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慢性萎缩性胃炎是胃黏膜上皮遭受反复损害后胃黏膜萎缩

变薄、固有腺体减少或消失的慢性胃部疾病，常伴有肠上皮化

生和不典型增生，是公认的胃癌癌前病变之一。目前认为“正

常胃黏膜 - 慢性胃炎 - 萎缩性胃炎 - 肠上皮化生 - 异型增生

- 胃癌”是胃癌常见发生模式[1]。它需经过一个漫长的、多阶

段、多基因的变异积累过程而发展成胃癌[2]。阻断或逆转慢性

萎缩性胃炎的发展是降低胃癌发生率的有效措施之一。蒋士生

研究员多年来致力于慢性萎缩性防治的研究，总结脾胃虚弱，

瘀毒內结为本病病机，用健脾解毒散结法治疗慢性萎缩性胃

炎取得了良好的临床疗效并进行了相关临床观察，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择湖南省中医药研究院附属医院 2009 年

10 月—2014 年 4 月收治的慢性萎缩性胃炎患者 80 例，随机

分为 2 组。治疗组 40 例，男 22 例，女 18 例；平均年龄

(50.7±15.7)岁；平均病程(3.5±2.2)年。对照组 40 例，男 20
例，女 20 例；平均年龄(2.5±14.5)岁；平均病程(3.8±2.4)
年。2 组性别、平均年龄、平均病程等一般资料经统计学处

理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 慢性萎缩性胃炎诊断及病理诊断标准参照

《中国慢性胃炎共识意见(2006，上海)》 [3]，胃镜分级标准参照

《慢性胃炎的内镜分型分级标准及治疗试行意见》 [4]。
1.3 纳入标准 纳入前 1 月内，经胃镜、病理检查证实存在

慢性萎缩性胃炎，伴有非典型增生，和(或)伴肠上皮化生者；

能自愿配合治疗，并签署知情同意书者。
1.4 排除标准 妊娠或哺乳期妇女；合并有心、脑、肺、肝、

肾等严重疾病者；经病理检查证实已为癌变者；怀疑或确有精

神病史，及酒精药物滥用史者；已知对本方药物成分过敏者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西药常规治疗。胃复春(杭州胡庆余堂药业

有限公司，国药准字 Z33020146，规格：0.36 g×60 片 / 瓶)，
每次 3 片，每天 3 次。
2.2 治疗组 给予健脾解毒散结法治疗，处方：党参、白术、
茯苓、延胡索各 15 g，陈皮 10 g，山药、薏苡仁、蒲公英、
败酱草、白芍各 20 g，黄连、木香各 6 g，三七粉 5 g，甘草

3 g。气虚甚者，加黄芪；中焦虚寒甚者，加干姜；阴虚津亏

者，加石斛、百合；湿浊甚者，加豆蔻；肝气郁结者，加炒枳

壳、佛手。煎剂由湖南省中医药研究院附属医院煎药室统一提

供，每天 1 剂，分 2 次口服。
均治疗 6 月，观察期间不使用其他相关治疗药物，注意

避免辛辣刺激性食物，生活规律，保持心情舒畅。。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组的临床疗效

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行数据处理，

基本统计描述定性资料采用频数表、百分率或构成比，定

量资料符合正态分布采用(x±s)，组间比较，计数资料采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 临床疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [5]拟定，临床治愈：临床症状、体征消失，胃镜复查黏膜

慢性炎症明显好转达轻度，病理组织学检查证实腺体萎缩、非

典型增生和肠化恢复正常或消失；显效：临床主要症状、体征
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消失，胃镜复查黏膜慢性炎症好转，组织病理检查腺体萎缩恢

复或减轻 2 个级度以上含(2 个级度)；有效：临床主要症状明

显减轻，胃镜复查黏膜病变范围缩小 1/2 以上，组织病理学检

查慢性炎症减轻 1 个级度以上，腺体萎缩、非典型增生和肠

化减轻；无效：未达上述有效标准或恶化者。
4.2 2 临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 82.5% ，

对照组总有效率为 62.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2 临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

蒋教授认为，慢性萎缩性胃炎是一个渐进的发展过程，由

慢性胃炎发展而来，与饮食不节、饥饱失常、情志不畅、素体

虚弱、久病体虚、幽门螺杆菌感染、外感湿热邪毒等有关，临

床表现错综复杂，变化多端，虚实相兼，寒热错杂，很难以单

一的证候来概括某一时段的病情，常常正虚与邪实并存，虚、
毒、瘀共存。虚为脾胃虚弱，实为湿毒内结，脾胃虚弱为病理

基础，湿毒内结为病理产物。素有脾胃虚弱之体，外加湿热之

邪，正虚邪恋，病邪缠绵，湿热之邪蕴久成毒，湿毒之邪阻于

胃络则出现胃络瘀阻，导致胃黏膜萎缩，黏膜苍白、颗粒增

生、结节形成。中医学的望诊理论可用于萎缩性胃炎胃镜黏膜

像的观察，将局部望诊作为整体望诊的补充可提高临床辨病辨

证的准确性。胃黏膜萎缩、苍白是脾胃虚弱，气血不足的表

现，因白色属虚，萎缩亦属虚，颗粒增生、结节属瘀，是瘀结

之征，局部望诊也符合脾胃虚弱、瘀毒内结。
基于以上认识，蒋教授认为治疗当虚实兼顾，攻补兼施，

采用自拟健脾解毒散结法方治之。方中以党参为君，健脾益

气、顾护脾胃；白术、茯苓为臣，加强党参健脾益气，顾护脾

胃之功；黄连、蒲公英、败酱草清热燥湿解毒；三七、延胡索

共为佐，活血散结、化瘀生新；甘草为使，调和诸药。全方共

奏健脾益气、清热解毒、化瘀散结之功。
本研究结果显示，健脾解毒散结方可显著改善临床症状，

治疗慢性萎缩性胃炎疗效确切。
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·书讯·《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。临

床中要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了临

床常见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提供

帮助，也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15 元 （含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市番禺区大

学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510006，并在汇款单附言栏注明书

名、数量。
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