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临 床 上 ， 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 (C hronicatrophic gastritis，

C A G )是一种以胃黏膜固有腺体萎缩为主要病变特征的疾病，

这种疾病为消化系统常见、多发性疾病[1]。临床西医治疗主要

是增强胃动力、止痛及保护胃黏膜等对症处理，但疗效不理

想。中医治疗具有整体调理作用，并且疗效显著。本研究为探

讨养胃活血方治疗 C A G 的临床疗效，特选取象山县红十字台

胞医院所收治的 60 例 C A G 患者进行研究，并与胃复春片相

比较，报道如下。
1 临床资料

纳入象山县红十字台胞医院 2013 年 3 月—2015 年 3 月

治疗的 60 例 C A G 患者，参照《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共

识意见》 [2]中 C A G 的诊断标准：胃镜检查提示胃黏膜萎缩时

呈灰黄、灰白或灰绿色；萎缩黏膜大多呈局限、弥漫或小灶

性；病理显示腺体萎缩、淋巴滤泡形成等；组织学检查提示黏

膜炎症或纤维化。轻度萎缩性胃炎：腺体减少 < 1/3；中度萎

缩性胃炎：腺体减少 1/3～2/3；重度萎缩性胃炎：腺体减

少 > 2/3。患者自愿参与研究且签署知情同意书。排除：有胃

部手术史、疑似胃癌或其他恶性肿瘤疾病者；患有严重心、
脑、肝、肾等器质性疾病者；精神疾病患者；过敏体质等。按

照随机数字表法分为对照组与治疗组各 30 例。治疗组男 17

例，女 13 例；年龄 30～65 岁，平均(48.5±4.2)岁；病程

2.4～6.2 年，平均(3.6±1.0)年；病情：轻度 16 例，中度 10

例，重度 4 例。对照组男 18 例，女 12 例；年龄 31～67 岁，

平均(49.1±3.9)岁；病程 2.5～6.1 年，平均(3.7±1.2)年；病

情：轻度 17 例，中度 11 例，重度 2 例。2 组性别、年龄、病

程、病情等资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 服用胃复春片(杭州胡庆余堂药业有限公司，批

号：14066145)，每次 4 片，每天 3 次。若发现幽门螺杆菌

(H p)阳性，加用阿莫西林胶囊，每次 2 粒(500 m g)，每天 3

次；或克拉霉素，每次 2 粒(500m g)，每天 2 次；必要时可加

用胃动力药、止痛药；若经五肽胃泌素测定证实为低酸或无酸

者，采用 1% 稀盐酸，每次 5 m L，饭前服用，每天 3 次。
2.2 治疗组 采用养胃活血方治疗，基本方：炒麦芽、沙参、
炒谷芽、白术、茯苓各 15 g，白芍、佛手、当归、川芎、鸡

内金、郁金各 10 g，甘草 5 g。湿热重加茵陈、黄芩；肝气郁

结加柴胡、枳壳；实热加黄连 15 g，黄芩 12 g，栀子 10 g；

脾虚加党参 10 g，黄芪、山药各 12 g；胃痛加延胡索 10 g，

五灵脂 15 g，白芍加倍；阴虚加天花粉 5 g，麦冬、石斛各

10 g。由 象 山 县 红 十 字 台 胞 医 院 药 剂 科 统 一 熬 制 ， 每 袋

200 m L，早晚各服用 1 袋。7 天为 1 疗程。
2 组连续治疗 6 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察和统计 2 组患者临床主要症状及体征积

分的变化情况及不良反应。比较 2 组的临床疗效。治疗后对

患者的主症、兼症实施半定量计分，并分为：无症状、轻度、
中度、重度；主症分别以 0、2、4、6 分表示；兼症则以 0、
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1、2、3 分表示；一般以观察患者主症为主，兼症为次。
3.2 统计学方法 数据采用 SP SS18.0 软件包进行统计，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用

χ2 检验。以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。
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]相关标准，

