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胡氏益胃汤结合针刺疗法治疗慢性萎缩性胃炎临床观察

李海涛，张晓明，郭婷婷，鄢雪辉，利小华
（金华市中医医院，浙江 金华 ３２１０１７）

　　摘要：目的 观察胡氏益胃汤结合针刺疗法治疗慢性萎缩性胃炎临床效果和安全性。方法 纳入１０４例慢性萎缩性
胃炎患者（２０２１年１月—２０２３年６月收治）进行分组研究，分组方法为随机数字表法，将其随机分为对照组与中医组，给
予对照组患者（５２例）西药（呋喃唑酮片、西沙比利片）治疗，中医组在对照组西药治疗基础上结合胡氏益胃汤以及针刺
疗法治疗，研究过程中中医组脱落３例，对照组脱落１例。观察各组患者临床数据情况：疗效、治疗前后中医证候积分
（胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀满）变化及胃镜指标（肠化程度、胃黏膜特征以及胃萎缩程度）评分变化、血清胃肠激素指

标（胃动力素以及生长抑制素胃泌素）变化、白介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）及白介素－８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）、肿
瘤坏死因子α（Ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）等血清炎性因子水平变化、治疗前后幽门螺杆菌（ＨＰ）阳性率变化、Ｔ
淋巴细胞（ＨｕｍａｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅＣＤ＋４，ｈｕｍａｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅＣＤ

＋
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＋
８）变化、不良反应。结果 中医组患者治疗效果优于

对照组（Ｐ＜０.０５）；治疗前各组患者中医证候积分（胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀满）、胃镜指标（肠化程度、胃黏膜特征
以及胃萎缩程度）评分、血清胃肠激素指标（胃动力素以及生长抑制素、胃泌素）、血清炎性因子水平（ＩＬ－６、ＩＬ－８及
ＴＮＦ－α）、ＨＰ阳性率、免疫功能指标（ＣＤ＋４、ＣＤ

＋
８、ＣＤ

＋
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＋
８）比较，Ｐ＞０.０５，治疗后各组患者中医证候积分（胃脘痞闷

及反酸嗳气、腹痛胀满）及胃镜指标（肠化程度、胃黏膜特征以及胃萎缩程度）评分、胃泌素水平、ＩＬ－６、ＩＬ－８及ＴＮＦ－α
水平、ＨＰ阳性率、ＣＤ＋８ 指标均下降，胃动力素以及生长抑制素水平、ＣＤ

＋
４、ＣＤ

＋
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＋
８ 指标均上升，中医组治疗后各项指

标上升及下降程度均大于对照组患者（均Ｐ＜０.０５）；中医组与对照组不良反应率均较低（Ｐ＞０.０５）。结论 胡氏益胃汤

结合针刺疗法治疗慢性萎缩性胃炎临床效果显著，可有效改善患者症状，缓解患者病情，改善患者胃肠功能及免疫功能，

降低ＨＰ阳性率，治疗不良反应少，安全可靠。
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基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０２１２Ｂ３１８）
作者简介：李海涛（１９８１－），男，山东烟台人，副主任医师，学士，研究方向：脾胃病、肝病。

ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓｂｙＨｕｓｈｉＹｉｗｅｉ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ（胡氏益胃汤）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ＬＩＨａｉｔａｏ，ＺＨＡＮＧＸｉａｏｍｉｎｇ，ＧＵＯＴｉｎｇｔｉｎｇ，ＹＡＮＸｕｅｈｕｉ，ＬＩＸｉａｏｈｕａ
（ＪｉｎｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎｈｕａ３２１０１７，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＨｕｓｈｉＹｉｗｅｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（胡氏益胃汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕ-
ｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ１０４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ（ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２１ｔｏＪｕｎｅ２０２３）ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｆｏｒｇｒｏｕｐｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｆｕｒａｚｏｌｉ-
ｄｏｎｅＴａｂｌｅｔｓａｎｄＣｉｓａｐｒｉｄＴａｂｌｅｔｓ）ａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ（ＦｕｒａｚｏｌｉｄｏｎｅＴａｂｌｅｔｓａｎｄＣｉｓａｐｒｉｄＴａｂｌｅｔｓ，ＨｕｓｈｉＹｉ-
ｗｅｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）ｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄ５２ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｔｕｄｙ，３ｃａｓｅｓｆｅｌｌｏｆｆ
ｉｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄ１ｃａｓｅｆｅｌｌｏｆｆｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ
（ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｆｕｌｌｎｅｓｓ，ｓｔｏｍａｃｈａｃｈｅａｎｄｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ）ａｎｄｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｉｎｄｅｘｅｓ（ｄｅｇｒｅｅｏｆｅｎｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄｄｅｇｒｅｅｏｆｇａｓｔｒｉｃａｔｒｏｐｈｙ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｏｒｍｏｎｅｉｎｄｅｘｅｓ（ｇａｓｔｒｉｎａｎｄｓｏｍａ-
ｔｏｓｔａｔｉｎｇａｓｔｒｉｎ），ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ［ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８（ＩＬ－８），ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）］，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ（ＨＰ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ
（ＣＤ＋４，ＣＤ

＋
８，ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８）ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０.０５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ（ｇａｓｔｒｉｃｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｆｕｌｌｎｅｓｓ
ａｎｄａｃｉｄｂｅｌｃｈｉｎｇ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎａｎｄｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ），ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｉｎｄｅｘｅｓ（ｄｅｇｒｅｅｏｆｅｎｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
ｄｅｇｒｅｅｏｆｇａｓｔｒｉｃａｔｒｏｐｈｙ），ｓｅｒｕｍｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｏｒｍｏｎｅｉｎｄｅｘｅｓ（ｍｏｔｉｌｉｎ，ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎａｎｄｇａｓｔｒｉｎ），ｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ
ｌｅｖｅｌｓ（ＩＬ－６，ＩＬ－８ａｎｄＴＮＦ－α），ＨＰｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ（ＣＤ＋４，ＣＤ

＋
８，ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８）ｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０.０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ（ｇａｓｔｒｉｃｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｆｕｌｌｎｅｓｓ，ａｃｉｄｂｅｌｃｈｉｎｇ，ａｂ-
ｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎａｎｄｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ），ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｉｎｄｅｘｅｓ（ｄｅｇｒｅｅｏｆｅｎｔｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｄｅｇｒｅｅｏｆｇａｓｔｒｉｃａｔ-
ｒｏｐｈｙ），ｇａｓｔｒｉｎｌｅｖｅｌｓ，ＩＬ－６，ＩＬ－８ａｎｄＴＮＦ－αｌｅｖｅｌｓ，ＨＰｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄＣＤ＋８ ｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅａｌｌｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．

００２



第４３卷　第１期
２０２５年 １月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０２５

Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｍｏｔｉｌｉｎａｎｄｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ＣＤ＋４ ａｎｄＣＤ
＋
４ ／ＣＤ

＋
８ ｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｏｆａｌｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅ

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０.０５）．Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒ（Ｐ＞０.０５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＨｕｓｈｉＹｉｗｅｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅ
ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｏｓｉ-
ｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＨＰａｎｄｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｉｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；ＨｕｓｈｉＹｉｗｅｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（胡氏益胃汤）；ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；ｉｍｍｕｎｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ

　　慢性萎缩性胃炎是临床常见胃部疾病，是指患者胃黏膜上
皮组织长期造成慢性损伤，导致腺体萎缩，该病属于一种较为

复杂的癌前病变性疾病，患者发生癌变率为０．５％ ～１．０％，危
害严重［１－３］。慢性萎缩性胃炎疾病症状为上腹隐痛以及恶心

呕吐、反胃、食欲减退、腹部胀满以及打嗝、消瘦、贫血等，甚至

出现消化道出血情况，对患者造成严重影响［４－６］。临床治疗慢

性萎缩性胃炎多采取弱酸剂以及增加黏膜营养剂、改善胃动力

及胃泌素药物、抑制胆汁反流及抗幽门螺杆菌药物治疗，取得

一定的临床效果，但并不显著，且容易复发［７－９］。为了提升慢

性萎缩性胃炎疾病的治疗效果及预防疾病复发，在西药常规药

物治疗基础上探究联合中医治疗的效果，相关报道较多［１０－１２］。

中医对慢性萎缩性胃炎认识较深，治疗该病取得较好效果，治

疗方法也较为多样，包括汤剂口服、针刺疗法、穴位敷贴等方

法［１３－１４］。本次研究发现，给予慢性萎缩性胃炎患者胡氏益胃

汤结合针刺疗法治疗效果较为显著，值得应用及探讨。故而本

次纳入１０４例慢性萎缩性胃炎患者进行分组，探讨胡氏益胃汤
结合针刺疗法治疗的效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入１０４例慢性萎缩性胃炎患者（２０２２年１
月—２０２３年６月收治）进行分组研究，分组方法为随机数字表
法，将其随机分为对照组与中医组，每组５２例，研究过程中中
医组患者脱落３例，对照组患者脱落１例。中医组：４９例，男
３０例、女１９例，年龄４０～７０岁（５８．６４±２．１２）岁，病程１～８年
（４．０２±０．５６）年，腺体萎缩程度：轻度３５例，中度１４例。对照
组：５１例，男３１例、女２０例，年龄４０～６９岁（５８．６１±２．１０）岁，
病程１～９年（４．０６±０．５２）年，腺体萎缩程度：轻度３５例，中度
１６例。中医组与对照组患者临床资料比较，Ｐ＞０.０５。
１．２　诊断标准　西医诊断慢性萎缩性胃炎参照《中国慢性胃
炎共识意见》［１５］：患者上腹隐痛、恶心、胃反酸、饱胀等症状，结

合胃镜检查确诊。中医参照《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊

疗共识意见（２０１７年）》［１６］中胃络瘀血证、胃阴不足证以及脾
胃湿热证、肝胃不和证以及脾胃虚弱证慢性萎缩性胃炎诊断标

准，胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀满等病证。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：①患者符合慢性萎缩性胃炎
疾病诊断；②患者年龄４０～７０岁；③患者疾病程度均为轻中
度；④患者知情，同意研究；⑤患者可接受西药（呋喃唑酮片、
西沙比利片）以及中医方法（胡氏益胃汤、针刺疗法）治疗；⑥
伦理会批准研究进行。排除标准：①胃部手术病史患者；②胃
癌患者及其他胃部疾病患者；③严重心肝肾功能疾病患者；④
胃肠疾病患者；⑤无法针刺患者；⑥依从性差及精神疾病、心理
疾病等无法配合完成研究患者等。

１．４　治疗方法　对照组：患者采取西医方案治疗，口服呋喃唑
酮片（上海金不换兰考制药有限公司；国药准字Ｈ４１０２１６２８；规
格：０．１ｇ×１００ｓ／瓶），每日３～４次，每次０．１ｇ；口服西沙比利
片（山东齐康药业有限公司；国药准字Ｈ２００５０８５３；规格：５ｍｇ）
治疗，每日３次，每次５ｍｇ，治疗２个月。中医组：患者在西医

方案治疗基础上联合中医方案（胡氏益胃汤结合针刺疗法）治

疗，西医方案与对照组相同。胡氏益胃汤：三叶青１５ｇ，红藤
２０ｇ，鸡血藤２０ｇ，生薏苡仁５０ｇ，香茶菜１５ｇ，厚朴１０ｇ，乌贼
骨３０ｇ，香橼１０ｇ，太子参１５ｇ。水煎煮，每日１剂，治疗２个
月。针刺疗法：取穴胃俞、脾俞、气海、足三里、公孙、下脘等穴

位，胃俞及脾俞穴向内斜刺０．６寸；向下斜刺足三里２．５寸；直
刺１寸下脘及气海、公孙穴位，气海及下脘穴采取提插捻转泻
法针刺，重插轻提。胃络瘀血患者加刺血海、丰隆及章门穴位；

