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益气健脾和胃法治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性

胃炎患者的疗效

周晓曦　陈　谋　黄　林
（四川攀枝花市中心医院中医科，攀枝花，６１７０００）

摘要　目的：探讨益气健脾和胃法对脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎患者的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１８年１月攀枝
花市中心医院消化内科收治的脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎患者１００例，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，每
组５０例，观察组采用健脾和胃汤治疗，对照组采用单纯西药治疗，比较２组治疗前后中医证候积分、临床疗效、胃镜及腺
体萎缩、慢性炎性反应、肠腺上皮化生、非典型异形增生检查结果。结果：治疗后，观察组中医证候积分高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组临床疗效总有效率为９００％，高于对照组总有效率的７２０％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组胃镜总有效率８８％高于对照组６８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组腺体萎缩、慢性炎性反
应、肠腺上皮化生、非典型异形增生比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：益气健脾和胃法对脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎患者疗效显著，有效改善患者临床症状，减少胃腺体萎缩程度、有效

控制炎性反应范围。

关键词　益气健脾和胃法；脾胃虚弱证；慢性萎缩性胃炎；中药方剂；胃；肠道；中医证候积分；总有效率；临床疗效
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，
ＣＡＧ）是临床常见难治性疾病之一，在１９７８年被世
界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）正式

列入胃癌前疾病［１］。ＣＡＧ主要病理改变为胃黏膜
变薄、胃部固有腺体萎缩，还可出现肠腺上皮化生及

非典型异形增生等［２］。ＣＡＧ有多种临床表现，多数
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患者表现为胃部胀满不舒、反复反酸嗳气、食欲下

降、大便稀溏、恶心等［３］，胃镜及病理检查后，方可确

诊。目前临床上认为此病的发生与幽门螺杆菌（Ｈｅ
ｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）的感染、胃肠动力下降及胆汁
反流等因素密切相关［４］。ＣＡＧ若只单纯采取抑酸、
改善胃肠蠕动、根除 Ｈｐ治疗则易导致病情反复发
作，加重胃黏膜的损伤。中医药在治疗这一疾病上

有大量实践记录及临床经验［５］。经实验表明，中医

药对治疗 ＣＡＧ预后及控制复发率方面具有显著临
床意义［６］。本研究对我院消化内科１００例慢性萎缩
性胃炎患者进行回顾性研究分析，探究益气健脾和

胃法对脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎患者的影响。现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
我院消化内科收治的脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎患

者１００例作为研究对象。采用随机数字表法分为观
察组和对照组，每组５０例。观察组男女比例１７∶３３；
年龄１８～７０岁，平均年龄（５７８±３２）岁；病程３～
１５年，平均病程（６４±２１）年。对照组男女比例为
２１∶２９；年龄１７３～７２６岁，平均年龄（５５３±２９）
岁；病程３５～１４６年，平均病程（６７±１９）年。２
组患者一般比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　根据胃镜检查和病理组织实验室
检查来诊断［７］。胃镜下表现：黏膜呈颗粒状或结节

状；伴有黏膜颜色改变，主要呈白色，或部分组织出

现红白相间；黏膜壁变薄或消失，可见及暴露的黏膜

血管。病理检查：固有腺体萎缩、黏膜肌层增厚，以

及固有膜炎性反应、淋巴滤泡形成、肠上皮化生或假

幽门腺上皮化生。

１３　纳入标准　１）符合《慢性胃炎中西医结合诊
断、辨证和疗效标准》《慢性胃炎的中西医结合诊治

方案》中ＣＡＧ诊断标准［８］；２）符合胃镜及病理学实
验室检查。３）符合《中国中医急症》中脾胃虚弱证
诊断标准［９］；４）年龄１８～７５岁；５）患者或家属知情
同意并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）胃镜或病理实验室检查不符合
诊断标准或疑有癌前病变患者；２）合并有胃肠道肿
瘤患者；３）妊娠或哺乳期妇女；４）重要脏器有严重器
质性病变或患有精神疾病患者；５）患者服药依从性
差或肝肾功障碍者。

