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慢性萎缩性胃炎是因为胃黏膜长期遭受多种致病因子刺激

损伤，导致上腹胀痛、恶心、嗳气等消化不良相关临床症状的

消化道疾病。普遍认为慢性萎缩性胃炎发病机制与幽门螺杆菌

感染、自身免疫力、大量饮酒吸烟、不良饮食习惯、遗传、胃

黏膜损伤因子持续等相关，其中对胃黏膜的损伤是慢性萎缩性

胃炎最为关键的致病因素，胃黏膜炎性反应、萎缩甚至肠化

与胃癌的发病关系密切。故又称为胃癌癌前病变疾病。有研

究显示中医辨证治疗慢性萎缩性胃炎具有显著疗效[1~2]。笔者

采用健脾通络汤治疗慢性萎缩性胃炎脾胃虚弱(虚寒)证，收到

较好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月—2015 年 1 月本院门诊慢

性萎缩性胃炎患者，共 72 例。随机分为 2 组，每组 36 例。
治疗组男 19 例，女 17 例；年龄 25～75 岁，平均(43.58±
10.35)岁；病程 1～15 年，平均(6.82±2.48)年。对照组男 20
例，女 16 例；年龄 23～73 岁，平均(42.98±10.11)岁；病程

1～15 年，平均(6.23±2.14)年。2 组一般资料比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 参照《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见》
标准[3]，①患者年满 18 周岁，主要临床表现为上腹部胃脘处

不适、反酸、疼痛、嗳气、烧心、饭后胀痛、打嗝、呕吐等；

胃镜检查时镜下可见胃黏膜颜变化为灰黄色或者是灰白色；行

胃镜或 B 超检查确诊为慢性萎缩性胃炎。②中医辨证参照

《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]，辨证为脾胃虚弱(虚
寒)证型；所有患者幽门螺杆菌检测结果均呈现为(+)。③就诊

前 1 月未采用任何药物治疗。④排除胃溃疡、消化道肿瘤、
严重肝肾功能不全、十二指肠溃疡、消化不良等病症患者。
2 治疗方法

2．1 对照组 常规西药治疗，给予多潘立酮片(吗丁啉，西安

杨森制药有限公司，批准文号：H10910003)10mg，每次 1
片，每天 3 次；硫糖铝咀嚼片(青岛国海生物制药有限公司，

批准文号：H37020576)0.25 g，每次 1 片，每天 4 次。
2．2 治疗组 给予健脾通络汤治疗，处方：茯苓、生黄芪、
丹参各 20 g，炒白术、党参、梭罗子、预知子各 15 g，甘松

10 g，法半夏 9 g，桂枝、砂仁、干姜、炙甘草各 6 g。腹胀

明显时加佛手、香橼各 15 g，嗳气者加生赭石 30 g，旋复花

15g；口干者加天冬 15 g，乌梅 20 g；食欲差者加炒山楂、炒

鸡内金各 20 g。水煎，每天 1 剂，分 2 次口服，每次 200
mL。用药期间禁食辛辣、生冷、腌制等食物。

2 组 1 疗程为 12 周，2 周进行 1 次复诊，同时按照自身

情况如实填写积分表和临床症状分级表。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

对中医证候进行分级量化标准制定，共分为无、轻、中、重 4
级，主症赋值 0、3、6、9 分，次症赋值 0、1、2、3 分，观

察比较 2 组主症和次症证候积分。在胃镜下钳取胃各部分组
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织进行病检，并对胃黏膜腺体萎缩、异型增生、肠上皮化生、
慢性炎症及活动性病理变化等进行观察比较。同时对比 2 组

的临床疗效、幽门螺杆菌清除率等。
3.2 统计学方法 运用 SPSS14.0 统计软件完成分析检验，

计量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以% 表示，行 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

