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慢性萎缩性胃炎(CAG)是常见的消化系统疾病，

该病临床症状表现多样，具有病程长，易反复，难治

愈的特点。2011 年以来，笔者应用自拟健胃汤治疗

CAG，临床疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 6 月—2015 年

6 月本院门诊就诊 CAG 患者 60 例，随机分为 2 组各

30 例。健胃汤组男 14 例，女 16 例；年龄 31～65
岁，平均 (41.5±7.5)岁；病程 8 月～11 年，平均

(2.6±1.7)年；幽门螺杆菌阳性 13 例。西药组男 13
例，女 17 例；年龄 32～65 岁，平均(42.9±8.1)岁；

病程 7 月～13 年，平均(2.7±2.1)年；幽门螺杆菌阳

性 14 例。2 组性别、年龄、病程等方面比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 均符合 2006 年 《中国慢性胃炎共

识意见》 [1]的标准。中医辨证符合寒热错杂证，辨证

标准参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]。
无其他脏器明显疾患、恶性肿瘤、精神疾病、孕妇及

哺乳期妇女，同意并配合观察。
2 治疗方法

2.1 西药组 给予复方丙谷胺西咪替丁片，每次 2
片，每天 3 次；叶酸片，每次 10 mg，每天 3 次。
2.2 健胃汤组 服用健胃汤治疗，处方：党参、白

术、姜半夏各 12 g，黄连、干姜各 5 g，茯苓、丹参、
白芍各 15 g，乌药、木香(后下)各 10 g，陈皮、炙甘

草各 6 g。水煎至 300 mL，分 2 次温服，每天 1 剂。
2 组均治疗 3 月。2 组经 14C 呼气试验或病理检

查证实幽门螺杆菌感染者，则先给予抗幽门螺杆菌治

疗(奥美拉唑胶囊 20 mg，克拉霉素片 0.5 g，阿莫西

林片 1.0 g，均每天 2 次)，共 10 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后症状积分，参照

《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]的标准，将

CAG 的胃痛、胃胀、纳差、大便溏烂等主要症状，

按无、轻、中、重分别记 0 分、2 分、4 分、6 分。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 统计软件处理，

计量资料以(x±s)表示，行 t 检验，等级资料采用秩

和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《慢性胃炎的中西医结合诊治

方案》 [3]。临床治愈：临床主要症状消失，次要症状

基本消失或消失；胃镜复查黏膜活动性炎症消失；病

理检查证实胃黏膜腺体萎缩、肠化和异型增生复常或

消失。显效：临床主要症状消失，次要症状基本消

失；胃镜复查黏膜慢性炎症好转；病理检查证实胃黏

膜腺体萎缩、肠化和异型增生恢复或减轻达两个级度
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以上(含两个级度)。有效：主要症状明显减轻；胃镜

检查黏膜病变范围缩小 1/2 以上，炎症有所减轻。病

理检查证实胃黏膜炎症减轻 1 个级度以上，腺体萎

缩、肠化和异型增生减轻。无效：达不到有效标准之

病例，而未恶化。

4.2 2 组主要治疗前后主要症状积分比较 见表 1。
2 组治疗后胃痛、胃胀、纳差、大便溏烂积分均有改

善，与本组治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；2 组治疗后胃胀、纳差积分比较，差异均有统

计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组主要治疗前后主要症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与西药组治疗后比较，②P ＜ 0.01

组 别

健胃汤组

西药组

n

30
30

治疗前

3.53±0.62
3.46±0.71①

治疗后

1.41±0.1 6①②

2.94±0.22①

治疗前

4.52±0.31
4.46±0.39

治疗后

1.36±0.1 4①②

2.82±0.1 7①

治疗前

3.85±0.42
3.92±0.51

治疗后

2.63±0.22①②

3.38±0.1 9①

治疗前

2.27±0.1 5
2.34±0.1 1

治疗后

1 .67±0.20①

1 .81±0.1 7①

胃痛 胃胀 纳差 大便溏烂

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率健胃汤组

93.3%，对照组 80.0%，经秩和检验，2 组临床疗效

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

CAG 为慢性胃炎中的一种类型，是以胃黏膜腺

体萎缩为特征的一种常见的消化系统疾病。西医学认

为可能与幽门螺杆菌感染、炎症、饮食、不良生活习

惯及胆汁反流等有关。随着胃镜与病理检查的普及，

对本病的认识不断深入，一般认为中、重度慢性萎缩

性胃炎不加干预则有一定的癌变率[4]，但在治疗方面

仍缺乏有效的方法和特效药物。多采取根治幽门螺杆

菌感染，保护胃黏膜剂、H2 受体拮抗剂或质子泵抑

制剂及促胃肠动力药、消化酶制剂等治疗。
中医学认为本病属于胃脘痛、胃痞、嘈杂等病证

的范畴。饮食不节、情志失调、脾胃虚弱等是其重要

病因。由于疾病迁延，缠绵不愈，日久脾胃逾伤；脾

失运化失常，则水湿停滞，郁而化热；或中气不足，

胃络阻滞，瘀血中焦；或脾胃虚弱，寒湿内积。而病

机交错，证候常现寒热错杂、虚实相间。治宜攻补并

施，寒热同调。用药宜兼顾益气健脾，苦降辛开，理

气化湿，活血化瘀。健胃汤方中党参、白术健脾益

气，以扶其本；半夏、陈皮燥湿化痰；黄连清热燥

湿，泻火解毒，干姜温中化湿，二药辛开苦降，消痞

和中，以疏中焦气机；茯苓渗湿，木香行气，以助参

术之功；乌药、白芍理气柔肝止痛，可宽中焦；丹参

活血化瘀；炙甘草调和诸药。诸药合用，共奏健脾

扶正、化湿解郁、理气活血之功。现代药理研究表

明[5]，健胃汤方中如党参有抗胃黏膜损伤，调节胃肠

运动，能纠正病理状态的胃肠运动功能紊乱，增强机

体免疫功能等作用。白术有胃黏膜保护作用，能促进

胃黏膜细胞的增殖，刺激胃蛋白酶的分泌。黄连能够

缓解萎缩性胃炎黏膜病变，对胃黏膜损伤具有保护作

用，使空腹胃酸总浓度和游离胃酸浓度恢复正常。半

夏可以保护胃黏膜，促进胃黏膜的修复。因此，健胃

汤在临床疗效、症状积分等方面有较明显优势，可供

临床选用。
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组 别

健胃汤组

西药组

n
30
30

临床治愈

5
1

显效

12
7

有效

11
16

无效

2
6

总有效率(%)
93.3
80.0
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