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疏肝养胃汤联合西药治疗
慢性萎缩性胃炎４２例
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摘　要：目的 探讨疏肝养胃汤联合西药治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效及不良反应。方法 选取２０１７年１

月～２０１８年２月来我院就诊并确诊为慢性萎缩性胃炎患者８４例，按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组

各４２例，对照组给予常规西药治疗，治疗组在对照组用药基础上联合疏肝养胃汤治疗，比较两组用药疗效，同时

观察两组治疗前后血清ＣＲＰ、ＴＮＦ－α水平变化及用药不良反应发生情况，用药后随访３个月，观察两组复发情

况。结果 与对照组比较，治疗组总有效率升高，复发率降低，组间比较存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后

ＣＲＰ、ＴＮＦ－α水平较之前均降低，且治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组用药不良反应发生率比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 在常规西药治疗基础上联合疏肝养胃汤治疗，能缓解慢性萎缩性胃炎患者的征兆，改

善机体炎性因子水平，疗效安全、可靠。
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　　慢性萎缩性胃炎多由幽门螺旋杆菌（Ｈｅｌｉ

ｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染引起胃黏膜萎缩性改变

所致，大多患者因腹部隐痛、饱胀不适、恶心呕

吐、反酸等症状入院就诊。该病具有迁延不愈、

反复发作的特点，严重影响患者的生活质量，需

及时采取有效的治疗方案［１］。西医治疗本病的

药物有抗生素、质子泵抑制剂、胃粘膜保护剂

等，但效果欠佳，易复发［２］。中医认为，慢性萎

缩性胃炎属“胃痞”“胃脘痛”范畴，多由风寒侵

袭、饮食不规律或情志失调等因素导致胃失和

降、肝失疏泄，治疗本病的关键在于舒肝养

胃［３］。针对本病，目前大多临床医生主张中西

医结合治疗，减少西药所致的不良反应。鉴于

此，我院对４２例慢性萎缩性胃炎患者在常规西

药治疗基础上联合舒肝养胃汤治疗，现将所得

结果汇报、总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１７年１月 ～２０１８年２月

来我院就诊并确诊为慢性萎缩性胃炎患者８４例，

按随机数字表法分为对照组（ｎ＝４２）和治疗组（ｎ

＝４２），对照组男２５例，女１７例，年龄２０～７８岁，

平均（４５．７２±２．６３）岁；病程２～６年，平均（３．２７

±０．４１）年。治疗组男２４例、女１８例，年龄２２～

７８岁，平均（４５．８３±２．７１）岁；病程２～７年，平均

（３．３２±０．４８）年。两组患者性别、年龄、病程比较

统计学无差异（Ｐ＞０．０５）。所选患者均签署知情

同意书，且获得医院伦理委员会批准。

１．２　诊断标准　西医诊断参照《全国慢性胃炎研

讨会共识意见》［４］：有胃脘痛、反酸、恶心呕吐、腹

胀、嗳气等症状；经上消化道钡餐 Ｘ线检查、胃镜

检查确诊，Ｈｐ呈阳性。中医诊断参照《中药新药

临床研究指导原则》［５］：胃脘痞满胀痛，心烦，神倦

乏力，口干舌燥，嗳气，舌苔白，脉弦。

１．３　纳入标准　年龄２０～７８岁；符合中、西医诊

断标准；经胃镜及病理检查排除疑似癌变。

１．４　排除标准　①合并严重心、肝、肾等重要器

官病变者；②脑血管疾病者；③恶性肿瘤者；④精

神疾病者；⑤中途退出治疗者。


