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中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎的临床研究与疗效观察 

杨得凯 

（青海省大通县第二人民医院  青海西宁  810100） 

【摘  要】目的 探究慢性萎缩性胃炎患者治疗中中西医结合治疗的临床效果。方法 选择研究者医院中西医内科收治的患者进行研

究，共计80例患者，年龄35~65岁，均确诊慢性萎缩性胃炎，入院时间2023年9月~2024年8月。随机分2组，数字表法。

对照组40例，单用西医治疗。观察组40例，予以中西医结合治疗。比较两组临床疗效、不良反应率以及治疗前后炎症因

子[C反应蛋白（C-reactiveprotein，CRP）、白介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-ɑ（tumornecrosisfactor-ɑ，

TNF-ɑ）]水平、胃肠激素[胃泌素（gastrin，GAS）、胃动素（motilin，MTL）、内皮素（endothelin，ET）]水平。结果 观

察组临床有效率更高（P<0.05）。两组不良反应率比较（P>0.05）。观察组治疗后炎症水平更低（P<0.05）。观察组治疗

后GAS、ET水平更低，MTL水平更高（P<0.05）。结论 慢性萎缩性胃炎治疗中，中西医结合治疗效果理想，可改善患

者胃肠激素、炎症状态，利于康复与预后，且治疗安全性高，值得推广。 
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Clinical study and curative observation of integrated Chinese and Western medicine in chronic atrophic gastritis 
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect of integrated Chinese and Western medicine in patients with chronic atrophic gastritis. 

Methods Patients admitted to the Department of Traditional Chinese and Western Medicine in the investigator hospital were 

selected for study. A total of 80 patients，aged 35 to 65 years，were diagnosed with chronic atrophic gastritis from September 

2023 to August 2024. Randomized into 2 groups，numerical table method. In the control group，40 patients were treated with 

western medicine alone. In the observation group，40 cases were treated with integrated traditional Chinese and western 

medicine. The clinical efficacy， adverse response rate， and the levels of inflammatory factors [C-reactiveprotein

（C-reactiveprotein，CRP），interleukin-6（interleukin-6，IL-6），and pre-treatment tumornecrosisfactor- ɑ（tumornecrosisfactor- 

ɑ，TNF- ɑ）]，gastrointestinal hormones [gastrin（gastrin，GAS），motilin（motilin，MTL），endothelin（endothelin，

ET）]. Results The clinical response rate was higher in the observation group（P <0.05）. Comparison of adverse reaction rates 

between the two groups（P> 0.05）. The inflammation level was lower in the observation group after treatment（P <0.05）. Lower 

GAS，ET levels，and higher MTL levels after treatment in the observation group（P <0.05）. Conclusion In the treatment of 

chronic atrophic gastritis，the treatment effect of integrated traditional Chinese and western medicine is ideal，which can 

improve the gastrointestinal hormone and inflammation of patients，is conducive to rehabilitation and prognosis，and has high 

treatment safety，which is worth promoting. 

[Key words] chronic atrophic gastritis；integrated Chinese and Western medicine treatment；clinical efficacy；adverse reactions；inflammatory 

factors；gastrointestinal hormones 

 
前言 

慢性萎缩性胃炎是临床常见慢性胃炎之一，多见于中老
年人群，发病率约为 17%，且病因复杂，以遗传、H. pylori
感染、缺铁性贫血等因素为主要诱因[1]。该病以恶心、食欲
下降、上腹部灼烧感等症状为主，对患者日常生活影响显著，
若未能及时诊治，患者病情进展，还可引起上消化道突发性
出血、胃息肉等并发症，威胁身心健康。 

目前，临床主要以西药联合应用治疗该病，虽可一定程
度上改善患者病情，但整体疗效并不理想，多存在 Hp 感染
根除不彻底、停药后复发率高、长期用药不良反应较多等状
况[2]。而中医诊治慢性萎缩性胃炎历史悠久，认为该病是因
脾阳不足、中焦气滞等因素引起[3]，并主张辩证论治，以消
除痞满、温中补气等为治疗原则，疗效理想，深受认可。本
文即选择 80 例慢性萎缩性胃炎患者进行研究，探究中西医
结合治疗的临床效果，为该类患者临床治疗提供参考。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 
选择研究者医院中西医内科 2023 年 9 月~2024 年 8 月

