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慢性萎缩性胃炎 (chronic atrophic gas tritis，以下简称
CAG)是慢性胃炎的一种，其特征是胃黏膜出现局部或广泛的
固有腺体萎缩、数量减少，黏膜变薄或膜肌层增厚，伴有不同
程度的胃分泌功能低下，易伴发肠上皮化生 (Intes tinal
metaplas ia)及不典型增生(Dysplas ia)。主要的临床表现为上腹
部隐痛不适、食欲下降、上腹部饱满、恶心、嗳气等。1978
年WHO 将 CAG列为胃癌的癌前状态，在此基础上伴发的不
完全型肠上皮化生和(或)中、重度异型增生则被视为胃癌前病
变，是顽固难治的消化系统常见多发病。本病目前西医尚无特
别有效的方法，中医药在这个领域显露了独特的优势，辨证治

疗结合外治法，不仅能较快地改善临床症状，而且能在一定程

度上逆转或延缓病情的发展。笔者 2011 年 3 月～2013 年 8
月采用艾箱灸联合健脾益气中药治疗脾胃虚弱型 CAG，疗效
满意。现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院胃镜联合组织病理学检查诊断为
CAG，中医辨证为脾胃虚弱证的患者 100 例。采用随机数字
字表法分为治疗组和对照组各 50 例，治疗组有 4 例因患者失
访或依从性不佳退出研究，对照组有 1 例并发冠心病退出研
究。共 95 例完成试验研究，治疗组 46 例，男 20 例，女 26
例；年龄 33～76 岁，平均(57.70±10.88)岁；病程(10.76±
7.48)年。对照组 49 例，男 23 例，女 26 例；年龄 33～74
岁，平均(55.16±11.41)岁；病程(10.82±6.82)年。2 组患者
性别、年龄、病程、症状等经统计学处理，差异均无显著性意
义(P > 0.05)。

1.2 纳入标准 CAG的诊断参考《中国慢性胃炎共识意见》 [1]。
中医辨证参考《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见(2009，深
圳)》 [2]。
1.3 排除标准 合并消化性溃疡、胃黏膜有重度异型增生或
病理诊断疑有恶变者。合并心、脑、肝、肾和造血系统等严重
原发性疾病、精神病患者。妊娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇
女。过敏体质和对多种药物过敏者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用胃复春(杭州胡庆余堂药业生产)加香砂六君
汤合补中益气汤加减口服汤剂治疗。胃复春每天 3 次，每次 4
片。中药汤基本方：黄芪 20 g，党参、延胡索、白术各 15 g，
砂仁(后下)、柴胡各 5 g，木香(后下)、升麻、陈皮、炙甘草各
10 g。合并湿热者，加蒲公英 30 g，黄芩 10 g；合并瘀血者，
加三七、郁金各 10 g；合并胃阴不足者，加麦冬、沙参各
10 g；合并虚寒者，加干姜 10 g。每天 1剂，水煎，口服。
2.2 治疗组 中药汤方同对照组。加用艾箱灸治疗，艾箱灸
操作方法：嘱患者仰卧，取患者中脘、下脘、足三里(双)穴。
取大艾箱(25 cm×30 cm，本院木工房订做)，将艾条折断为 3
段，每段在酒精灯上点燃后首尾相接放入艾箱，盖上盖子。将
点燃后的艾箱放在所选定的穴位。留艾箱 30 min，每天治疗
1次。

