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【摘 要】 目的：观察慢性萎缩性胃炎患者接受养胃汤加减治疗的临床效果。方法：为了观察养胃汤加减治疗对于慢性萎

缩性胃炎患者的临床效果，本院随机抽取 2023 年 1 月至 2023 年 9 月接受治疗的 60 例慢性萎缩性胃炎患者作为研究对象接

受该方法治疗，叫做实验组，另外抽取同时段的 60 例慢性萎缩性胃炎患者作为研究对象接受常规西药治疗，叫做对照组，

对比两组患者治疗效果及中医症状改善情况。结果：接受治疗干预后，实验组患者治疗效果及中医症状改善情况均优于对

照组患者（P<0.05）。结论：养胃汤加减治疗对于慢性萎缩性胃炎患者而言，治疗效果更加明显，不良反应发生率更低。  

【关键词】养胃汤加减治疗；慢性萎缩性胃炎；临床效果；

慢性胃炎里边有慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎。

慢性浅表性胃炎，就是胃的腺体没有萎缩，一般时间比较短。

萎缩性胃炎是长期的病变、严重的病变，导致腺体的萎缩，

进一步发展变成肠上皮化生，甚至不典型增生等病理的改

变 [1]。这种疾病的发生有很多原因 , 饮食是最大的因素 , 比

如经常吃寒凉、生冷、煎炸的食物 , 还有吃一些刺激的食

物 , 比如辣的。还有就是吃一些药物 , 药物对胃的损害比较

大 , 比如非甾体类的消炎药 , 特别是预防心脑血管病的阿司

匹林 , 这类的药物对胃和肠损害比较大。本文主要研究养

胃汤加减治疗慢性萎缩性胃炎的临床效果，具体研究如下。

1 资料与方法1 资料与方法

3.7 一般资料

为了观察养胃汤加减治疗对于慢性萎缩性胃炎患者的

临床效果，本院随机抽取 2023 年 1 月至 2023 年 9 月接受

治疗的 60 例慢性萎缩性胃炎患者作为研究对象接受该方法

治疗，为实验组，其中有男性患者 36 例及女性患者 24 例，

均为 22 岁至 78 岁之间年龄，患者平均年龄为（50.26±2.09）

岁；另外抽取同时段的 60 例慢性萎缩性胃炎患者作为研究

对象接受常规西药治疗，为对照组，其中有男性患者 30 例

及女性患者 30 例，均为 23 岁至 78 岁之间年龄，患者平均

年龄为（50.50±2.18）岁，两组患者一般资料对比差异无

统计学意义（P>0.05）。

3.8 方法

对照组患者接受常规西药治疗，即奥美拉唑（生产

厂家：山西津华晖星制药有限公司，批准文号：国药准字

H20045944，一次 l 粒，一日 2 次，早晚各服药一次）， 克

拉霉素（生产厂家：宜昌东阳光长江药业股份有限公司，

批准文号：国药准字 H20046345，一次 l 粒，一日 2 次）， 

阿莫西林（批准文号：国药准字 H44023857，生产厂家：

国药集团汕头金石制药有限公司，一次 2 粒，每日 2 次）；

实验组患者在常规治疗基础上接受养胃汤加减治疗，即党

参 12g 、白术 12g、半夏 9g、茯苓 12 陈皮 6g、木香 6g、阳

春砂 3g、柴胡 9g、白芍 9g 、炙甘草 6g、六神曲 15g、黄芩

9g、黄连 3g、干姜 3g，随症加减。上述药材水煎服，1 剂 /d，

分早晚 2 次服用，两组患者均连续用药 8 周观察治疗效果。

1.3 疗效标准

1.3.1 治疗效果

比较两组临床疗效 [2]，治愈：患者胃脘胀痛等症状均

消失，胃镜检查可见胃黏膜恢复正常，幽门螺杆菌完全清除；

显效：患者胃脘胀痛等症状明显好转，胃镜检查可见胃黏

膜明显好转，幽门螺杆菌清除率 >80%；无效：临床症状、

胃镜、病理检查均无改善，甚至恶化。

1.3.2 中医症状改善情况

主要研究胃胀、胃痛及大便不畅三种中医症状改善情

况，采用 CAG 评分标准，分值均在 0-6 分之间，分值越高，

证明患者该项症状越重。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检验，并
以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 治疗效果

