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摘要　目的：研究膏方辨治慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：选择慢性萎缩性胃炎患者作为研究对象，随机分为给予膏方治
疗的治疗组、西药治疗的对照组１和汤剂治疗的对照组２，观察临床症状、内镜直观征象、病理情况、幽门螺杆菌感染情况、安全
性指标并判断治疗效果。结果：治疗组患者的疼痛、胀满、嘈杂反酸、嗳气、纳差少食等临床症状以及内镜直观征象、病理诊断分

级、幽门螺杆菌感染的疗效情况均明显好于两个对照组；不良反应及器官功能损害的例数明显少于两个对照组。结论：膏方辨

证治疗慢性萎缩性胃炎能改善治疗效果、减少不良反应，具有积极的临床价值。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）
是临床常见的消化系统疾病，属于癌前病变的范畴，需

要采取积极的治疗措施。根据中医理论，饮食失调和

情志失调是其主要的致病因素，采用辨证用药的治疗

方式能取得较好效果［１］。在下列研究中，我们分析了

膏方辨治慢性萎缩性胃炎的临床疗效，旨在为 ＣＡＧ的
治疗提供一种优质、便捷的方法。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１０年４月至２０１２年８月在
广东省中西医结合医院（佛山市南海区中医院）消化

内科的门诊就诊的 ＣＡＧ患者作为研究对象，入选标
准：１）年龄大于１８岁，小于６５岁；２）符合《慢性胃炎的
内镜分型分级标准及治疗的试行意见》［２］和《全国慢

性胃炎研讨会共识意见》［３］中慢性萎缩性胃炎的诊断

标准；３）内镜检查提示黏膜呈颗粒状，皱襞变平，黏膜
血管透见，色泽灰暗，皱襞细小，可有灰色肠上皮化生

结节；４）参照《中药新药临床研究指导原则》［４］进行中
医辨证分型；５）取得患者知情同意。共入组２１０例患

者，采用随机法，通过 ＳＡＳ６１２相关程序产生随机数
字，制备随机信封。符合入选标准的患者按入组先后

顺序随机分为治疗组（膏方组）、对照组１（西药组）、对
照组２（汤剂组），各组均为７０例。
１２　治疗方法　３组患者中，幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）阳性
患者均先抗Ｈｐ治疗１周，选用药物雷贝拉唑（江苏豪
森药业有限公司，国药准字 Ｈ２００２０３３０，规格为１０ｍｇ
×１４粒／盒）：１０ｍｇ／次，２次／ｄ，克拉霉素（扬子江药业
集团有限公司，国药准字Ｈ１９９９０３７６，规格为２５０ｍｇ×
６片）：０５ｇ／次，２次／ｄ、甲硝唑片（广东康美药业股份
有限公司，国药准字Ｈ４４０２４１２０，规格为０２ｇ×１００片
×３００瓶）：０４ｇ／次，２次／ｄ。
１２１　膏方组　肝胃不和证采用柴胡舒肝散：陈皮
（醋炒）、柴胡各１２ｇ，川芎、枳壳（麸炒）、香附、白芍各
１０ｇ，甘草６ｇ。脾胃气虚证采用香砂六君子汤：党参、
炒白术、茯苓、半夏各１２ｇ，橘皮、炙甘草各８ｇ，木香、
砂仁各１０ｇ，加乌梅、大枣、生姜。脾胃湿热证采用黄
连温胆汤：黄连１０ｇ，半夏、竹茹、枳实、茯苓各１５ｇ，陈
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皮６ｇ，甘草５ｇ。胃阴不足证采用益胃汤：沙参１５ｇ，
麦冬２０ｇ，冰糖６ｇ，生地黄１５ｇ，炒玉竹１０ｇ。胃络瘀
血型采用丹参饮：丹参２００ｇ，檀香６ｇ，砂仁６ｇ。膏方
组由我院制剂室固定中药师制备，口服，每日３次，每
次１调匙。以３个月为１个疗程，连续治疗２个疗程。
１２２　西药组　替普瑞酮（日本卫材株式会社生产，
批准文号：Ｈ２００９１０５７，规格：５０ｍｇ×２０粒）５０ｍｇ口
服，３次／ｄ；叶酸片（广东三才医药集团有限公司，批准
文号：国药准字Ｈ４４０２３２４０，规格：５ｍｇ×１００片）５ｍｇ
口服，３次／ｄ。疗程同膏方组。
１２３　汤剂组　方剂配伍同膏方组，汤剂组由本院药
房全自动煎药机煎汤取汁３００ｍＬ，１剂／ｄ，分２次早晚
餐前１ｈ口服。疗程同膏方组。
１３　观察指标及疗效评价
１３１　临床症状　观察患者胃脘疼痛、胀满、嘈杂反
酸、嗳气、纳差少食等临床表现，按症状轻、中、重分别