2组疗程均为 3月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2组临床证候疗效及胃镜病理疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件包进行统计分析。
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计数资料采用 χ2检验，计量资料采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]。
证候疗效：临床痊愈：症状、体征消失或基本消失，证候积分
减少≥95%。显效：症状、体征明显改善，证候积分减少≥
70%。有效：症状、体征均有好转，证候积分减少≥30%。
无效：症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少不
足 30%。证候积分疗效评价计算公式：[(治疗前积分 - 治疗
后积分)/治疗前积分]×100%。胃镜病理疗效：临床痊愈：临
床症状、体征消失，胃镜复查黏膜慢性炎症明显好转达轻度，
病理组织学检查证实腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生恢复正
常或消失。显效：临床主要症状、体征消失，胃镜复查黏膜慢
性炎症好转，病理组织学检查证实腺体萎缩、肠上皮化生和异
型增生恢复正常或减轻 2 个级度。有效：主要症状、体征明
显减轻，胃镜复查黏膜病变范围缩小 1/2 以上，病理组织学检
查证实慢性炎症减轻 1 个级度以上，腺体萎缩、肠上皮化生
和异型增生减轻。无效：达不到上述有效标准，或恶化者。
4.2 2组证候疗效比较 见表 1。治疗组 46 例，痊愈 4 例，
显效 12例，有效 27例，无效 3例，总有效率 93.48%；对照
组 49例，痊愈 2例，显效 13 例，有效 27 例，无效 7 例，总
有效率 85.70%。2 组比较，差异无显著性意义( χ2=1.519，P
> 0.05)。

表1 2组证候疗效比较 例

4.3 2组胃镜病理疗效比较 见表 2。疗程结束后治疗组 26
例、对照组 31 例复查了胃镜及病理组织检查，其余患者因依
从性欠佳等原因未及时复查胃镜。治疗组总有效率 76.92%。
对照组总有效率 74.19%。2 组比较，差异无显著性意义( χ2=
1.519，P > 0.05)。

表 2 2组胃镜病理疗效比较 例

5 讨论
GAG是慢性胃炎的一种类型，中度以上不典型增生临床

上被视为癌前病变，根据其临床表现，属于中医学胃痞、胃脘
痛、嘈杂等症范畴。其病因复杂，多为饮食不调，情志不遂，
禀赋不足，劳倦过度等引起。本虚标实是其病机根本。脾胃虚
弱在胃黏膜病变的发生、发展至癌前病变过程中起着重要作
用，也是 GAG发生发展的病机本质。脾胃虚弱型是 GAG最

常见的中医证型，中医药及非药物治疗在这方面有一定的优

势。补中益气汤、香砂六君子汤均是治疗该证型的代表方，是
目前国内较为肯定的治疗脾胃虚弱型 GAG的组方。艾灸属于
传统外治疗法。艾箱灸选用中脘穴、下脘穴及双足三里穴，中
脘为胃之募穴，八会穴之腑会，与足三里均为治胃之要穴；下

脘为任脉与足太阴脾经之交会穴。三穴合用可健脾养胃，促进
消化和增强人的抵抗力，对于胃脘胀痛、呕吐、呃逆、吐酸、
食欲不振等有较好的疗效。艾灸能温经通络，促进胃肠的运
动。灸疗时，经络中气血运行加速，以改善 GAG的气虚夹瘀
或气滞夹瘀的病理状态为切入点，既起到温经活血止痛、改善
临床证候的作用，又能改善局部微循环。胃复春主要组成为菱
角、三七、枳壳等，具有健脾益气、活血解毒的功效，临床用
于治疗胃癌癌前期病变、胃癌手术后辅助治疗。根据既往文献
报道，胃复春治疗 GAG病理疗效有效率达 45%～77.1% [4～5]，

以胃复春为对照，符合有效、可比的原则。本研究提示，健脾
益气联合胃复春治疗脾胃虚弱型 CAG 的病理有效率为
74.19%，与既往的临床研究结果相一致。
本研究结果提示，艾箱灸配合健脾益气中药治疗脾胃虚弱

型的 GAG有较好的疗效，与健脾益气中药联合胃复春疗效相
当，提示艾箱灸在健脾益气的基础上治疗脾胃虚弱型 CAG具
有增效作用。中药健脾益气配合艾箱灸或胃复春都能较快地改
善 CAG的临床症状，而且能在一定程度上逆转或延缓病情的
发展，中医药综合治疗 GAG的显著疗效，提示了中医药包括
中医外治法在该领域的广阔前景。艾箱灸操作方便，无明显副
作用，容易普及。中脘、下脘、足三里穴是常见的保健穴位，
定位简单，具有较大的临床推广价值。
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