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慢性萎缩性胃炎(CAG)是消化内科常见病，多发病，多发
于老年人，以长期消化不良、上腹部胀满和疼痛为主要症状，
病因较为复杂，且病程呈慢性改变。目前针对 CAG的治疗主
要采用根除幽门螺杆菌(Hp)，保护胃黏膜和改善胃动力学药物
为主，但是由于 CAG的病因复杂，单纯西医的治疗效果并不
理想[1]。中医学认为 CAG主要饮食不节、情志所伤、脾虚胃
弱所致。笔者采用益胃汤治疗慢性萎缩性胃炎，取得较好的疗
效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择本院 2012 年 4 月—2014 年 3 月 CAG
患者，共 96 例。随机分为 2 组。观察组男 27 例，女 21 例；
年龄 42~76 岁，平均(51.8±13.2)岁；平均病程(4.2±1.2)年。
对照组男 29例，女 19 例；年龄 41~75 岁，平均(52.4±12.9)
岁；平均病程(4.1±1.4)年。2 组性别、年龄和病程等比较，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本次研究经过医
院伦理委员会批准，并在患者知情同意的情况下进行。
1.2 诊断标准 患者均符合《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [2]及《全国慢性胃炎研讨会共识意见》 [3]。经临床症状、
胃镜检查、病理学检查结果进行判定。
1.3 纳入标准 ①符合 CAG的中西医诊断标准的患者，年龄
30~80 岁；②患者依从性好，能坚持完成本研究；③患者病
历资料完全，且知情同意。
1.4 排除标准 ①排除相关药物过敏的患者；②排除 CAG伴
结肠化生或重度异型增生或已确诊为胃癌的患者；③排除合并

重度心肺功能不全，肝肾，造血系统等严重原发性疾病，精神

病患者；④排除哺乳期或妊娠期妇女及经期妇女。
2 治疗方法
2.1 对照组 替普瑞酮胶囊 50 mg，每天 3 次，口服；奥美
拉唑肠溶片 20 mg，克拉霉素 0.5 g，甲硝唑 0.4 g，每天 2
次，口服。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予中药益胃汤治疗，组
成：黄连、柴胡、春砂仁、香橼皮各 10 g，淡竹茹、郁金、
白术、合欢花、厚朴、玫瑰花各 12 g，全瓜蒌、山楂、茯苓、
野百合各 15 g，人参 30 g。随症加减。

2组患者均连续治疗 2月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2 组治疗前后监测患者的主要症状上腹胀满、
反酸、纳差和呃逆改善情况，统计 2 组不良反应，并在治疗
结束后对总疗效进行评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 进行统计学分析，计数资
料以百分率表示，行 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

并结合临床[4]拟定。痊愈：胃镜提示胃黏膜形态恢复或者基本
恢复，Hp 试验阴性，病理检查提示肠上皮化生消失；显效：
临床症状体征基本消失，饮食恢复正常，胃镜提示萎缩变浅

表，Hp 试验阳性程度减轻 2/3 以上；有效：胃镜提示萎缩转
为中轻度，Hp 试验阳性程度减轻 1/3 以上；无效：中医临床
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症状、体征无明显改善，Hp试验阳性。
4.2 2组治疗后主要临床症状改善率比较 见表 1。2 组患者
治疗后上腹胀满、反酸、纳差和呃逆等主要症状的显著改善率
比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗后主要临床症状改善率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。治疗后，总有效率观察组
89.6%，对照组 60.4%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组不良反应比较 见表 3。治疗后，不良反应率观察组
10.4%，对照组 12.5%，2 组比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)。

表3 2组不良反应比较 例

5 讨论
CAG 多年来一直是消化内科领域的研究热点，目前对

CAG的病因和发病机制尚未完全阐明，认为 CAG是一个多病
因综合作用、多基因累积变异的过程，临床上始终缺乏特异的
治疗方法。对 CAG 的治疗重点还是在于祛除和治疗相关病
因，如 Hp 感染、胆汁反流及自身免疫等，实质上是对症处
理，其疗效有限。中医学无萎缩性胃炎，多归属于“胃脘痛、
胃胀、嘈杂、痞满证”。大部分医家认为本病主要与饮食失宜、

七情过极、劳倦过度和反复持续外邪侵袭引起，本病病位在
胃，与脾脏关系密切，而中医发现脾虚病人大多免疫功能低

下，胃黏膜的屏障防御功能及免疫功能受损 [5]，以致外邪如

HP 等乘虚而入，从而引起一系列病理改变，所谓“邪之所
凑，其气必虚”。
本次研究对 48 例 CAG患者采用中药益胃汤联合常规西

药治疗，对另外 48 例患者仅采用常规治疗。益胃汤由山药、
黄莲、郁金、生地黄、淡竹茹、全瓜萎、白术及合欢等组成，
山药、黄莲合用使得脾胃气阴得以双补，生地黄、淡竹茹能消
食、和中、化积；方中少佐白术及合欢花开胃，并能调畅气
机，达到“阳中求阴”的目的。经过 2 月治疗，中药益胃汤
治疗的患者上腹胀满、反酸、纳差和呃逆等主要症状的改善情
况明显好于仅接受西医治疗的患者，

现代药理研究认为，柴胡具有抗炎作用，可以减轻炎症对

胃黏膜的损伤，起到保护和修复胃黏膜的作用；厚朴、山楂
等有抗菌作用，由此可以减轻由于 Hp 感染所造成的胃黏慢
性炎症。笔者认为，联合益胃汤治疗的患者其临床症状改善
及临床疗效高于单纯西医常规治疗患者。
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组 别

观察组

对照组

n
48
48

上腹胀满

30(62.5)①

22(45.8)

反酸

34(70.8)①

26(54.2)

纳差

33(68.8)①

25(52.1 )

呃逆

39(81.3)①

25(52.1 )

组 别

观察组

对照组

n
48
48

痊愈

20
12

显效

13
10

有效

10
7

无效

5
19

总有效率(%)
89.6①

60.4

组 别

观察组

对照组

n
48
48

大便次数增加

4
3

肝功能异常

1
1

眩晕

0
2

不良反应率(%)
10.4
12.5
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