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益气活血方联合三联疗法对气虚血瘀型慢性萎缩性

胃炎患者炎性反应和血液流变学的影响
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（河南省新乡市中心医院特需病房三科，新乡，４５３０００）

摘要　目的：探究益气活血方联合三联疗法对气虚血瘀型慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）患者炎性反应和血液流变学的影响。方
法：选取２０１６年１月至２０１７年１２月新乡市中心医院收治的气虚血瘀型ＣＡＧ患者１６０例纳入研究。按照随机数字表法
分为对照组和观察组，每组８０例，对照组予以奥美拉唑、阿莫西林以及克拉霉素三联疗法治疗，观察组在此基础上联用益
气活血方，２组均治疗８周，比较２组临床疗效、临床症状的改善情况以及不良反应发生情况，比较治疗前和治疗８周后炎
性反应递质、血液流变学。结果：观察组的总有效率为９５００％，明显高于对照组的８５００％（Ｐ＜００５）。观察组痞满、脘
痛、纳呆、嗳气、乏力、上腹压痛及舌象的总改善率均高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗８周后观察组的白细胞介素６（ＩＬ６）、
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、表皮生长因子（ＥＧＦ）、白细胞介素３２（ＩＬ３２）及转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）水平均明显低于对
照组，血浆黏度、全血黏度、红细胞沉降率及纤维蛋白原水平也明显低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组的不良反应总发生率
为５００％，与对照组的８７５％比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：气虚血瘀型 ＣＡＧ患者采用益气活血方联合三
联疗法治疗安全有效，并对其机体的炎性反应和血液流变学也有较好的改善作用，有助于更好地促进患者的康复。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，
ＣＡＧ）是由于机体的胃黏膜腺体产生病变而导致的
一类慢性消化道疾病，通常是由于胃黏膜上皮受到

幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）的反复侵袭及
损害而导致［１］。据统计，ＣＡＧ患者发生 Ｈｐ的感染
率甚至高达７０％以上，而 Ｈｐ感染又会加重患者胃
黏膜的炎性反应，促使ＣＡＧ朝着肠上皮化生及上皮
内瘤变等方向进展，严重时会导致胃癌的发生［２］。

由于ＣＡＧ患者的病程较长，容易反复发作，其治疗
难度较大，以往西医临床主要应用奥美拉唑、阿莫西

林以及克拉霉素的三联疗法进行治疗，但由于 Ｈｐ
针对克拉霉素具有较强的耐药性，因此寻找新型药

物的综合疗法逐渐成为了临床的热门研究课题之

一。近年来，利用中西医结合的方式治疗胃炎取得

了一定的临床经验，特别是中药材的有效成分可通

过强化胃黏膜屏障、优化胃黏膜内的血流、拮抗胃黏

膜的损伤等方式产生较好的胃黏膜修复效果［３］。对

于ＣＡＧ而言，大多数患者的辨证分型均为气虚血瘀
型，而中药汤剂益气活血方具有较好的益气活血作

用，将其与标准的三联疗法综合用于 ＣＡＧ的治疗，
可能获得更好的治疗效果。本研究通过分析益气活

血方联合三联疗法治疗气虚血瘀型 ＣＡＧ患者的疗
效，并探讨其对患者炎性反应和血液流变学的影响，

为临床诊治提供方案支持及数据参考。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
在河南省新乡市中心医院接受治疗的气虚血瘀型

ＣＡＧ患者１６０例，按照随机数字表法将患者分成观
察组和对照组，每组８０例。观察组中男５２例，女２８
例；年龄２１～６７岁，平均年龄（４２６３±６９７）岁；病
程２～１５年，平均病程（７２９±１０３）年；胃黏膜的萎
缩程度：轻度２２例，中度４３例，重度１５例。对照组
中男５５例，女 ２５例；年龄 ２０～６９岁，平均年龄
（４３６６±７８８）岁；病程３～１７年，平均病程（６３２±
１１７）年；胃黏膜的萎缩程度：轻度 ２４例，中度 ４１
例，重度１５例。２组一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已经获得医
院伦理委员会批准［审批件（２０１５）伦审第（３１）号］。
１２　诊断标准　１）符合中华医学会消化病学分会
制定的《中国慢性胃炎共识意见》中关于 ＣＡＧ的西
医诊断标准［４］；２）符合中华中医药学会脾胃病分会
在２０１０年制定的关于 ＣＡＧ的中医诊断标准［５］，且