本次研究中，实验组患者共计 60 例患者，评定为痊

愈的患者共计 42 例，评定为显效的患者共计 12 例，评定

为无效的患者共计 6 例，故治疗有效果的患者共计 54 例，

占比 90%；对照组患者共计 60 例患者，评定为痊愈的患

者共计 20 例，评定为显效的患者共计 20 例，评定为无效

的患者共计 20 例，故治疗有效果的患者共计 40 例，占比

67%。两组患者治疗总有效率对比得出（X2=15.672,P=0.001），

数据对比具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 中医症状改善情况

接 受 治 疗 干 预 后， 实 验 组 患 者 各 项 中 医 症 状 评 分

均低于对照组患者，可知实验组患者恢复情况较为良好

（P<0.05）。

表 1 中医症状改善情况（ sx ± ）

组别 例数 胃胀 胃痛 大便不畅
实验组 60 0.61±0.28 0.88±0.27 0.75±0.43
对照组 60 1.52±0.63 1.32±0.78 1.69±0.75
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t - 5.921 3.619 7.521
P - 0.001 0.001 0.001

7. 讨论7. 讨论

慢性萎缩性胃炎的治疗分两部分，主要分析如下：第

一、去除诱因：改变生活习惯及饮食习惯，比如避免生冷、

酸辣、刺激的食物，避免油腻、不易消化的食物，避免饮

酒，不喝浓茶、浓咖啡，少食多餐，睡眠充足，放松心情 [3]。

第二、药物方面：目前临床治疗慢性萎缩性胃炎以对症治

疗为主，包括抑酸药物、抗幽门螺杆菌药物、促胃动力药物、

保护胃黏膜药物等 [4]。另外，要避免使用黏膜损伤的药物，

比如非甾体类药物、肾上腺皮质激素类药物。萎缩性胃炎

后续的治疗，是以保护黏膜，消除或改善症状，提高生活

质量为主，可以选择用中药进行治疗。

胃炎三联疗法一般是指服用奥美拉唑、阿莫西林和克

拉霉素。胃炎一般会伴有胃酸分泌过多，胃炎三联疗法主

要指服用一种质子泵抑制剂，既是奥美拉唑或者法莫替丁

再加上两种不同类型的抗生素，可以选择阿莫西林和克拉

霉素组合，这样三种药物联合治疗胃炎，长期按时服用对

治疗胃炎效果很好。但临床应用下来，三联疗法会有恶心、

呕吐等胃肠道不良反应，非常影响患者的后续服用。本次

研究中应用的养胃汤为香砂六君子加半夏泻心汤的组合，

方中党参健脾益气，白术、茯苓健脾燥湿，木香、砂仁行

气化痰，陈皮、六神曲健脾化滞，半夏散结除痞、降逆止呕，

干姜温中散寒，黄芩、黄连泻热开痞，芍药、甘草调和肝脾、

缓急止痛，柴胡疏肝理气，诸药合用，有寒热平调，健脾消痞，

行气祛湿之效 [7]。现代研究表明香砂六君子汤具有保护胃

黏膜、抑制胃排空、减少肠上皮化生等作用 [8]，半夏泻心

汤可以消炎、抑菌、双向调节胃肠动力，能促进胃肠局部

生长表达，促进相关激素、蛋白分泌，提高机体免疫力 [9]。

两方均广泛应用于慢性胃炎、消化道溃疡、溃疡性结肠炎

等多种消化系统疾病的治疗，不仅能够降低药物给患者带

来的临床不良反应，提高治疗效果质量，还能够达到养胃

效果，避免疾病复发。

综上所述，养胃汤对于慢性萎缩性胃炎而言，治疗效

果较为明显，且给患者带来的不良反应较少，非常适合临

床上应用于慢性萎缩性胃炎的治疗。
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