收治的患者进行研究，共计 80 例慢性萎缩性胃炎患者。随
机分 2 组，数字表法。 

对照组中，男：女（例）=24：16（例）；年龄均值（50.02
±7.26）岁，最低 35 岁，最高 65 岁；病程均值（1.25±0.38）
年，最短 7 个月，最长 3 年。 

观察组中，男：女（例）=25：15（例）；年龄均值（50.05
±7.22）岁，最低 35 岁，最高 65 岁；病程均值（1.27±0.35）
年，最短 6 个月，最长 3 年。 

两组资料比较（P>0.05），具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
均确诊慢性萎缩性胃炎，符合指南[4]要求。临床资料完

整。沟通及认知正常。可耐受中医治疗措施。治疗依从性良
好。患者及家属签署同意研究书。 

1.2.2 排除标准 
肝肾功能异常者。擅自使用非本院开具药物者。精神异



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 11期 2024年 

 242 

常，无法遵从医嘱者。合并其余消化系统疾病者。合并血液
系统疾病者。合并免疫系统疾病者。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组单用西医治疗，本院采用瑞巴派特+奥美拉唑+克拉

霉素+阿莫西林+胶体果胶铋方案治疗，持续用药 6 周，具体：
（1）瑞巴派特：由浙江远力健药业提供，国药准字 H20010
015，口服，每次 0.1 g，每日 3 次。（2）奥美拉唑：由苏州
中化药品工业提供，国药准字 H20010184，口服，每次 20 m
g，每日 2 次。（3）克拉霉素：由四川泰华堂制药提供，国药
准字 H20065798，口服，每次 0.5 g，每日 2 次。（4）阿莫西
林：由山西同达药业提供，国药准字 H20073001，口服，每
次 1 g，每日 2 次。（5）胶体果胶铋：由山西振东安特生物制
药提供，国药准字 H20058476，口服，每次 0.3 g，每日 2 次。 

1.3.2 观察组 
本组予以中西医结合治疗，持续用药 6 周，即在对照组

基础上，联用：（1）中药内服：本院采用半夏泻心汤加减治
疗，方剂由人参 10 g、黄芩 10 g、大枣 10 g、法半夏 10 g、
灸甘草 6 g、干姜 6 g、黄连 6 g 组成，每日 1 剂，留汁 300 mL，
分早晚 2 次服用。（2）辩证加服：脾胃虚寒者加附子理中丸，
每日 2 次，每次 1 丸；寒凝停滞者加十香止痛丸，每日 2
次，每次 1 丸；肝胃不和者加香砂平胃丸，每日 3 次，每次
9 g；肝胃郁热者加加味左金丸，每日 3 次，每次 6 g；胃络
瘀血者加元胡止痛片治疗，每日 2 次，每次 5 g；胃阴亏虚
者加玉竹冲剂，每日 2 次，每次 1 袋。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组临床疗效 
纳入显效、有效、无效三个等级。 
显效：症状完全消失，胃镜检查中见创面愈合，Hp 阴性。 
有效：症状明显改善，胃镜检查中见创面处于愈合过程

期，Hp 阴性。 
无效：未达到上述要求。 
总有效率=（显效+有效）/分组总数*100.00%。 
1.4.2 比较两组不良反应率 
主要有头晕头痛、腹痛腹泻、嗜睡三类。 
1.4.3 比较两组治疗前后炎症因子水平 

治疗前、治疗后次日评估。含 C 反应蛋白（C-reactive
protein，CRP）、白介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死
因子-ɑ（tumornecrosisfactor-ɑ，TNF-ɑ）三项指标。 

数据检测：患者空腹采血，经肘部静脉获取样本，样本
量 2 mL，离心处理（速率 3000 r/min，时长 10 min），离心
后快速送检，自动生化分析仪分析，酶联免疫吸附法获取数
据。 

1.4.4 比较两组治疗前后胃肠激素水平 
治疗前、治疗后次日评估。含胃泌素（gastrin，GAS）、

胃动素（motilin，MTL）、内皮素（endothelin，ET）三项指
标。样本获取、检测方式同炎症检测，GAS、MTL 检测方法
为放射免疫法，ET 检测方法为酶联免疫吸附法。 