辨证分型为气虚血瘀型。

１３　纳入标准　１）均由１３Ｃ尿素呼气试验明确为

Ｈｐ阳性，且由胃镜及病理切片确诊为 ＣＡＧ；２）临床
资料完整者；３）患者或其家属已对此次研究已知情
同意，并签署了知情同意书。

１４　排除标准　１）其他类型的胃炎或胃部疾病者；
２）存在心、肝、肾等功能障碍者；３）血液疾病者；４）
治疗期间服用过抗生素或质子泵抑制剂以及 Ｈ２受
体型阻滞剂等药物者；５）感染性疾病或免疫类疾病
者；６）存在恶性肿瘤者。
１５　脱落与剔除标准　１）无法配合研究者；２）中途
退出者。

１６　治疗方法　对照组患者分别予以奥美拉唑（悦
康药业集团有限公司，国药准字 Ｈ２００５６５７７）；阿莫
西林（山东鲁抗医药股份有限公司，国药准字

Ｈ１９９９３０３４）；克拉霉素（邢台市明神制药厂，国药准
字Ｈ２００００４０６）治疗，３种药物剂量分别为 ２０ｍｇ、
１０ｇ和０２５ｇ，餐前口服，２次／ｄ，共治疗８周。观
察组在对照组的上述用药基础上另给予益气活血

方：太子参１０ｇ、白术１０ｇ、黄芪１０ｇ、莪术１０ｇ、紫
丹参１０ｇ、法半夏８ｇ、薏苡仁１５ｇ、麦冬１５ｇ、仙鹤
草１５ｇ。以水煎至４００ｍＬ，１剂／ｄ，分早晚２次服
用，共治疗８周。２组在治疗期间均需清淡饮食及
少食多餐。

１７　观察指标　于治疗前和治疗８周后抽取２组
患者晨间的空腹静脉血６ｍＬ，分成２份血液样本，
其中一份给予１５ｍｉｎ３０００ｒ／ｍｉｎ的离心后，提取血
清，通过酶联免疫吸附法检测白细胞介素６（ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓ
Ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、表皮生长因子（ＥｐｉｄｅｒｍａｌＧｒｏｗｔｈ
Ｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）、白细胞介素３２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ３２，ＩＬ３２）、
转化生长因子β１（ＴｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒβ１，
ＴＧＦβ１）水平，有关试剂盒均购自武汉的博士德公
司；另一份血液样本用于检测血液流变学指标，采用

上海欧加华公司的ＥＢ５０００型自动血液流变检测仪
检测血浆黏度、全血黏度、红细胞沉降率、纤维蛋白

原水平。记录２组不良反应发生情况。
１８　疗效判定标准　１）临床疗效评价标准：患者的
症状和体征均已消失，胃镜活检已无急性炎性反应，

胆汁反流也已消失为痊愈；胃镜活检显示的急性炎

性反应已基本消失，慢性炎性反应有所改善，胆汁反

流降低２／３以上为显效；胃镜活检显示的黏膜病变
区域减小一半以上，急性及慢性炎性反应均有所改

善，胆汁反流降低１／２以上为有效；相关症状无改善
或恶化为无效。总有效率＝１无效率。２）临床症状
的改善情况评价标准：治疗后相关临床症状均消失
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为完全改善；治疗后相关临床症状分级下降２级为
改善２级；治疗后相关临床症状分级下降１级为改
善１级；相关症状没有明显改善甚至恶化为无改
善［６７］。总改善率＝１无改善率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计数资料用率表示，用χ２检验，计量资料
以（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组的总有效率为
９５００％，明显高于对照组的 ８５００％（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝８０） ３６ ２２ １８ ４ ９５００
对照组（ｎ＝８０） ２６ ２１ ２１ １２ ８５００

χ２ ４４４４
Ｐ ００３５

２２　２组临床症状改善比较　观察组痞满、脘痛、
纳呆、嗳气、乏力、上腹压痛及舌象的总改善率均高

于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组炎性反应递质比较　治疗８周后２组的
ＩＬ６、ＴＮＦα、ＥＧＦ、ＩＬ３２及 ＴＧＦβ１水平均明显低于
治疗前（Ｐ＜００５）；治疗前２组的炎性反应递质水
平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗８周后观察
组的ＩＬ６、ＴＮＦα、ＥＧＦ、ＩＬ３２及ＴＧＦβ１水平均低于
对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组血液流变学比较　２组治疗８周后的血浆
黏度、全血黏度、红细胞沉降率及纤维蛋白原水平均

明显低于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗前２组血液流变
学比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗８周后
观察组的血浆黏度、全血黏度、红细胞沉降率及纤维

蛋白原水平均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组不良反应比较　观察组的不良反应总发
生率为５００％，与对照组的８７５％比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表２　２组临床症状改善比较［例（％）］

