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中西医结合治疗慢性胃炎 80例疗效观察
冯建江 陈武

（江西省新干县人民医院 新干 331302）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗慢性胃炎的临床疗效。 方法：将慢性胃炎 142 例随机分为治疗组（80 例）和对照组（62 例）。
对照组给予西药质子泵抑制剂（PPI） 联合两种抗生素治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用健脾益胃的六君子汤加减治疗。 2
周后复查内镜，比较两组疗效。结果：治疗组总有效率为 95.0%，明显优于对照组的 83.3%，差异有统计学意义（P%<0.05）。结论：中西
医结合治疗慢性胃炎具有显著疗效。
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%%%%%%%%慢性胃炎是指不同病因引起胃黏膜的慢性炎
症或萎缩性病变，临床非常多见，占接受胃镜检查
患者的 80%~90%%。 随年龄增长，萎缩性病变的发生
率逐渐增高。 本文运用中西医结合的方法治疗慢性
胃炎 80例，疗效满意。 现报道如下：
l%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 142例慢性胃炎患者为我院
2008年 6月 ~2009年 3月的门诊病例。其中幽门螺
杆菌（HP）检测阳性者 121例，检出率为 85.21%。 随
机分为对照组和治疗组。 治疗组 80例，男 39例，女
41例；年龄 18~82岁，平均（48±8.7）岁。 对照组 62
例，男 33 例，女 29 例；年龄 19~83 岁，平均（47±
9.1)岁。 两组比较，性别、年龄均无显著性差异，具有
可比性（P%>0.05）。 全部病例均经电子胃镜以及病检
确诊。
1.2%%%%诊断标准 [1]%%%%参照 2003年全国中西医结合学
会消化系统疾病专业委员会制定的慢性胃炎的中
西医结合诊治方案(草案)中的诊断标准，并结合临
床经验而制定 。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予质子泵抑制剂（PPI）联
合两种抗生素治疗，PPI%标准剂量奥美拉唑 20%mg/
次，每日 2次，连用 3%周；克拉霉素 0.5%g/次，每日 3%
次，连用 1%周；阿莫西林 0.5%g/次，每日 3%次，连用 1%
周，青霉素过敏者改用替硝唑 0.5%g。 治疗组加服六
君子汤加减：党参 15%g，白术 12%g，白芍 15%g，茯苓
15%g，半夏 12%g，陈皮 12%g，甘草 6%g，谷芽 12%g，麦芽
12%g。 随症加减：胃脘胀闷、攻撑作痛、嗳气频繁、情
志不畅加重、口苦、舌苔黄或腻等气滞湿热表现，加
用疏肝理气、化湿药柴胡、佛手、木香、枳实、槟榔、
旋覆花、赭石、川楝等；湿重者加砂仁、石菖蒲等芳
香化湿药；热重者加半枝莲、黄连等清热解毒之品；
倦怠乏力、消瘦、纳呆、口干、便溏或便秘、舌红少苔
或暗红有瘀点、瘀斑、舌苔浊腻、脉细等胃阴亏虚、
瘀血阻络等表现，加麦冬、石斛、天冬、北沙参和胃
养阴及活血化瘀药莪术、丹参、桃仁；胃脘隐痛、喜
温喜按、泛吐清水、大便溏薄、舌淡苔白、脉虚弱或

迟缓，加用黄芪、桂枝、生姜、高良姜温中健脾。 水煎
3次兑匀服，每日服 3次。两组均以 1个月为 1%个疗
程，连续治疗 2个疗程后复查胃镜。
1.4%%%%疗效标准 参照慢性胃炎的中西医结合诊治
方案（草案）[1]。 临床治愈：症状体征消失；好转：症状
体征减轻；无效：症状体征无改善。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS%12.0统计软件包进行
统计学数据分析，计数资料以率（%）表示，采用 字2

检验，P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗组临床总有效率 95.0%， 高于对照组的
83.3%%，差异有统计学意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较 例(%)
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%治疗组 80%%%%%%%68(85.0)%%%%%%%8(10.0)%%%%%%%%4(5.0)%%%%%%%%%%%%%%95.0*
%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%31(50.0)%%%%%%%21(33.9)%%%%%%10(16.1)%%%%%%%%%%83.9
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
慢性胃炎（CHG）属中医学“胃脘痛、痞满、嘈

杂、腹胀”等范畴，中医认为其病因有情志失调、饮
食不节、脾胃素虚、外邪内侵等多个方面。 本病的主
要诊断要点为：（1）主症：胃脘部疼痛，包括胀痛、隐
痛、灼痛、刺痛、剧痛等。 次症：脘腹胀痛、食欲不振、
恶心呕吐、嘈杂呃逆、大便不调等脾胃症状，倦怠乏
力、四肢酸软、心悸气短、消瘦失眠等一般症状，部
分病情严重者可伴有呕吐、便血等出血变证。（2）多
有反复发作史，常突然发病。 男女老幼均可患病，但
以中青年居多；一年四季皆可发病，但以冬春季为
高。（3）发病前多有明显的诱因，如情志不畅、起居
失常、劳累过度、暴饮暴食、饥饿、饮食生冷干硬、辛
辣烟酒及药物等。

中医认为慢性胃炎由于外邪入侵脾土，迁延日
久，损伤脾胃，致脾胃升降功能失常，运化受阻，不
通则痛，进而产生一系列标实或虚实夹杂的症状，
虽然患者常述胃脘疼痛、脘腹胀闷，但细究其病机，
终属脾胃虚弱。 故治疗上当以健脾益胃为基本治
则，以君六子汤加白芍、谷芽、麦芽为基础方。 六君
子汤健脾益气，培补脾土；谷芽、麦芽消食导滞，以
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助中焦运化；白芍柔肝缓急，寓意在于《沈氏尊生
书》所说：“胃痛，邪干胃脘也……唯肝气相乘尤甚，
以木性暴，且正克也。 ”土虚木乘、肝旺侮土、情志不
畅在本病的发病病因中是极重要的致病因素，故以
白芍柔肝。