１５　脱落与剔除标准　患者治疗期间出现内分泌
疾病；治疗期间出现外伤；治疗期间进行外科手术；

治疗期间检查出恶性肿瘤。

１６　治疗方法　观察组口服中药健脾和胃汤（党参
３０ｇ、白术（炒）２５ｇ、山药２５ｇ、薏苡仁２５ｇ、黄芩１５
ｇ、栀子１５ｇ、莲子１５ｇ、黄芪１０ｇ、甘草６ｇ、红枣５颗
（去核）以上药材均购置于同仁堂）治疗，每日水煎１
剂，２００～２５０ｍＬ，３次／ｄ，根据患者病情变化情况进
行剂量加减。对照组常规使用铋剂奥克奥美拉唑
肠溶胶囊（常州四药制药有限公司，国药准字

Ｈ２００２３０５３）口服，２０ｍｇ／粒，２０ｍｇ，２次／ｄ，胃黏膜
保护试剂素可立硫糖铝混悬凝胶（昆明积大制药股
份有限公司，国药准字 Ｈ２００８０３２２）吸管吸服，１ｇ，２
次／ｄ，联合使用。观察组及对照组均连续用药后观
察中医证候积分、临床疗效、胃镜及腺体萎缩、慢性

炎性反应、肠腺上皮化生、非典型异形增生检查结

果。

１７　观察指标　观察 ２组患者治疗前后疼痛、胃
胀、反酸、恶心及食欲不振等情况的中医证候积分。

治疗后临床症状总有效率和胃镜检查病理总有效

率。治疗前后组织萎缩、慢性炎性反应、肠腺上皮化

生、非典型异形增生等病理变化。

１８　疗效判定标准　疗效的评定按《中药新药临床
研究指导原则》中包含的中医证候积分［１０］。治愈：

无症状或者症状基本消失，证候积分减少≥９５％；显
效：症状相对于治疗前有明显好转，证候积分减少≥
７０％；有效：症状有所缓解，证候积分减少≥３０％；无
效：症状无明显好转或缓解，证候积分≤３０％），临床
总有效＝治愈率 ＋显效率 ＋有效率。胃镜：根据黏
膜颗粒情况及炎性反应范围比较，分为治愈、显效、

有效、无效，患者临床总有效率＝治愈率＋显效率＋
有效率。病理学：通过病理组织检查数据观察固有

腺体消失情况及炎性反应范围大小、肠腺上皮化生

及非典型异形增生情况。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０００统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
２组比较采用 ｔ检验；计数资料以率表示，比较采用
χ２检验，等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组中医证候积分比较　治疗前，２组疼痛、胃
胀、反酸、恶心及食欲不振等比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），治疗后，以上情况均有所好转，但观
察组比对照组疗效更好，２组比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组临床疗效比较　治疗后，观察组治愈率与
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总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组胃镜检查结果比较　胃镜检查结果发现，
治疗后观察组总有效率高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组组织萎缩、慢性炎性反应、肠腺上皮化生、
非典型异形增生比较　治疗前，观察组与对照组组
织萎缩、慢性炎性反应、肠腺上皮化生、非典型异形

增生比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２
组患者均有所好转，且观察组患者优于对照组，２组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