组别 完全改善 改善２级 改善１级 无改善 总改善率

观察组

　痞满（ｎ＝７５） ３３（４４００） ２１（２８００） １９（２５３３） ２（２６７） ７３（９７３３）

　脘痛（ｎ＝７２） ３０（４１６７） １８（２５００） １８（２５００） ６（８３３） ６６（９１６７）

　纳呆（ｎ＝７１） ３１（４３６６） ２３（３２３９） １３（１８３１） ４（５６３） ６７（９４３７）

　嗳气（ｎ＝７３） ３３（４５２１） １６（２１９２） １６（２１９２） ８（１０９６） ６５（８９０４）

　乏力（ｎ＝６６） ２４（３６３６） １５（２２７３） ２１（３１８２） ６（９０９） ６０（９０９１）

　上腹压痛（ｎ＝６９） ２７（３９１３） １５（２１７４） ２３（３３３３） ４（５８０） ６５（９４２０）

　舌象（ｎ＝８０） ３１（３８７５） １６（２０００） ２６（３２５０） ７（８７５） ７３（９１２５）

对照组

　痞满（ｎ＝７６） ２８（３６８４） ２５（３２８９） １４（１８４２） ９（１１８４） ６７（８８１６）
　脘痛（ｎ＝７０） ２７（３８５７） １６（２２８６） １３（１８５７） １４（２０００） ５６（８０００）
　纳呆（ｎ＝７０） ３０（４２８６） ２２（３１４３） ６（８５７） １２（１７１４） ５８（８２８６）
　嗳气（ｎ＝７３） ２８（３８３６） １８（２４６６） ９（１２３３） １８（２４６６） ５５（７５３４）
　乏力（ｎ＝６７） ２３（３４３３） １４（２０９０） １５（２２３９） １５（２２３９） ５２（７７６１）
　上腹压痛（ｎ＝７５） ２３（３０６７） １４（１８６７） ２５（３３３３） １３（１７３３） ６２（８２６７）
　舌象（ｎ＝８０） ２５（３１２５） １１（１３７５） ２８（３５００） １６（２０００） ６４（８０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（μｇ／ｍＬ） ＥＧＦ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ３２（ｐｇ／ｍＬ） ＴＧＦβ１（ｍｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ５５３８±１２１３ ２４９±０５４ ４２０±０６４ ７６１１±７９４ ２８７４±８２７
　治疗８周后 ２３９１±７２５ １４３±０２６ ３２３±０３８ ４０１９±５３２ １６２１±５３０

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ５５２９±１１４８ ２５０±０４８ ４２２±０３７ ７６２３±６８９ ２８８１±９１１
　治疗８周后 ３６８２±５７０△ ２０２±０３９△ ４０３±０５１△ ５５２９±５４７△ ２３０８±６３２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗８周后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ２３５±０１４ ４９０±１２４ ２５３２±３６１ １１２４±２３６
　治疗８周后 １２３±０１１ ４４２±１０４ １６２７±２９８ ７３５±１２９

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ２３３±０１５ ４８９±１２３ ２５２９±３５７ １１２６±２４０
　治疗８周后 ２０６±０１２△ ４６０±０４５△ ２１３３±２８４△ ９３３±２０１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗８周后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组不良反应比较［例（％）］

组别 恶心、呕吐 头晕 腹泻 皮疹 总发生率

观察组（ｎ＝８０） １（１２５） ２（２５０） １（１２５） ０（０００） ４（５００）
对照组（ｎ＝８０） ２（２５０） １（１２５） ２（２５０） ２（２５０） ７（８７５）