胃阴不足患者加刺太溪及三阴交穴；脾胃湿热患者加刺曲池及

天枢、厉兑等穴；肝胃不和患者加刺建里及上脘、期门穴；脾胃

虚弱患者加刺内关以及气海穴。针刺以患者感觉酸胀为宜，留

针２０ｍｉｎ，隔日针刺，治疗２个月。
１．５　观察指标　①患者疗效标准［１７］：显效：患者胃脘痞闷及

反酸嗳气、腹痛胀满等症状全部消失，中医证候积分下降８０％
以上；有效：患者胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀满等症状显示好

转，中医证候积分下降３０％ ～８０％；无效：患者中医证候积分
下降不足３０％，胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀满等症状未见改
善。总有效率＝显效率 ＋有效率。②比较各组患者治疗前后
胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀满证候积分变化，各项积分０～３
分，分值越高表示证候越严重［１８］。③比较各组患者治疗前后
胃镜指标（肠化程度、胃黏膜特征以及胃萎缩程度）评分变化，

各项分值越高表示患者胃镜下指标状况越差［１９］。④比较各组
治疗前后血清胃肠激素指标（胃动力素以及生长抑制素胃泌

素）变化，测定方法为放射免疫法。⑤比较各组患者治疗前后
白介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）及白介素 －８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－
８，ＩＬ－８）、肿瘤坏死因子 α（Ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－
α）水平等指标变化，测定方法为酶联免疫吸附法。⑥比较各
组患者治疗前后ＨＰ阳性率变化。⑦比较各组治疗前后 Ｔ淋
巴细胞（ｈｕｍａｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅＣＤ＋４，ｈｕｍａｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅＣＤ

＋
８、ＣＤ

＋
４ ／

ＣＤ＋８）变化，测定方法为单克隆抗体免疫荧光法。⑧比较各组
不良反应。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，计
量资料（疗效、ＨＰ阳性率与不良反应率等）采用 χ２检验，计量
资料（中医证候积分、胃镜指标评分以及血清炎性因子水平、

免疫功能指标等）采用 ｔ检验，Ｐ＜０.０５为差异具有统计学
意义。

２　结果
２．１　疗效比较　表１显示，中医组患者治疗效果优于对照组
（Ｐ＜０.０５）。

表１　两组慢性萎缩性胃炎患者效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５１ ２３（４５．１０） １９（３７．２５） ９（１７．６５） （８２．３５）
中医组 ４９ ３３（６７．３５） １４（２８．５７） ２（４．０８） （９５．９２）

χ２值 － － － ４．６９７３
Ｐ值 － － － ０．０３０２

１０２
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２．２　治疗前后中医证候积分（胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀
满）变化　表２显示，各组患者治疗前中医证候积分（胃脘痞
闷及反酸嗳气、腹痛胀满）比较，Ｐ＞０.０５，治疗后各组患者中
医证候积分（胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀满）均降低，中医组

患者治疗后中医证候积分（胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀满）

均比对照组患者积分更低（Ｐ＜０.０５）。
表２　两组慢性萎缩性胃炎患者治疗前后中医证候积分变化（�ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 胃脘痞闷 反酸嗳气 腹痛胀满

对照组 ５１ 治疗前 ２．５４±０．２５ ２．２７±０．２７ ２．１９±０．２０
治疗后 ０．６８±０．１３ａ ０．６０±０．１１ａ ０．５８±０．０９ａ

中医组 ４９ 治疗前 ２．４９±０．２３ ２．３０±０．２５ ２．２１±０．１９
治疗后 ０．２１±０．０５ａｂ ０．１８±０．０４ａｂ ０．１６±０．０３ａｂ

　　注：ａ与各组治疗前比较，Ｐ＜０.０５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜０.０５。
２．３　治疗前后胃镜指标（肠化程度、胃黏膜特征以及胃萎缩
程度）评分变化　表３显示，各组患者治疗前胃镜指标（肠化
程度、胃黏膜特征以及胃萎缩程度）评分比较，Ｐ＞０.０５，治疗
后各组患者胃镜指标（肠化程度、胃黏膜特征以及胃萎缩程度）

