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慢性胃炎(chronic gastritis，CG)发病率高、病程较长，

临床上主要表现为胃黏膜水肿、增生、充血等，对患者的健康

质量造成严重的威胁[1]。而幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，

Hp)在 CG 的病发过程中具有重要的作用，故提高 Hp 根治效

果是临床上治疗 CG 的首选[2]。虽然临床上治疗 CG 患者的方

法较多，但仍存在较多的不良反应，且西药的耐药性高、疗效

并不十分理想。本研究对 CG 患者在常规西药治疗基础上，按

照传统中医治疗理念，采用越鞠四逆散治疗方案后，取得较好

的治疗效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 7 月～2014 年 5 月杭州市中医

院 收 治 的 CG 患 者 共 72 例 ， 年 龄 24～66 岁 ， 平 均 年 龄

(44.29±12.12)岁。按照随机数字表法分成观察组 35 例与对

照组 37 例。观察组男 23 例，女 12 例；年龄(44.01±1.83)

岁，病程(8.49±0.42)年；体重指数 23.67±3.03。对照组男

18 例，女 19 例；年龄(44.32±2.30)岁，病程(8.64±0.38)年；

体重指数 23.30±3.02。2 组年龄、体重指数、病程、性别等

经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《慢性胃炎的内镜分型分级标准及治疗

的试行意见》 [3]诊断标准。
1.3 排除标准 未签署知情同意书者及在随访期内失访者；

患有肝、肾、心脑血管等重要器官疾病者及合并消化系统出

血、溃疡或肿瘤者；对研究药物过敏患者；妊娠期、哺乳期妇

女；精神疾病患者。
2 治疗方法

均指导患者进行健康运动、清淡饮食，并给予心理干预及

健康教育。
2.1 对照组 患者给予常规西药治疗：每次 1.0 g 阿莫西林，

口服，每天 2 次；每次 5.0 mg 莫沙必利，口服，每天 3 次；

每次 20.0 mg 奥美拉唑，口服，每天 3 次；每次 0.3 g 枸橼酸

铋钾，口服，每天 4 次；以 1 月为 1 疗程，连续治疗 1 月。
2.2 观察组 患者在以上常规西药治疗基础上，联合使用越

鞠四逆散治疗，处方：柴胡、白芍、苍术、法半夏、栀子、神

曲各 15 g，枳壳、焦山楂、香附、砂仁各 10 g，甘草 6 g。经

煎熬后取汁 450 mL，分 3 次服用，每天 1 剂，以 1 月为 1 疗

程，连续治疗 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的临床疗效、胃黏膜炎症改善

情况、不良反应状况及随访半年的抗 Hp 疗效。
3.2 统计学方法 采用统计软件 SPSS13.0 进行分析处理，

计数资料采用百分比表示并进行 χ2 检验，计量资料以(x±s)表
示，并行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]
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联合西药治疗方案进行治疗，能有效提高临床疗效、改善胃黏膜炎症，并显著提高 Hp的清除效果。
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对临床疗效进行评定，显效：临床症状消失，胃镜显示胃黏膜

炎症、水肿等症状显著好转；有效：临床症状基本消失，胃镜

显示胃黏膜炎症、水肿等症状有所好转；无效：临床症状未得

到明显改善或恶化；治疗总有效率 =(显效 + 有效)/ 总例数×
100%。根据胃镜对胃黏膜的检查结果对患者的胃黏膜炎症改

善情况进行评定，分为显著改善、改善、无效等，改善率 =

(显著改善 + 改善)/ 总例数×100%。对 2 组患者进行半年随

访，参照文献[5]根据 14C 呼气试验结果对抗 Hp 疗效进行评定，

治愈：Hp 复查结果为阴性；显效：Hp 降低(++)；有效；Hp

降低(+)；无效：Hp 复查结果仍为阳性；抗 Hp 有效率 =(治愈

例数 + 显效例数 + 有效例数)/ 总例数×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见 表 1。观 察 组 总 有 效 率 为

