讨论

CAG是消化科最常见的疾病之一,我国CAG
比例较高,且与胃癌的发病率呈正相关,值得高度重

视。西医对CAG的病因病机仍不十分明确,目前

认为可能与遗传、免疫、感染、胆汁反流等因素有关,
其中Hp感染备受关注[5],被认为是CAG的一个重

要因素。治疗上,西医以综合治疗为主,但疗效一

般。而中医治疗本病显示出更好的临床疗效,特别

对症状的改善,尤其明显。
中医古籍并没有“萎缩性胃炎”这一病名,属于

中医“胃脘痛、痞满、嘈杂、嗳气”等范畴[6]。中医传

统理论认为“邪之所凑,其气必虚”,又曰“久病必

虚”,因而许多学者认为脾胃虚弱是CAG的病理基

础。久病耗伤脾气,导致脾失健运,继而出现纳呆、
乏力、便溏等症状。感受邪气、饮食不节、劳累、情志

过激等因素均可损伤脾胃,导致气机升降失调,从而
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产生气滞、血瘀、痰湿等病理产物,进一步妨碍气机,
最终会导致正气虚弱。另一方面,传统理论认为:
“久病必瘀”。久病者脾胃功能失调,气血化生不足,
气血运行不畅,瘀滞脉络,瘀血形成,黏膜产生萎缩。

CAG患者胃镜下可见胃黏膜红白相间,黏液少而质

稀,或黏膜呈灰白,黏膜变薄,血管显露。这些表现

也与中医气阴两虚血瘀的病机吻合。
本病的病位在胃[7],与肝脾关系密切。病理性

质为虚实夹杂,本虚主要为脾胃虚弱(气阴两虚),标
实主要为血瘀。气阴两虚是疾病发生的根本,而血

瘀则是本病最重要的病理因素,是疾病发生发展的

关键环节。
因此,治疗本病当以健脾养阴活血为法[8],方选

四君子汤合益胃汤加减。方中党参、白术、茯苓、炙
甘草健脾益气,沙参、麦冬、生地、玉竹养阴生津,五
灵脂、蒲黄活血化瘀,诸药合用,共凑健脾养阴活血

之功,使脾胃得以健运,气血化生有源,瘀血去而得

以新生,气血调和,脾胃得养而痊愈。
另外,本临床研究中,治疗组Hp根除率明显高

于对照组,其原因可能为中药改变了胃内环境,使细

菌生长抑制,因此提高了 Hp根除率。在耐药率逐

渐升高的今天,中药抗Hp的方法尤其值得提倡。
综上所述,本临床研究经过3个月疗程的治疗,

治疗组患者症状明显改善,症候积分明显下降,患者

胃黏膜得到了明显的好转,并且 Hp转阴率也明显

提高,收到良好的临床效果。本研究针对CAG以

气阴两虚为本、瘀血为标的病机特点,确定以健脾养

阴活血为治疗大法,运用四君子汤合益胃汤治疗

CAG,所取得的显著临床疗效,为中西医结合治疗

本病提供一定的临床基础,值得临床推广应用。
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