记录为１、２、３分。显效：临床症状消失或减轻２个级
度以上（含２级）；有效：临床症状减轻１个级度；无效：
临床症状减轻不及１个级度或加重。
１３２　内镜直观征象　按萎缩程度的轻、中、重分别
记录为１、２、３分。显效：内镜直观萎缩征象消失或减
轻２个级度以上（含２级）；有效：内镜直观萎缩征象减
轻１个级度或以上，或黏膜病变范围缩小１／２以上；无

效：内镜直观萎缩征象减轻不及１个级度或加重。
１３３　病理诊断及分级　由固定的病理医师将萎缩
性胃炎病理诊断分为萎缩、肠化生、异型增生并各按

轻、中、重分别记录为１、２、３分。病理检查由广州金域
临床检验中心提供。显效：病理检查腺体萎缩、肠化生

及异型增生消失或减轻２个级度以上（含２级）或仅为
浅表性胃炎；有效：萎缩、肠化生及异型增生减轻１个
级度或以上；无效：萎缩、肠化生及异型增生减轻不及

１个级度或加重。
１３４　幽门螺杆菌感染情况　采用快速尿素酶试验
观察并记录治疗前后 Ｈｐ感染情况。显效：幽门螺杆
菌转为阴性；有效：幽门螺杆菌由阳转为弱阳性或无变

化；无效：幽门螺杆菌阳性无变化。

１３５　安全评价指标　检查血尿粪常规、肝功能、肾
功能、胸片、心电图等，并记录３组患者发生的不良反
应情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行分析，计
数资料采用卡方检验、等级资料采用秩和检验，检验水

准按α＝００５，取双侧检验。
２　结果
２１　三组患者的临床症状疗效情况　治疗组患者的
疼痛，胀满，嘈杂反酸，嗳气，纳差少食等临床症状的疗

效情况均明显好于两个对照组（Ｐ＜００５），见表１。

表１　治疗组和对照组患者的临床症状疗效比较

组别
疼痛

显效 有效 无效

胀满

显效 有效 无效

嘈杂反酸

显效 有效 无效

嗳气

显效 有效 无效

纳差少食

显效 有效 无效

治疗组 ４５ ２２ ３ ４６ ２２ ２ ４３ ２６ １ ４１ ２５ ４ ４２ ２１ ７
对照组１ ３９ １９ １２ ４０ ２０ １０ ３８ ２３ ９ ３６ ２２ １２ ３７ １６ １７
对照组２ ３８ １８ １４ ４１ １８ １１ ３６ ２２ １２ ３４ ２１ １５ ３９ １９ １２
χ２值 ６３７２ ５８２９ ６１８３ ５９８３ ６８３２
Ｐ值 ００３４ ００３９ ００３７ ００３８ ００３２

２２　三组患者的辅助检查疗效情况　治疗组患者的
内镜直观征象、病理诊断分级、幽门螺杆菌感染的疗效

情况均明显好于两个对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗组和对照组患者的辅助检查疗效情况比较

组别
内镜检查

显效 有效 无效

病理分级

显效 有效 无效

幽门螺杆菌感染情况

显效 有效 无效

治疗组 ４１ ２４ ５ ４３ ２３ ４ ４６ ２３ １
对照组１ ３７ ２１ １２ ３９ ２０ １１ ４３ ２１ ６
对照组２ ３６ ２２ １２ ３８ １９ １３ ４２ ２２ ６
χ２值 ６８８３ ６２７３ ６７２３
Ｐ值 ００３１ ００３５ ００３３

２３　三组患者的安全性评价情况　治疗过程中，治疗
组患者出现头痛头晕５例、消化道症状４例、肾功能损
害３例、肝功能损害１例、心功能损害２例，均明显少

于对照组（Ｐ＜００５），见表３。

表３　治疗组和对照组患者不良反应例数的比较

组别 例数
头痛

头晕

消化道

症状

肾功能

损害

心功能

损害

肝功能

损害

治疗组 ７０ ３ ２ １ １ ０
对照组１ ７０ ７ ３ ３ ２ １
对照组２ ７０ ６ ５ ２ ２ ２
χ２值 ８９４８ ９４７２ ８７４２ ８８８４ １２４８２
Ｐ值 ００２１９ ００１７３ ００２２９ ００２２３ ００１３２