评分均降低，中医组患者治疗后胃镜指标（肠化程度、胃黏膜特

征以及胃萎缩程度）评分均比对照组患者积分更低（Ｐ＜０.０５）。
表３　两组慢性萎缩性胃炎患者治疗前后胃镜指标评分变化（�ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 肠化程度 胃黏膜特征 胃萎缩程度

对照组 ５１ 治疗前 ２．３８±０．３６ １３．２９±２．６５ ４．０２±０．３７
治疗后 １．４４±０．２８ａ ６．１５±１．１３ａ ２．０５±０．３７ａ

中医组 ４９ 治疗前 ２．４０±０．３４ １３．３０±２．５９ ４．００±０．３４
治疗后 １．０８±０．２０ａｂ ３．０３±０．４８ａｂ １．６０±０．２７ａｂ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０.０５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜０.０５。
２．４　治疗前后血清胃肠激素指标（胃动力素以及生长抑制
素、胃泌素）变化　表４显示，各组患者治疗前血清胃肠激素
指标（胃动力素以及生长抑制素胃泌素）比较，Ｐ＞０.０５，治疗
后各组患者胃泌素均降低，胃动力素以及生长抑制素均上升，

中医组患者治疗后胃动力素以及生长抑制素、胃泌素上升及下

降程度均大于对照组（Ｐ＜０.０５）。
表４　两组慢性萎缩性胃炎患者治疗前后血清胃肠激素指标变化（�ｘ±ｓ）

单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数 时间 胃动力素 生长抑制素 胃泌素

对照组 ５１ 治疗前 １０２．５４±６．２３ ４０．３６±４．９５ ２０８．５６±９．５４
治疗后 １５４．２３±８．６５ａ ６２．１２±６．３４ａ １６８．５４±６．６２ａ

中医组 ４９ 治疗前 １０２．４９±６．２５ ４０．３４±５．００ ２０８．６３±９．６０
治疗后 ２４２．５４±５．９９ａｂ ８５．４３±４．４２ａｂ １２５．６５±７．６５ａｂ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０.０５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜０.０５。
２．５　治疗前后血清炎性因子水平（ＩＬ－６、ＩＬ－８及 ＴＮＦ－α）
变化　表５显示，各组患者治疗前血清炎性因子水平（ＩＬ－６、
ＩＬ－８及ＴＮＦ－α）比较，Ｐ＞０.０５，治疗后各组患者血清炎性因
子水平（ＩＬ－６、ＩＬ－８及 ＴＮＦ－α）均降低，中医组患者治疗后
血清炎性因子水平（ＩＬ－６、ＩＬ－８及ＴＮＦ－α）均比对照组患者
积分更低（Ｐ＜０.０５）。
表５　两组慢性萎缩性胃炎患者治疗前后血清炎性因子水平变化（�ｘ±ｓ）

单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＩＬ－６ ＩＬ－８ ＴＮＦ－α

对照组 ５１ 治疗前 １１．６５±２．０１ １４．１１±２．０６ ６２．１６±５．４３
治疗后 ６．５９±０．７８ａ ８．１１±０．７５ａ ４０．３６±４．２３ａ

中医组 ４９ 治疗前 １１．６２±２．００ １４．０８±２．０８ ６２．１２±５．３９
治疗后 ４．１１±０．３７ａｂ ５．０９±０．６０ａｂ ３０．２７±３．８４ａｂ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０.０５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜０.０５。

２．６　治疗前后 ＨＰ阳性率变化　表６显示，各组患者治疗前
ＨＰ阳性率比较，Ｐ＞０.０５，治疗后各组患者 ＨＰ阳性率均降低，
中医组患者治疗后ＨＰ阳性率均比对照组患者积分更低（Ｐ＜
０.０５）。

