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温胃散寒汤治疗脾胃
虚寒型慢性萎缩性胃炎疗效观察
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摘　要：目的 探讨温胃散寒汤治疗慢性萎缩性胃炎脾胃虚寒证的临床疗效。方法 将６０例确诊为脾胃虚寒

型慢性萎缩性胃炎的患者按照就诊先后顺序，随机分２组。治疗组３０例给予口服温胃散寒汤，对照组３０例给

予口服温胃舒颗粒。两组均治疗１２周，结束后观察临床疗效。最后对比两组患者治疗后中医证候疗效、症状积

分、胃镜疗效、病理疗效、病理积分、抗Ｈｐ情况和评价安全性。结果 治疗组证候疗效、症状积分、胃镜疗效、胃黏

膜病理疗效、病理积分、慢性炎症和萎缩改善、抗 Ｈｐ方面皆优于对照组（Ｐ＜０．０５），而肠化差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；两组均无不良反应，安全性良好。结论 温胃散寒汤治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎优于对照组中

成药温胃舒颗粒，疗效显著，无毒副作用，不仅能够改善临床症状，还能够改善胃镜及病理表现，初步证明该方在

治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎时，安全性及可靠性均可信赖，值得临床进一步应用与推广。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，
ＣＡＧ）是指胃黏膜萎缩变薄，腺体减少，同时伴或
不伴有肠上皮化生的疾病。大都患者的症状有上

腹不适、钝痛、饱胀等，属中医“虚痞”“胃脘痛”等

病。本病症状并不十分明显，容易被忽视，目前患

病有不断上涨趋势，严重影响人们的健康，因此人

们对慢性萎缩性胃炎越来越重视。中医药对慢性

萎缩性胃炎的治疗有重要作用，自拟温胃散寒汤

临床治疗疗效显著，兹报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１６年９月
就诊于陕西中医药大学附属医院门诊患者，且符

合中西医诊断标准。按就诊先后顺序，随机分为

两组，治疗组（温胃散寒汤）３０例，对照组 ３０例。
其中对照组男１７例，女１３例，年龄２０～７０岁，平
均（４３．５７±１１．９７）岁；病程 １．２５～１１年，平均
（８．９２±３．９７）年；治疗组男 ２０例，女 １０例，年龄
２１～６９岁，平均（４５．７０±１４．６３）岁，病程１．５～１２
年，平均（８．０２±４．０５）年。对照组与实验组患者
一般资料经卡方检验或秩和检验无统计学意义，

具有可比性。

１．２　纳入标准
１．２．１　西医诊断标准　参照２０１１年中国中西医
结合学会消化系统疾病专业委员会提出的《慢性

胃炎中西医结合诊疗共识意见》［１］和２００２年《中
药新药临床研究指导原则》［２］。

１．２．２　中医诊断标准　参照中国中医药出版社
出版的《中医内科学》［３］（新世纪·第二版）和

２０１０年《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见》［４］

制定脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎的中医诊断标

准。主症：①胃脘部疼痛或胀满；②上腹部喜暖喜
按。次症：①食少纳差；②大便不成形；③倦怠乏
力；④气短少言；⑤舌质淡，边有齿痕，或舌下脉络
有瘀斑，脉细弱。证候确定：主症必须具备，加次

症２项或以上就可以诊断为本证型。
１．２．３　中医证侯量化分级标准　主要症状的观
察项目参考 ２００２年《中药新药临床研究指导原
则》［２］中“慢性萎缩性胃炎”的标准进行分级。

１．２．４　１３Ｃ－尿素呼气试验检测幽门螺杆菌的诊
断标准　ＤＯＢ值＞４为阳性；ＤＯＢ值＜４为阴性。