并结合症状积分评价临床疗效。治愈：治疗后，临床症状、体

征均完全消失，症状积分减少 > 90% ；显效：临床症状基本消

失或明显缓解，症状积分减少 > 75% ；有效：临床症状好转，

症状积分减少 > 35% ；无效：未达到以上标准或更为严重。
4.2 2 组治疗前后临床症状及体征积分比较 见表 1。治疗

前，2 组各项积分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗

后，2 组胃痛、嗳气反酸、大便稀溏及神疲乏力积分均较治疗

前下降(P < 0.05)，治疗组各项症状积分均低于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后临床症状及体征积分比较(x±s，n=30) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗组总有效率为 93.3% ，

高于对照组的 63.3% ，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组不良反应情况 治疗期间，治疗组 1 例轻度呕吐，

对照组 1 例轻度呕吐、1 例腹痛，均未经任何特殊处理，30

m in 后症状自行消失，未对治疗结果产生影响。
5 讨论

现代医学研究认为 C A G 为慢性胃炎中的一种类型，发病

与 H p 感染、不良生活习惯及胆汁反流等相关[4]。患者临床主

要表现为胃脘疼痛、胀闷不舒、消瘦乏力等症状，以中老年人

居多，病程较长且迁延不愈，严重影响患者的生活质量。据世

界卫生组织确定，C A G 为癌前状态，患者癌变率高达 15% ，

因此治疗 C A G 可有效阻断癌变及防止胃癌发生[5]。
中医学认为，C A G 属于胃脘痛、胃痞范畴，然其发病大

多因先天不足，外邪内陷，内伤饮食、情志或脏腑功能失调，

最终导致脾失健运，胃气不和，气机郁滞，胃失濡养，导致胃

脘痞满[6～7]。因此需以理气活血和健脾养胃为治疗原则。中医

学则认为胀属气，痛属血；凡是出现胃脘胀痛，临床应配合理

气活血法治疗。现代医学研究发现[8]，C A G 患者存在明显的血

液运行障碍情况，因病程较长，久病必瘀，故从病理来说，患

者腺体萎缩，不完全肠腺化生也是致病因素长期损伤所致。本

研究采用的养胃活血方中佛手、当归、郁金、川芎可疏肝理

气、活血通络、祛瘀生新；沙参和白芍滋阴生津、益气养胃；

白术、茯苓可达健脾运而不燥、滋胃阴而不湿的效果。谷芽、
麦芽、鸡内金为平甘之药，均入脾胃，具有消食健胃效果。然

谷芽的消食效果较麦芽缓慢，其可促进患者消化，但不伤胃

气；麦芽不但具有消食效果，同时还可疏肝理气，间接达到和

胃止痛效果；两药合用则可加强消食导滞及疏理气机的效果。
诸药合用可促进病灶部位血液循环，降低毛细血管通透性，减

少炎性渗出，加速疾病康复。从本次研究结果来看，治疗后，

2 组患者胃痛、嗳气反酸、大便稀溏及神疲乏力积分均较治疗

前下降(P < 0.05)，治疗组下降较对照组显著(P < 0.05)；治疗

组总有效率高于对照组(P < 0.05)。提示采用养胃活血方治疗

C A G 疗效显著。本次研究结果显示，2 组患者均未见明显不

良反应，说明中医治疗具有一定的安全性。
综上所述，应用养胃活血方治疗 C A G 疗效显著且安全。

但本次研究时间有限，且样本数量较少，如要得出更为准确的

数据、更好地服务于临床，尚需进一步收集更多的样本加以研

究、分析。
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组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃痛

5.91±0.78

3.57±1.25①

5.87±0.82

1.07±0.76①②

嗳气反酸

4.89±0.79

2.74±1.37①

4.91±0.82

1.14±0.72①②

大便稀溏

4.71±0.69

2.69±1.30①

4.69±0.72

1.10±0.58①②

神疲乏力

4.69±0.71

2.36±1.40①

4.72±0.68

1.15±0.69①②

组 别

对照组

治疗组

n
30

30

治愈

8

17

显效

7

6

有效

4

5

无效

11

2

总有效率(%)

63.3

93.3①
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