评价：治愈：临床表现、体征完全消失，证候积分降低超过

95%；显效：临床表现、体征慢性改善，证候积分降低 70%
～95% ；有效：临床表现、体征完全消失，证候积分降低

30%～69% ；无效：临床表现、体征完全未见显著变化，或

病情加重，证候积分降低少于 30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 94.44% ，

对照组 75.00%；幽门螺杆菌清除率治疗组 97.22% ，对照组

63.89%。2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组病理组织积分比较 见表 2。治疗组胃黏膜腺体萎

缩、异型增生、肠上皮化生、慢性炎症及活动性病理变化等积

分均低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组病理组织积分比较(x±s) 分

5 讨论

中医学认为，胃炎的发生主要是由于肝气犯胃、寒邪入

胃、脾胃虚寒以及饮食损伤脾胃等引起的，可由多种因素引起

或是单一因素引发。慢性萎缩性胃炎的发病机制较复杂，病情

发展缓慢、反复，因此给临床上的治疗造成困难。肝属木，胃

属土，五行上木克土，所以肝气过旺会对胃造成伤害；而胃脏

和脾脏属于表里关系，因此大部分的胃炎与肝脏和脾脏关系密

切。慢性萎缩性胃炎久则伤胃络，就会发生打嗝、嗳气、烧心

等症状。肝气犯胃时间久后，则会发生胆汁反流伤胃，形成糜

烂，治疗难度增加，久而久之伤及胃黏膜，病情发展至溃疡，

甚至有发生癌变的可能[5]。
慢性萎缩性胃炎发生原因多样化，常见病因为情志失调、

劳倦过度、饮食不节、外感邪气等，且脾气虚弱是此病发生的

根本原因所在[6~7]。健脾通络汤由茯苓、生黄芪、丹参、炒白

术、党参、梭罗子、预知子、甘松、法半夏、桂枝、砂仁、干

姜、蜜甘草等组成。方中党参与白术配合可健脾益气，茯苓健

脾胃利水，黄芪健脾补气；法半夏燥湿化痰、和胃止呕；砂仁

能够和胃化湿，健脾温中；桂枝具有助阳化气、驱寒止痛、温

经通里等功效；干姜与甘松配合具有温中散寒的功效；丹参活

血化瘀；预知子和梭罗子疏肝理气，和胃止痛。全方共奏温中

止痛、健脾益气、活血化瘀、和胃化湿、通络益气的功效，标

本兼治。本次观察显示，治疗组总有效率、幽门螺杆菌清除率

均高于对照组(P＜0.01)，提示健脾通络汤对慢性萎缩性胃炎脾

胃虚弱(虚寒)证的治疗效果显著，可有效清除幽门螺杆菌。且

治疗组治疗后胃黏膜腺体萎缩、异型增生、肠上皮化生、慢性

炎症及活动性病理变化积分与对照组比较，差异均有统计学意

义(P＜0.01)。提示健脾通络汤对慢性萎缩性胃炎脾胃虚弱(虚
寒)证的治疗可有效改善胃部病理改变，恢复正常胃组织，有

助于胃功能恢复。
综上所述，健脾通络汤治疗慢性萎缩性胃炎脾胃虚弱(虚

寒)证疗效确切，有效和胃止痛、修复萎缩胃黏膜，逆转病理

改变，有效阻止病情发展，防止癌变，临床应用前景广阔。
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治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
36
36

治愈

18
12

显效

9
10

有效

7
5

无效

2
9

总有效率(%)
94.44
75.00
5.1 848
0.0228

清除率(%)
97.22
63.89
12.5911
0.0004

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n
36
36

萎缩

1.5±0.6
2.4±0.8
5.40
0.0000

异型增生

0.5±0.3
1.1±0.2
9.98
0.0000

肠上皮化生

1.4±0.5
2.2±0.6
6.14
0.0000

慢性炎症

0.7±0.2
1.4±0.3
11.64
0.0000

活动性病理变化

0.2±0.1
0.4±0.2
5.36
0.0000
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