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慢性萎缩性胃炎是目前常见的消化道疾病之一。慢性萎缩

性胃炎可以分为自身免疫性胃炎和多灶萎缩性胃炎。慢性萎缩

性胃炎是胃黏膜发生萎缩性病变[1]，临床症状表现为胃脘部疼

痛、消化不良和恶心呕吐等，较难治愈，容易复发[2～3]。中西

医结合疗法是目前治疗慢性萎缩性胃炎的常用方法[4～7]。笔者

采用中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎，取得良好的疗效，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2011 年 2 月～2013 年 7 月本院消化内科

收治的慢性萎缩性患者 74 例，随机分为 2 组各 37 例。观察

组男 17 例，女 20 例；年龄 22～58 岁，平均(40±3.1)岁；病

程 10 月～10 年，平均(5.1±0.42)年。对照组男 20 例，女 17

例；年龄 20～56 岁，平均(38±2.5)岁；病程 14 月～9 年，

平均(4.6±0.25)年。2 组性别、年龄、病程等经统计学处理，

差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 患者经过胃镜取活组织进行病理检查，诊断

符合全国慢性胃炎共识会议上制定的慢性萎缩性胃炎诊断标

准。经快速尿素酶试验和病理检查显示幽门螺杆菌(Hp)为阳

性。排除慢性浅表性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、糜烂性

胃炎和胃癌者，排除妊娠期和哺乳期妇女。患者肝肾功能正

常，无心、脑和严重血液系统原发性疾病。经本院伦理委员

会批准，患者签署知情同意书。患者对本试验具有较好的依

从性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服果胶铋，每天 3 次，每次 150 mg；阿

莫西林，每天 3 次，每次 500 mg；左氧氟沙星，每天 3 次，
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每次 100 mg。2 周为 1 疗程，给药 3 疗程。
2.2 观察组 在对照组的基础上接受中药治疗。处方：党参

25 g，白术、山药各 20 g，茯苓 15 g，三七、砂仁、薏苡仁、
炒鸡内金、当归、桃仁、大黄、黄连、白头翁、延胡索各 10 g。
每天 1 剂，水煎，分 3 次饭前服用。脘痞饱胀，食欲不振，

加山楂、枳实、神曲；泛酸，加海螵蛸；胃寒，加生姜、制附

子；肝气不舒，加柴胡、木香；胃阴不足，加沙参、生地黄、
麦冬、黄精。3 周为 1 疗程，给药 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后进行胃镜检查和活组织病理检查，并

且检测 Hp 清除效果。
3.2 统计学方法 使用 SPSS16.0 软件对数据进行统计学处

理和分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①临床疗效。显效：患者的临床症状和体征

基本消除；胃镜和病理检查结果显示胃黏膜的炎症、萎缩、肠

上皮化生和不典型增生都基本消除。有效：患者的临床症状和

体征明显好转，胃镜和活组织病理检查结果显示胃黏膜病变区

域缩小＞1/2；胃部炎症、黏膜萎缩、肠上皮化生和不典型增

生程度都减轻。无效：患者的临床症状和体征无明显变化，病

理检查结果无任何变化。②清除 Hp 疗效标准：Hp 为(-)表示

清除；Hp(+)表示显效；Hp(++)表示有效；Hp(+++)表示无效。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组为 70.2%，

观察组为 89.2%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组 Hp清除效果比较 对照组清除 17 例，显效 5 例，

有效 3 例，无效 12 例，总有效率为 67.6%。观察组清除 25

例，显效 5 例，有效 3 例，无效 4 例，总有效率为 89.2%。2

组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.4 不良反应 对照组出现恶心、呕吐、便秘 7 例，不良反

应发生率为 18.9%；观察组出现便秘 1 例，不良反应发生率

为 2.7%。2 组不良反应发生率比较，差异有显著性意义(P＜

0.05)。
5 讨论

慢性萎缩性胃炎是以胃黏膜腺体萎缩为特点的消化系统疾

病，属于中医学胃脘疼痛、痞胀等范畴[8]。研究认为引起慢性

萎缩性胃炎的因素有饮食不洁、抵抗力下降、Hp 感染和情绪

影响，其中 Hp 感染是常见的致病因素。部分患者还会发展为

不完全型肠上皮化生和胃癌。治疗慢性萎缩性胃炎防止疾病恶

化是减少胃癌发生率的有效措施。
中医药治疗慢性萎缩性胃炎积累了一定的临床经验，治疗

疗效上表现出一定的优势[9～11]。党参、白术、山药补中气；砂

仁和薏苡仁健脾除湿；大黄、黄连具有抑菌的作用，抑制 Hp

的生长；当归和桃仁补血活血；延胡索止痛；茯苓宁心安神，

可以减少慢性萎缩性胃炎引起的精神不安；炙甘草调和诸药，

益气和中。诸药合用，共奏补气、健脾养胃之功。
本试验中观察组的 HP 清除总有效率和临床疗效总有效率

都优于对照组(P＜0.05)。对照组不良反应发生高于观察组(P＜

0.05)。综上所述，中西医结合疗效更佳，不良反应少，中药

可以有效提高临床疗效，该方案具有一定可行性，值得进一步

应用和研究。
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