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中西医结合治疗
慢性萎缩性胃炎８８例临床研究

王丹

（延安市中医医院，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的 观察温脾健胃冲剂治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法 将８８例慢性萎缩性胃炎患者随
机分为治疗组（４５例）和对照组（４３例）。治疗组服用温脾健胃冲剂，对照组服用奥美拉唑肠溶胶囊。观察两组
临床疗效、中医证候积分变化、随访满意率比较。结果 总有效率分别为治疗组９１．１０％，对照组７４．４％，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组中医证候积分治疗前与治疗后比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗四周
后，患者萎缩、肠化、异型增生等病理形态积分明显下降（Ｐ＜０．０１）；随访满意率比较，治疗组９１．７０％，对照组
８４．３０％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 温脾健胃冲剂治疗慢性萎缩性胃炎患者疗效确切，随访满意

率高。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）是临床常见的一种消
化道疾病，主要表现为胃脘胀满、胃刺痛、乏力等

临床症状，若未得到及时有效治疗，可出现胃出

血、穿孔等，部分患者极有可能出现癌病，严重威

胁患者的生活质量［１］。采用西医治疗疗效欠佳。

中医药治疗慢性萎缩性胃炎优势突出。笔者运用

温脾健胃冲剂治疗慢性萎缩性胃炎４５例，并与奥
美拉唑肠溶胶囊治疗４３例进行对照观察，临床疗
效满意。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　 一般资料　选择８８例病例，均来自２０１６年１
月～２０１６年１０月延安市中医医院内科门诊。全部
病例符合慢性萎缩性胃炎中西医诊断标准。治疗组

４５例，其中男性２５例，女性２０例；年龄最小３０岁，
最大６９岁，平均４９．５岁，病程最短２年，最长１０
年。对照组４３例，其中男性２３例，女性２０例，年龄
最小３２岁，最大７０岁，平均５１岁，病程最短１年，
最长１０年。治疗组和对照组在性别、年龄、病程等
一般资料相比具有可比性，经统计学分析（Ｐ＞０．
０５），两组无显著性差异，具有统计学意义。
１．２　纳入标准　①病理检测符合萎缩性胃炎的
诊断标准［２］；②年龄在１８～７０岁；③临床观察前１
周内未经中医药治疗；④知情并签署知情同意书。
中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原

则》。脾胃虚弱证诊断标准主症：①胃脘胀满或隐
痛；②胃部喜按或喜暖。次症：①食少纳呆；②大
便稀塘；③倦怠乏力；④气短懒言；⑤食后胺闷；⑥
舌质淡，脉细弱。主症必备，加次症２项以上即可
诊断。

１．３　排除标准　① 伴有严重肾功能及肝功能障
碍；②过敏体质，对观察药物过敏者；③病理诊断
疑似恶变，或者合并消化性溃疡；④伴有严重的精
神疾病或心血管疾病；⑤处于妊娠期、哺乳期。
１．４　方法
１．４．１　治疗组　给予我院院内制剂温脾健胃冲
剂，陕药管制字【２００１】第３７００号文件，由党参、炮
姜、黄芪、白术、茯苓、桂枝、砂仁、延胡索、半夏、木

香、枳壳、白及、白芍、瓦楞子、蒲公英、甘草等中草

药组成，按照《中华人民共和国药典一部》颗粒制

剂标准制成颗粒剂。每袋１２ｇ，每次１２ｇ，每日３次
开水冲服。四周确定为一个疗程，观察一个疗程，

随访半年（每周随访指导一次）。

１．４．２　对照组　用奥美拉唑肠溶胶囊（阿斯利康
制药有限公司）早晚口服，每次２０ｍｇ，每日 ２次。
四周为一个疗程，观察一个疗程，随访半年（每月

随访指导一次）。

１．５　疗效观察
１．５．１观察指标　 ①一般指标：血、尿、大便常规及