1.5 统计学方法 
SPSS26.0 系统处理数据。计量资料（ sx  ），以 T 检验。

计数资料（%），以 X2 检验。P＜0.05，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 
对照组中，有效率 90.00%，其中显效 17 例、有效 19

例、无效 4 例。 
观察组中，有效率 100.00%，其中显效 20 例、有效 20

例、无效 0 例。 
观察组临床有效率更高（X2=4.2105，P=0.0402；P<0.05）。 
2.2 两组不良反应率比较 
对照组中，发生率 5.00%，其中头晕头痛 1 例、腹痛腹

泻 1 例。 
观察组中，发生率 7.50%，其中头晕头痛 1 例、腹痛腹

泻 1 例、嗜睡 1 例。 
两组不良反应率比较（X2=0.2133，P=0.6442；P>0.05）。 
2.3 两组治疗前后炎症因子水平 
观察组炎症水平更低（P<0.05）。详情见表 1。 
2.4 两组治疗前后胃肠激素水平 
观察组治疗后 GAS、ET 水平更低，MTL 水平更高（P<

0.05）。详情见表 2。 

表 1  治疗前后炎症因子水平比较（ sx  ） 
CRP（mg/L） IL-6（ng/L） TNF-ɑ（pg/mL） 

组别 
前 后 前 后 前 后 

对照组（n=40） 125.48±21.03 75.24±15.02 9.09±2.25 5.69±1.64 88.42±7.81 51.55±6.78 
观察组（n=40） 125.46±21.06 55.76±10.25 9.07±2.28 3.22±1.02 88.46±7.85 34.22±5.05 

T 0.0043 6.7753 0.0395 8.0886 0.0228 12.9647 
P 0.9966 0.0000 0.9686 0.0000 0.9818 0.0000 

表 2  治疗前后胃肠激素水平（ sx  ） 
GAS（ng/L） MTL（ng/L） ET（g/L） 

组别 
前 后 前 后 前 后 

对照组（n=40） 200.45±30.18 128.02±20.08 155.46±15.55 215.44±22.22 89.56±7.24 70.05±7.02
观察组（n=40） 200.50±30.15 85.30±14.22 155.50±15.52 270.05±28.88 89.60±7.20 61.55±6.20

T 0.0074 10.9808 0.0115 9.4785 0.0248 5.7398 
P 0.9941 0.0000 0.9908 0.0000 0.9803 0.0000 

3.讨论 

近年来，受情绪障碍、职业、老龄化等因素影响，我国

慢性萎缩性胃炎发病率持续增长[5]。该病病因复杂，治愈难
度较高，尤其是中老年患者，因机能衰退，其病变程度多更
加严重。 
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目前，临床主要以西药联合应用法治疗该病，本院即采

用了瑞巴派特+常规四联法治疗，可抑制患者胃酸分泌，保
护胃粘膜，根除 Hp，促进溃疡愈合。但实际应用中，西药
联用方案多疗程长，患者很容易出现耐药性、不良反应，导
致临床疗效难以提升，且患者多 Hp 根除不彻底，停药后仍
存在较高的复发率[6]。 

中医学诊治慢性萎缩性胃炎历史悠久，主张辩证论治，
疗效得到广泛认可。中西医结合治疗是我国的长期实行的方
针，可兼顾中医、西医的优势[7]。本院使用的半夏泻心汤即
出自《伤寒论》，由黄芩、党参、灸甘草等药材组成，具有
良好的协同肝脾、补中益气、寒热平调、消痞散结之功效；

且药理学研究证实，半夏泻心汤可改善人体神经递质，抑制
胃酸分泌，还可调节胃肠菌群，促进胃肠功能恢复，从而保
护胃粘膜，促进康复[8]。同时，本院依照患者中医分型辩证
加服药物，能够进一步改善患者临床症状，实现整体调节，
提高抗病能力，从而提升临床疗效。本文中，观察组临床有
效率更高，治疗后炎症水平、胃肠激素水平更优（P<0.05），
便证实了中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎的有效性。而两组
不良反应率比较（P>0.05），则突显了中西医结合治疗的安
全性。 

综上所述，慢性萎缩性胃炎治疗中，中西医结合治疗可
提升临床疗效，促进康复，还可改善患者胃肠激素水平、炎
症状态，利于预后，且治疗安全性高，值得推广。 
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