ＣＡＧ是目前临床上常见的胃肠道疾病之一，中
医多归属于“胃痛”“胃痞”“痞满”等［１１］，多由于年

老体弱、饮食不规律、劳倦等多种病理因素共同导

致。中医认为，人体的气血是由脾胃将食物转化而

来，故脾胃乃后天之本。然而生活中的饮食不节、过

食肥腻、忧思过度、偏食偏嗜、饥饱不均等都可能伤

及脾胃。中医有云脾胃乃后天之本，又称胃为水谷

之海［１２］，主要功能为受盛，主沉降，脾主升清，胃主

降浊，一升一降，保证人体健康的生命活动。脾主

升，胃主降，相反相成。脾气升，则水谷之精微得以

输布；胃气降，则水谷及其糟粕才得以下行。脾胃虚

弱的患者在治疗过程中，长时间、大剂量使用西药，

进一步加重胃黏膜的损伤，导致脾胃功能进一步下

降。此病的基本病机在于本虚标实、虚实夹杂，患者

多由于阴阳失调，正气不足导致胃络受阻、从而伤及

血脉。治疗此病过程中如果单纯使用西药控制细菌

感染、调节胃肠蠕动，而忽略调理脾胃功能，容易导

致最终治疗效果不佳，反复发作，病情加重等。

健脾和胃汤是在《太平惠民和剂局方》中“参苓

白术散”的基础上根据患者病情辨证加减而成。参

表１　２组中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 疼痛 胃胀 反酸 恶心 食欲不振

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３４３±１５６ ４９８±０９７ ４３７±１０２ ４７５±１３２ ５１１±１３５
　治疗后 １３１±０８５ １７９±０６４ １９８±０４９ １９７±０８１ １９３±０３７

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３６５±１４３ ５２７±０７９ ４５５±１０６ ４６８±１２７ ４９９±１４２
　治疗后 ２７４±０９３△ ２６３±０７６△ ２４１±０５３△ ２２７±１０７△ ２５６±０４１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组临床疗效比较

组别 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝５０） ２３ １１ １１ ５ ９００
对照组（ｎ＝５０） １１ １３ １２ １４ ７２０

χ２ ５２６３
Ｐ ００２１

表３　２组胃镜检查结果比较

组别 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝５０） ３ ２７ １４ ６ ８８０
对照组（ｎ＝５０） １ ２１ １２ １６） ６８０

χ２ ５８２７
Ｐ ００１５

表４　２组胃黏膜病理组织积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 萎缩 慢性炎性反应 肠腺上皮化生 非典型异形增生

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３１２±１２７ ４５３±１１７ ３６２±０７９ ３７４±１３１
　治疗后 ３８７±０９４ １６５±０８１ ２０１±０５５ １８５±０５７

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３２１±１３１ ４４８±１１２ ３５８±０７７ ３７１±１２８
　治疗后 ２０１±０９１△ ２２７±０８７△ １２３±０６３△ １０３±０６９△
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苓白术散对治疗脾胃虚弱、正气不足及腹胀不舒、食

欲不振，大便稀溏的患者具有重要治疗作用，是中医

临床上治疗脾胃系统疾病中最常用的方剂［１３１４］。

目前有研究认为 Ｈｐ作为导致 ＣＡＧ最主要的致病
因素，可通过损伤胃黏膜导致黏膜内固有腺体数量

不断下降甚至消失［１５］。方剂中党参、黄芪、薏苡仁、

甘草等中药经研究证实具有明显抗炎、抗细菌感染

作用［１６］。经治疗结束后，结合各项检查指标，中医

证候积分、临床疗效、胃镜及组织萎缩、慢性炎性反

应、肠腺上皮化生、非典型异形增生结果，观察组疗

效显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
进一步证实了中药方剂在保护胃黏膜、调理患者脾

胃功能、控制临床症状、促进组织修复、抗炎等多方

面具有显著疗效。

目前临床上对于 ＣＡＧ患者的治疗主要是通过
改善血液循环、抗炎、保护胃黏膜等。研究发现，

ＣＡＧ患者血液检查中，血液明显处于高黏状
态［１７１８］，在治疗疾病过程中加入行气活血的中药能

够显著提高临床疗效，这也进一步说明了中医药治

疗这一疾病的科学性。慢性萎缩性胃炎的早发现、

早治疗和预后恢复是阻断或推迟癌前病变的重要环

节［１９］。

综上所述，中药方剂对 ＣＡＧ这一疾病的发生、
发展及转归过程具有显著疗效，对于脾胃虚弱型慢

性萎缩性胃炎的患者，采用健脾和胃法比单纯西医

疗法效果更佳，这一研究试验结果对于ＣＡＧ患者预
防癌前病变、提高患者生命质量及延长患者生命等

多方面具有重要临床意义。
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