88.57%，显著高于对照组的 64.86%，差异有显著性意义(P＜

0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2组胃黏膜炎症改善率比较 见表 2。观察组胃黏膜炎症

改善率为 88.57%，显著高于对照组 62.16%，差异有显著性

意义(P＜0.05)。

表 2 2 组胃黏膜炎症改善率比较 例

4.4 2组随访半年抗 Hp疗效比较 见表 3。观察组随访半年

抗 Hp 总有效率为 80.00%，显著高于对照组 51.35%，差异

有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2 组随访半年抗 Hp 疗效比较 例

4.5 不良反应 2 组患者治疗后均未出现明显的不良反应症

状。
5 讨论

CG 患者的病情发展缓慢、病程较长，主要是由 Hp 感染

导致，若未能得到有效的治疗，则可导致萎缩性胃炎、肠化甚

至胃癌的发生，对患者的健康产生较大的威胁。临床上治疗

CG 的西药较多，但相关研究指出，随着疗程的延长、耐药率

的上升，采用西药治疗后患者的临床疗效并不十分显著 [6]。
本研究中所采用的常规西药有阿莫西林、莫沙必利、枸橼酸铋

钾、奥美拉唑等，治疗有效率仅为 64.86%。
中医学理论认为，CG 属于痞满、胃痛等范畴[7]，主要是

由于患者气机失调、肝木克伐等所致[8～9]。本研究中所采用的

越鞠四逆散，组方中的柴胡、香附具有疏肝理气、轻清升散、
理气止痛等功效，白芍敛阴收汗、养血敛阴、平抑肝阳，栀子

清解郁热，枳壳行气止痛、健脾开胃，法半夏燥湿化痰，苍术

清热和胃，香附理气解郁，神曲理气化湿、健脾和胃，焦山楂

消食健胃、行气散瘀，砂仁行气调味、和胃醒脾，复加甘草益

气补中、调和诸药，全方共奏畅达气机、和胃止痛及养阴活血

等功效。结果发现，观察组治疗总有效率、胃黏膜炎症改善率

均明显高于对照组，与相关研究报道结果相符[10]。此外，观察

组随访半年抗 Hp 总有效率为 80.00%，显著高于对照组患者

的 51.35%，提示越鞠四逆散联合西药治疗较单纯给予常规西

药治疗更能确保患者的临床疗效、改善胃黏膜炎症、提高抗

Hp 的疗效。此外，观察组患者治疗后与对照组一样，均无 1

例出现明显的不良反应，证实了越鞠四逆散联合西药治疗方案

在 CG 患者中的应用具有安全性。
综上所述，对 CG 患者采用越鞠四逆散联合西药治疗方案

进行治疗，能有效提高临床疗效、改善胃黏膜炎症，并显著提

高 Hp 的清除效果，存在较高的应用价值。
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矽肺是指患者长期工作在高浓度游离的二氧化硅粉尘环境

中，吸入二氧化硅引起肺部结节性纤维化的职业病。慢性阻塞

性肺疾病是矽肺常见的合并症，严重会引起呼吸衰竭和心力衰

竭，病死率高。因此，及时控制感染、改善临床症状、提高患

者生活质量是治疗该病和防止病情恶化的关键。笔者采用祛痰

宣肺中药联合沙美特罗治疗矽肺合并慢性阻塞性肺疾病取得一

定疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2010 年 1 月～2013 年 5 月本院门诊收治

的矽肺合并慢性阻塞性肺疾病男性患者 104 例，随机分为 2

组各 52 例。治疗组年龄 70～78 岁，平均(74±3.2)岁；病程

22～28 年，平均(25±0.26)年。对照组 71～79 岁，平均(75±
3.1)岁；病程 23～27 年，平均(25±0.35)年。2 组患者性别、
年龄、病程和文化程度经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 西医诊断依照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

(2013 年修订版)》 [1]、《尘肺诊断标准及处理准则》相关标准，中

医诊断标准依照《中医病证诊断疗效标准》。排除重症慢性阻

塞性肺疾病患者，长期卧床、语言沟通困难有其他生存质量疾病

的患者。2 组患者自愿签署同意书，对试验表现良好的依从性。
2 治疗方法

2.1 对照组 接受基础治疗，包括吸氧、抗感染、支气管舒

张剂、康 复 训 练 等。长 效 支 气 管 舒 张 剂 沙 美 特 罗 ， 每 次

50 μg，每天 2 次，经口吸入，给药 4 周。抗感染药物给予替

沙星胶囊口服，每天 2 次，每次 0.2 g，给药 1 周。
2.2 治疗组 在对照组的基础上给予祛痰宣肺中药汤剂，处

方：黄芪、瓜蒌各 30 g，党参 20 g，桔梗 15 g，马齿苋、苦

杏仁、枳壳、生姜、薤白各 10 g。口渴者加麦冬、乌梅，脾
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祛痰宣肺中药联合沙美特罗治疗矽肺
合并慢性阻塞性肺疾病临床观察

沈阳
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［摘要］ 目的：观察祛痰宣肺中药联合沙美特罗治疗矽肺合并慢性阻塞性肺疾病临床疗效。方法：将 104例患者按随机数字表
法分为 2组各 52例，对照组进行常规西药治疗；治疗组在对照组基础上接受祛痰宣肺中药治疗。比较 2组患者的临床疗效和进行
生活质量评分。结果：观察组总有效率为 90.2%，对照组总有效率为 71.1%，观察组总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后 2组
患者的日常生活能力、社会生活能力、抑郁症状和焦虑症状均改善（P ＜ 0.05）。治疗后，观察组日常生活能力、社会生活能力、
抑郁症状和焦虑症状变化情况优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：祛痰宣肺中药联合西药可提高治疗矽肺合并慢性阻塞性肺疾病的临
床疗效。
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