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慢性萎缩性胃炎(CAG)是消化系统较常见病症，具有反复

发作、病程长等特点，常因幽门螺杆菌(Hp)感染、不良饮食习
惯、精神紧张等因素所致，以胃黏膜固有腺体萎缩为特征 [1]。
该病多由慢性胃炎发展而来，进而演化为胃黏膜肠上皮化生、
胃黏膜上皮非典型增生，有可能导致胃癌。笔者采用加味半夏
泻心汤治疗慢性萎缩性胃炎，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 符合中华医学会消化病学分会《中国慢
性胃炎共识意见》 [2]中关于慢性萎缩性胃炎的相关诊断标准，
均表现为食欲减退、恶心、嗳气、上腹部饱胀或钝痛，少数患
者可伴上消化道出血、消瘦、贫血等。气钡双重造影检查可有
胃体黏膜皱襞平坦、变细，胃大弯锯齿状黏膜皱襞变细或消失
等表现，胃镜检查及活检明确诊断。
1.2 中医诊断标准 符合《慢性萎缩性胃炎中医诊治分析》 [3]

中关于慢性萎缩性胃炎的相关诊断标准：胃脘胀满、隐痛或灼
热嘈杂，痞满烦闷，嘈杂泛酸，食少纳呆，乏力，舌淡、苔
薄，脉细等。
1.3 一般资料 入选病例为三门县横渡镇卫生院 2012 年 3
月—2015年 3月门诊确诊为 CAG的 80例患者。按照随机数
字表法分为 2组各 40例。对照组男 22例，女 18例；年龄
27~68岁，平均(45.3±8.4)岁；病程 3~48 月，平均 (10.2±
4.5)月。观察组男 21 例，女 19 例；年龄 32~63 岁，平均
(43.8±9.1)岁；病程 2~42 月，平均 (9.2±4.3)月。2 组性
别、年龄、病程等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。

1.4 纳入标准 自愿参与此次研究，符合上述诊断标准和辨
证标准，并自愿签署知情同意书者。
1.5 排除标准 依从性差、药物耐受度差者；严重心肝肾功
能疾病；备孕阶段和孕期妇女；过敏源检查有诸多过敏者，并

且有药物过敏史的患者；严重高血压、糖尿病以及恶性肿瘤等
其他慢性疾病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予胃复春片(组成：红参、香茶菜、麸炒枳
壳。杭州胡庆余堂药业有限公司)治疗，每次 4片，每天 3次，
口服。
2.2 观察组 给予加味半夏泻心汤，处方：半夏 15 g，黄
芩、黄连、党参、瓦楞子、大贝母(捣碎)、葛根各 10 g，甘
草、干姜各 6 g。水煎，每天 1剂，早晚分服。
2组均治疗 1月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 临床主要症状评分(胃脘胀痛、痞满烦闷、嘈
杂泛酸、食少纳呆)、Hp转阴率及临床总有效率。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0统计学软件处理，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 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]及相关标准
评价。显效：症状全部消失，Hp转为阴性；有效：症状基本
改善，Hp仍为阳性；无效：症状未见好转，甚至出现加重的

情况。
4.2 2组临床主要症状评分比较 见表 1。治疗前 2组患者各
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项症状评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2组
胃脘胀痛、痞满烦闷、嘈杂泛酸、食少纳呆评分均明显下降，
与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后 2
组主要症状评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2组临床主要症状评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 Hp转阴率比较 见表 2。对照组 Hp转阴
率为 40.0%，观察组 Hp转阴率为 75.0%，观察组 Hp转阴率

明显高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后 Hp转阴率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率观察组 92.5%，
对照组 70.0%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 不良反应情况 治疗期间，2组患者均未出现严重不良
反应，均顺利完成治疗。
5 讨论

慢性萎缩性胃炎多因 Hp感染所致，以胃黏膜固有腺体萎

缩为特征，常伴有胃黏膜肠上皮化生、异型增生及 Hp感染，
具有病程长、反复发作等特点，临床上常表现为不同程度上腹
痛，腹胀不适、反酸、嗳气、恶心、呕吐等消化不良症状，
1978年，世界卫生组织已将 CAG列为胃癌的癌前病变[4]。

CAG属中医学胃脘痛、痞满等范畴。半夏泻心汤出自张
仲景《伤寒论》，《伤寒论》：“伤寒五六日，呕而发热者，柴
胡汤证具，而以他药下之，柴胡证仍在者，复与柴胡汤。此虽
以下之，不为逆，必蒸蒸而振，却发热汗出而解。若心下满而
硬痛者，此为结胸也，大陷胸汤主之。但满不痛者，此为痞，
柴胡不中与之，宜半夏泻心汤”。主治脾胃升降失常、寒热交
替、虚实互见、胃脘痞闷、嗳气、泛酸、恶心、呕吐、便稀或
肠鸣泄泻。半夏泻心汤可用于治疗临床上如急、慢性胃肠炎、
胃、十二指肠溃疡、胃食管反流病、食管炎、功能性消化不良
及慢性溃疡性结肠炎等多种消化系统疾病，均可达到较为满意

的疗效[5]。本研究采用半夏泻心汤口服治疗慢性萎缩性胃炎，
治疗前 2组患者各项症状评分比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)；治疗后，2组胃脘胀痛、痞满烦闷、嘈杂泛酸、食少纳
呆评分均明显下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。治疗后 2组主要症状评分比较，差异有统计学意
义(P＜0.05)。对照组 Hp转阴率为 40.0%，观察组 Hp转阴率
为 75.0%，观察组 Hp转阴率明显高于对照组，差异有统计学

意义(P＜0.05)。总有效率观察组 92.5%，对照组 70.0%，2
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。所有病例均未发生严重
不良反应，临床治疗中具有较好的安全性。综上所述，加味半
夏泻心汤治疗 CAG，临床疗效明显，可有效改善患者临床症

状，提高 Hp转阴率，无明显不良反应，值得临床推广。
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组 别

观察组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃脘胀痛

2.57±0.75
1 . 78±0.46①②

2.49±0.71
1 . 27±0.43①

痞满烦闷

2.38±0.41
1 . 96±0.27①②

5.74±0.35
1 . 53±0.23①

嘈杂泛酸

1 . 73±0.50
1 . 1 2±0.32①②

1 . 84±0.44
0.81±0.27①

食少纳呆

2. 1 8±0.45
1 . 76±0.38①②

2.74±0.45
1 . 22±0.36①

组 别

对照组

观察组

n

40

40

Hp(+ )

28

30

Hp(- )

1 2

1 0

Hp(+ )

7

1 8

Hp(- )

33

22

Hp 转阴率

(%)

75.0

40.0①

治疗前 治疗后

组 别

对照组

观察组

n
40

40

显效

1 1

23

有效

1 7

1 4

无效

1 2

3

总有效率(%)

70.0

92.5①
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