χ２ ０８７９
Ｐ ０３４９

３　讨论
ＣＡＧ主要是指人体的胃黏膜上皮受到反复性

侵袭损伤后引起的黏膜固有腺体逐渐萎缩或消失的

一种胃部病变，此病属于一种常见病及多发病，其病

理表现主要包括胃黏膜变薄、肌层变厚以及胃酸的

分泌减少等，还可伴随肠上皮化生或异形增生等症

状，对患者的日常生活具有一定的影响［８９］。关于

ＣＡＧ的治疗，西医疗法中常用奥美拉唑、克拉霉素
以及阿莫西林药物的三联方案，虽然可获得短期的

疗效，但常缺乏明显的逆转性，部分患者较易复发，

因此寻找新型治疗方案尤为迫切［１０］。近年来，随着

人们对于中医学的重视，应用中医或中西医结合疗

法治疗ＣＡＧ逐渐引起了临床医务工作者的关注。
中医学认为，ＣＡＧ归属“痞满”和“胃脘痛”等范畴，
其病机主要是气虚血瘀，治疗主要是以益气健脾和

活血调中为主导思想［１１］。为了寻找更具效果的治

疗方案，尝试将起效较快的西医治法与标本兼治的

中医疗法综合应用于ＣＡＧ的治疗，以取得更佳的疗
效。

本研究发现，总有效率观察组高于对照组，且观

察组痞满、脘痛、纳呆、嗳气、乏力、上腹压痛及舌象

等总改善率也高于对照组（Ｐ＜００５），观察组所用
的西医药物中，奥美拉唑属于一类质子泵抑制剂，也

是脂溶性的弱碱性药物，其能够抑制患者机体内 Ｈ
＋Ｋ＋ＡＴＰ酶的正常作用，进而抑制胃酸的分泌，
对慢性胃炎、ＣＡＧ以及胃泌素瘤等疾病症状均具有
较好的改善作用［１２］。阿莫西林属于 β内酰胺类抗
生素，可同幽门螺杆菌胞质膜中的靶分子蛋白进行

结合，导致细胞壁缺损，进而可穿透细胞膜而达到杀

菌效果［１３］。克拉霉素作为１４元环的大环内酯型抗

生素，抑菌效果较好，对于 ＣＡＧ患者可发挥较好的
治疗作用［１４］。观察组所用的中医药物中，太子参可

补脾肺之气，并可养阴生津；白术可健脾益气及燥湿

利水；黄芪可补益气血及活血通络；莪术可破血行气

及消积止痛；紫丹参可祛瘀止痛及凉血消痈；法半夏

可降逆止呕及消痞散结；薏苡仁可利水消肿及健脾

除痹；麦冬可养阴生津及润肺清心；仙鹤草可收敛止

血及下气补虚［１５１６］；上述诸药共用产生了较好的补

血、活血及消痞等功效。ＩＬ６和 ＴＮＦα是临床常用
的炎性反应递质，二者对于ＣＡＧ患者机体的炎性反
应具有较好的反馈作用［１７］。ＩＬ３２也是一种炎性反
应递质，其可参与胃黏膜中的炎性反应，并可介导胃

黏膜萎缩过程［１８］。ＴＧＦβ１属于细胞生长的调节蛋
白，可参与到组织损伤后的修复进程［１９］。ＥＧＦ是
５３个氨基酸残基构成的一种耐热单链式低分子多
肽，与机体的炎性反应及细胞增殖和分化等过程均

密切相关［２０］。而血浆黏度、全血黏度、红细胞沉降

率及纤维蛋白原均为反映机体血液流变学的重要指

标。本研究发现，治疗８周后观察组的炎性反应递
质及血液流变学指标低于对照组（Ｐ＜００５），２组应
用的三联疗法可产生明显的抗炎抑菌作用，但观察

组加用的益气活血方通过应用多种中药材，为患者

疏通经络，畅通气血，扩张了微血管，并更好地改善

其胃黏膜的微循环，消除了血瘀的病理变化，强化了

胃黏膜的血氧供应，缓解了局部性血管痉挛，最终对

患者的胃黏膜屏障产生了有效保护［２１］。此外，本研

究结果还显示，２组的不良反应总发生率比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），说明观察组应用的益气
活血方联合三联疗法治疗 ＣＡＧ的安全性较高。因
为相对于对照组，观察组仅仅增用了中药汤剂益气
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活血方，而方中所用的中药材药理性质均较为温和，

不会引起明显的不良反应。因此，２组患者的不良
反应无差异无统计学意义。

综上所述，应用益气活血方联合三联疗法治疗

气虚血瘀型ＣＡＧ的疗效明显，还可有效改善患者机
体的炎性反应及血液流变学情况，安全性也较好。
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２０１８年“一带一路”中医药学术交流活动走进希腊

　　１１月２０日，第十五届世界中医药大会分会场“‘一带一
路’中医药学术交流活动———希腊站”在雅典举办，世界中医

药学会联合会副主席兼秘书长桑滨生等与希腊会员团体代

表和当地中医药从业人员进行了学术和工作交流，对中医药

在希腊发展情况进行实地考察。参加活动的还有世界中联

副秘书长陈立新以及来自北京、广州的专家学者和企业界人

士。

桑滨生秘书长向希腊中医学会、希腊东方医学院负责人

详细询问了中医药在希腊的发展情况，表示世界中联将支持

希腊中医药高等教育的进一步发展，并提供教材和师资力

量。陈立新副秘书长提出在希腊开展中医药培训和水平考

试，逐步提升当地中医师的理论和临床水平，吸引更多的当

地医师学习中医药。

希腊东方医学院的创始人兼院长 ＶｉｔａＲｅｖｅｌｌｉ对世界中
联的支持和关注表示感谢，并希望能在２０２０年带队参加世
界中联组织的国际中医药专业技术水平培训和考试。希腊

东方医学院１９９６年成立，于２００３年正式成为世界中联在希
腊的首个团体会员。
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