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慢性胃炎是常见的胃部疾病之一，该病具有较高

的发病率。常见的慢性胃炎类型有慢性浅表性胃炎、
慢性萎缩性胃炎和慢性糜烂性胃炎。慢性胃炎的临床

症状可表现为上腹疼痛、食欲不振、反酸、腹泻、贫

血等[1]。及早治疗慢性胃炎可以避免病情恶化，逆转

病情 [2]。中医药治疗慢性胃炎具有较丰富的临床经

验，在治疗中表现一定的疗效且副作用小。笔者采用

补脾益肠丸联合双歧杆菌治疗慢性胃炎取得一定疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2011 年 3 月～2013 年 6 月本中

心收治的慢性胃炎患者 92 例随机分为 2 组各 46 例。
观察组男 24 例，女 22 例；年龄 28～64 岁，平均

(46±2.3)岁；病程 10 月～12 年，平均(6.8±0.2)年；

胆汁反流性胃炎 11 例，慢性萎缩性胃炎 13 例，慢

性浅表性胃炎 11 例，浅表合并萎缩性胃炎 11 例。
对照组男 21 例，女 25 例；年龄 26～66 岁，平均

(46±2.4)岁；病程 11 月～13 年，平均(6.9±0.4)年；

胆汁反流性胃炎 12 例，慢性萎缩性胃炎 12 例，慢

性浅表性胃炎 12 例，浅表合并萎缩性胃炎 10 例。2
组患者性别、年龄、病程、疾病分类等经统计学处

理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。2

组患者均签署知情同意书，在治疗期间具有较好的依

从性。
1.2 病例选择 经过胃镜检查后确诊，诊断标准依

照《慢性胃炎的中西医结合诊治方案(草案)》 [3]，国

家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》 [4]。排除

对治疗药物过敏、肝肾功能异常的患者，排除患严重

血液疾病和精神类疾病的患者。
2 治疗方法

2.1 对 照 组 口 服 阿 莫 西 林 ， 每 天 2 次 ， 每 次

500 mg；雷尼替丁，每天 1 次，每次 150 mg；左氧

氟沙星，每天 2 次，每次 200 mg。
2.2 治疗组 口服补脾益肠丸，每天 3 次，每次 6 g；

双歧杆菌三联活菌片，每天 3 次，每次 3 片。
2 组均给药 3 周。在治疗期间忌食辛辣、烟酒等

刺激性食物。每天保持心情愉快，饮食规律。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 依照《中医病证诊断疗效标准》 [4]评

估 2 组临床疗效。比较 2 组的临床总有效率和治疗

期间的药物不良反应发生率。
3.2 统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0 软件分

析，计量资料以(x±s)表示，比较采用 t 检验。计数

资料组间比较采用 χ2 检验。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依照《中医病证诊断疗效标准》 [4]中

有关胃脘痛的疗效标准进行判定。治愈：胃脘疼痛和

其它临床症状消失，胃镜检查结果正常；好转：胃部

疼痛缓解，临床其它症状减轻，胃疼发作次数减少，

胃镜检查结果有所好转；未愈：临床症状没有变化甚

至病情加重。胃镜检查结果无变化甚至恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组为

76.1%，观察组为 87.0%，2 组比较，差异无显著性

意义(P＞0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 不良反应 对照组头疼 2 例、皮疹 1 例、腹泻

2 例、恶心 3 例、厌食 2 例，不良反应总例数 10 例

(21.7% )；观察组浮肿 2 例、便秘 1 例，不良反应总

例数 3 例(6.5% )。2 组比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。
5 讨论

慢性胃炎近些年来具有较高的发病率，现代医学

认为，引起慢性胃炎的因素有幽门螺杆菌、烈酒、环

境气候变化、精神压力过重等。慢性胃炎治愈不当，

病情恶化，还有向胃溃疡、胃癌发展的可能。慢性胃

炎在中医学属于胃脘疼痛、痞满等范畴，病程缠绵，

容易复发。中医学认为慢性胃炎的发病与饮食不洁、
情志失调、外邪侵袭等因素有关，中医药治疗慢性胃

炎多采用补气、健脾和胃之法[5]。
双歧杆菌三联活菌片由肠道益生菌组成，现代药

理研究表明双歧杆菌三联活菌片具有改善肠道菌群失

调引起的腹泻、便秘、胃部疾病、厌食、消化不良

等症状的作用，还可以提高机体免疫力和合成维生

素[6～8]。补脾益肠丸具有补中益气、健脾、止泻、止

痛止血和消肿生肌的作用。该中成药在临床常被用于

治疗脾虚泄泻，可改善脾胃气虚、气血不足。补脾益

肠丸的主要药物组成为黄芪、党参、白术、砂仁、延

胡索、白芍、当归、煅赤石脂等。黄芪、党参为补气

健脾胃的良药，白术和砂仁可以除湿健脾和胃，肉

桂、干姜和补骨脂具有温脾补肾的作用，白芍、当归

和延胡索发挥活血止痛作用，木香行气止痛，煅赤石

脂止泻止血，甘草调和诸药。诸药合用，共奏益气健

脾、和胃和生肌消肿之效[9]。
本研究提示补脾益肠丸联合双歧杆菌治疗慢性胃

炎具有一定疗效，且不良反应少，值得临床进一步使

用和探究。
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