现代医学研究认为慢性胃炎的致病原因复杂，
与胃酸、胃蛋白酶和 HP感染有关。 HP%感染是 CHG
的重要致病因素， 与 CHG病变程度密切相关。 HP%
产生多种酶，分泌细胞毒素，感染后可引起胃黏膜

的损害，因此根除 HP%感染对 CHG的治疗有重大意
义。 现代医学认为，治疗慢性胃炎包括消除病因、根
除幽门螺旋杆菌治疗、对症治疗等。 服用中药的同
时配合质子泵抑制剂奥美拉唑及抗幽门螺旋杆菌
药阿莫西林等中西医结合进行治疗， 疗效较好，值
得临床应用。

参考文献
[1]张万岱,陈治水,危北海,等.慢性胃炎的中西医结合诊治方案(草案)

[J].中国中西医结合消化杂志,2004,12(5):314-316
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2010-12-13）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中西医结合治疗难治性消化性溃疡 32例
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%%%%%%%%难治性消化性溃疡随着生活节奏的加快、饮食
结构及生活习惯的改变， 其发生频率有增加趋势，
单纯西药治疗病人易复发， 愈合率不是十分理想。
而中医在长期的医疗实践中，对此病的认识和治疗
积累了丰富的临床经验，从调节整体机能的观点进
行辨证论治。 笔者自 2001年 1月 ~2009年 12月采
用中药汤剂配合西药泮托拉唑、多潘立酮治疗难治
性消化性溃疡 32例，取得显著疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 所有病例均有上腹部疼痛、上腹部
饱胀、纳差的临床症状，并满足以下条件：（1）使用
H2受体拮抗剂维持治疗，症状仍经常复发；（2）使用
H2受体拮抗剂维持治疗的同时出现并发症；（3）使
用足够剂量的质子泵抑制剂治疗 8~12周溃疡仍不
愈合，并有症状。 治疗前经胃镜检查诊断为胼胝样
溃疡、胃线状溃疡、十二指肠线状溃疡，并作 HP检
测（快速尿素酶法），且内镜下多点活检标本作病理
组织学检查排除恶性溃疡，部分病例经 CT、MRI及
超声内镜检查排除癌性溃疡、胃恶性淋巴瘤、胃泌
素瘤。 所有病例经 B超、胃肠道钡餐检查除外胆石
症、慢性胆囊炎、慢性胰腺炎、食管裂孔疝疾病，并
作粪隐血试验检查。
1.2%%%%一般资料 63例患者均为门诊及住院病人，
随机分成两组。治疗组 32例，胼胝样溃疡 7例，男 5
例，女 2例，胃、十二指肠线状溃疡 25例，男 20例，
女 5例，其中胃线状溃疡 22例，十二指肠线状溃疡
3例， 年龄最大 65岁， 最小 24岁， 平均年龄 44.6
岁，并有 1例粪隐血试验阳性；对照组 31例，胼胝
样溃疡 6例，男 4例，女 2例，胃、十二指肠线状溃

疡 25例，男 21例，女 4例，其中胃线状溃疡 23例，
十二指肠线状溃疡 2例， 年龄最大 64岁， 最小 25
岁，平均年龄 45.2岁。 两组资料比较，差异无显著
性，具有可比性。
1.3%%%%治疗方法 对照组合理安排饮食，去除诱发溃
疡因素，HP感染者用质子泵抑制剂加克拉霉素及
阿莫西林根除 HP后，口服泮托拉唑 40%mg，每日 1
次，多潘立酮片 10%mg，每日 3次，餐前半小时服，调
节胃肠排空功能。 治疗组在对照组基础上给予中药
汤剂：肝气犯胃者，舒肝理气、和胃止痛，药用：柴胡
8%g、白芍 10%g、枳壳 8%g、炙甘草 5%g、陈皮 6%g、川楝
子 8%g、香附 10%g、海螵蛸 15%g、煅瓦楞子 10%g；胃阴
亏虚者，养阴益胃、疏肝理气，药用：沙参 10%g，麦冬
10%g，生地 10%g，当归 10%g，枸杞子 10%g，川楝子 8%g，
黄连 8%g，白芍 8%g，甘草 5%g；脾胃虚寒者，温中祛寒、
健脾和胃；药用：黄芪 15%g，桂枝 5%g，白芍 10%g，党参
10%g，炙甘草 6%g，干姜 7%g，饴糖 15%g，香附 8%g、砂仁
4%g，大枣 4枚；瘀血阻络者，化瘀通络、理气和胃，药
用：丹参 10%g，蒲黄 10%g，五灵脂 7%g（包煎），三七 3%
g，砂仁 5%g，白及 10%g，乳香 7%g；寒热错杂者，辛开苦
降、调和寒热，药用：法半夏 7%g，干姜 6%g，人参 10%g，
甘草 4%g，黄连 8%g，砂仁 5%g，木香 8%g，大枣 4枚，川
楝子 8%g，焦山楂 10%g。 水煎服，每次 150%mL，每日 2
次，两组患者疗程均 8周。
1.4%%%%统计学方法 用 字2%%检验，Ridit 分析进行统计
学处理。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《实用消化病学》[1]疗效标准。
痊愈：上腹部疼痛、上腹部饱胀消失，进食恢复正
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