３　讨论
ＣＡＧ是消化系统常见病、多发病、难治病之一，系

指不同病因引起的局限性或广泛性的胃黏膜固有腺体

数量减少，伴有不同程度的胃分泌功能低下，具有病程

长、反复发作等特点。１９７８年ＷＨＯ将ＣＡＧ列为胃癌
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的癌前状态，在其基础上伴发的不完全型肠上皮化生

和（或）中、重度异型增生则被视为癌前病变，经过一

个漫长的、多阶段、多基因的变异积累过程可发展成胃

癌［５］。

在我国，ＣＡＧ的发病率较高，各家报道 ＣＡＧ占胃
镜检查例数７５％ ～１３８％左右，在胃癌高发区可高
达２８１％［６］。近年本病发病率有上升趋势，且随着年

龄的增长，本病的检出率可高达２５％ ～５０％，据有关
部门统计，年龄每增长１０岁，发病率平均上升１４％以
上［７］。在我国，ＣＡＧ特别是伴肠上皮化生和异型增生
者，胃癌的发病率高达２５５％ ～７４６％。由于胃癌病
死率在我国位居各类肿瘤死亡率之首，因此积极治疗

ＣＡＧ，阻断胃癌前病变就具有异常重要的意义［８］。

ＣＡＧ属中医“胃脘痛”“痞满”等范畴，其病因病
机复杂，虚实寒热表现不一，饮痰血食各自不同，但归

纳起来多因患者饮食失节，脾胃运化功能减弱，脾气虚

不能为胃行其津液，脾阴虚不能滋养胃阴，肾精亏损不

能化生阴液，致胃中阴津不足，运纳失职，中气久虚，精

微不化，阴血不足，失于濡养，日久枯萎进而导致疾病

的发生［９－１０］。故饮食失节和情志失调是其主要的致

病因素，病机本虚标实，本虚以脾胃气阴两虚为主，标

实则有气滞、血瘀、湿阻、热毒蕴胃等，且多呈兼挟之

势［１１－１２］。

对于ＣＡＧ的治疗，目前中医用药方式可分为辨证
用药、专病专方以及基础方加减。在上述方式中，辨证

用药和采用基础方加减的临床疗效优于固定的专方专

药，对患者临床症状的改善尤其明显，这与汤剂所体现

的以“辨证论治”为特征的个体化治疗有关［１３］。ＣＡＧ
是一种慢性顽固性疾患，临床治疗抓住基本病机，照顾

兼夹之证，取效贵在守一，缓图治本，以守为攻。但汤

剂煎煮麻烦，口感差，长期服用困难，这就使寻找一种

新的高效、便捷的代用品成为必要。

膏方是将中药加水煎煮３次后去渣过滤，再加各
种胶饴等辅料浓缩而成的一种内服剂型。它是中医学

的重要组成部分，在祛除疾病、改善体质、补益虚羸方

面发挥着独特的功用［１４］。膏方具有如下特点：由于原

料是经过煎煮浓缩加工制成的，所以有效成分含量较

高；作用比较稳定持久；体积小，便于携带；服用方便，

既可直接食用，又可用温水冲化饮服；蜜膏的效用比较

缓和，以滋补为主［１５］。在上述研究中，我们分析了膏

方辨治慢性萎缩性胃炎临床疗效，旨在为慢性萎缩性

胃炎的治疗提供一种优质、便捷的方法。

膏方不仅仅限于滋补，它的选药原则是以中医的

辨证论治为基础，根据患者的体质和病情等综合情况

精心组方。膏方中充分体现疗疾与养生相结合，并严

格按照中药君、臣、佐、使的原则，同时考虑到药性的寒

热温凉、四气五味等特点［１６］，可“因人处方”，谢建群提

出辨证施补、标本兼顾、攻补兼施的治疗原则［１７］。因

此，更是治疗慢性疾病的上佳制剂。对于慢性脾胃病

患者，尤其慢性萎缩性胃炎，膏方可作为灵活功专、简

便易服的代用品长期服用以治疗疾病。为此观察了３
组患者的临床症状和辅助检查的改变情况，并以此来

判断治疗效果，结果发现治疗组患者的疼痛、胀满、嘈

杂反酸、嗳气、纳差少食等临床症状以及内镜直观征

象、病理诊断分级、幽门螺杆菌感染的疗效情况均明显

好于两个对照组。
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