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摘　要：目的 观察疏肝理气活血方对慢性萎缩性胃炎患者的临床疗效，并探索其作用机制。方法 收治慢

性萎缩性胃炎肝胃气滞证患者１２０例，并依照随机数字表法分为治疗组和对照组，每组６０例。治疗组给予疏肝

理气活血方治疗，对照组给予胃复春治疗，疗程为６个月。观察比较两组患者治疗前后临床症状、胃镜像、病理

像、血液流变学指标、胃黏膜尾型同源盒转录因子２（ＣＤＸ２）表达情况。结果 治疗组与对照组的证候疗效总有

效率分别为８６．６７％和５８．３３％，治疗组优于对照组。两组患者治疗后胃镜像、病理像、血液流变学指标均明显

改善；胃黏膜ＣＤＸ２表达阳性率较治疗前有显著降低；治疗组优于对照组。结论 疏肝理气活血方可明显减轻患

者症状，改善患者胃镜像、病理像，其作用机制可能与改善血液流变学指标，降低血液黏度以及降低 ＣＤＸ２在胃

黏膜的表达有关。
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　　慢性萎缩性胃炎 （ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉ
ｔｉｓ，ＣＡＧ），是病程较长，病情较顽固的慢性胃
炎，以胃黏膜腺体减少或萎缩，伴或不伴有肠上

皮化生、不典型增生为特征。流行病学调查显

示，ＣＡＧ的发病率占所有慢性胃炎的 １０％ ～
２０％，其癌变率高达 ２．５５％ ～７．４６％，已被定
义为胃癌前状态［１］。胃黏膜的萎缩程度与胃癌

发生的危险性呈正比［２］。胃癌共有三级防治措

施，其中二级防治重点为早发现和早治疗胃癌

前状态。因此，对 ＣＡＧ进行研究是具有重要临
床意义的。而目前，西医治疗 ＣＡＧ主要以对症
处理为主，包括根除幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）、增强
胃黏膜保护及营养、抑制胆汁反流、促进胃肠动

力等，但治疗效果往往较差，只能暂时减轻患者

的临床症状，治标不治本。中医对该病的病因

病机研究较为深入，运用整体观念及辨证论治

思想，收效显著，成为近几年研究的热点，研究

结果［３－４］显示：中医药治疗 ＣＡＧ，不仅可以减轻

临床症状，改善胃黏膜病变，甚至可以逆转胃黏

膜萎缩及肠化，标本同治，显示出巨大的优势，

为本病的治疗提供一种新思路。本次研究运用

疏肝理气活血方治疗 ＣＡＧ患者 ６０例，以观察
临床疗效并探索其作用机制，为临床用药提供

依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　所选病人均为 ２０１８年 ９月 －
２０１９年１０月诊治于湖北省中西医结合医院脾胃
病科诊断为ＣＡＧ肝胃气滞证住院患者１２０例，依
照随机数字表法分成疏肝理气活血方治疗组和胃

复春对照组，每组各６０例。治疗组男性２６例，女
性３４例；年龄２８岁 ～７５岁，平均（５２．０５±９．６５）
岁；病程０．５年 ～３０年，平均（２±３．８７）年。对照
组男性２８例，女性３２例；年龄２９岁 ～７５岁，平均
（５４．０５±９．９８）岁；病程０．６年 ～２８年，平均（３±
４．９６）年。两组上述资料相比较，差异无明显统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
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