表６　两组慢性萎缩性胃炎患者治疗前后ＨＰ阳性率变化
单位：例（％）

组别 例数 治疗前 治疗后 χ２值 Ｐ值

对照组 ５１ ２４（４７．０６） １３（２５．４９） ５．１３１８ ０．０２３５
中医组 ４９ ２５（５１．０２） ４（８．１６） ２１．５９８２ ０．００００
χ２值 ０．１５６９ ５．３１７２
Ｐ值 ０．６９２０ ０．０２１１

２．７　治疗前后免疫功能指标（ＣＤ＋４、ＣＤ
＋
８、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８）变化　

表７显示，各组患者治疗前免疫功能指标（ＣＤ＋４、ＣＤ
＋
８、ＣＤ

＋
４ ／

ＣＤ＋８）比较，Ｐ＞０.０５，治疗后各组患者 ＣＤ
＋
８ 降低，ＣＤ

＋
４ 与

ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 均上升，中医组患者治疗后指标上升及下降均大于

对照组患者（Ｐ＜０.０５）。
表７　两组慢性萎缩性胃炎患者治疗前后免疫功能指标变化（�ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＤ＋４／（％） ＣＤ＋８／（％） ＣＤ＋４／ＣＤ＋８
对照组 ５１ 治疗前 ３７．４５±３．６７ ２４．３６±２．０２ １．６０±０．１５

治疗后 ４３．２６±５．０２ａ ２２．６５±０．７８ａ １．８７±０．２０ａ

中医组 ４９ 治疗前 ３７．４８±３．６９ ２４．３２±２．００ １．６２±０．１３
治疗后 ５０．６５±４．２１ａｂ ２１．０２±０．６９ａｂ ２．２８±０．１５ａｂ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０.０５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜０.０５。
２．８　不良反应比较　对照组：１例头晕（１.９６％）；中医组：１
例头痛，１例皮疹，不良反应率为４．０８％。两组不良反应率均
较低，χ２＝０．３８６３（Ｐ＝０.５３４３）。
３　讨论

中医并无慢性萎缩性胃炎病名，将其纳入“痞满”与“胃

痞”“胃脘痛”“嘈杂”等范畴［２０－２１］。该病病机较为复杂，与外

感寒湿热邪及正气虚弱、情志不畅与饮食不节、素体脾胃气虚、

胃失和降气机失调致使痰湿生，郁而化热，气机瘀滞，中焦湿

热［２２－２３］。笔者认为，慢性萎缩性胃炎疾病以虚实夹杂为主，

“脾虚气虚，气滞血瘀”为其主要病机，胃络阻痹贯穿疾病始

终，故而治疗该病当以清热祛湿、化痰、疏肝理气及健脾和胃、

活血化瘀之法治疗。胡氏益胃汤为我院自拟方，是由三叶青、

红藤、鸡血藤、生薏苡仁、香茶菜、厚朴、乌贼骨、香橼、太子参等

中药组成，方中三叶青可清热抗炎、活血止痛；红藤可清热解

毒、祛风活血止痛、散瘀散结；鸡血藤可活血补血、调经止痛、舒

筋活络；生薏苡仁可健脾渗湿、消除水肿、除痹；香茶菜可清热

利湿、活血散瘀、解毒消肿；厚朴可燥湿消痰、下气平喘、行气消

积；乌贼骨可制酸止痛、收敛止血；香橼可疏肝解郁、理气宽中、

燥湿化痰；太子参可补气益肺、健脾生津、健胃消食。诸药配伍

有较好活血化瘀及健脾渗湿、燥湿化痰、疏肝解郁、益胃益肺、

行气消积等功效，治疗慢性萎缩性胃炎效果甚佳。现代药理指

出，三叶青具有较好抗炎及抗氧化作用，可较好抑制慢性萎缩

性胃炎患者炎症症状，帮助患者恢复。现代药理指出，红藤对

乙型链球菌、金黄色葡萄球菌、白色葡萄球菌及大肠杆菌等有

益，还可抑制血栓，增加冠脉流量。现代药理指出，鸡血藤可增

强机体免疫功能。现代药理指出，生薏苡仁可镇痛镇静，还可

解热抑菌，增强免疫功能；香茶菜具有抗炎及护肝作用；厚朴可

调整胃肠运动功能以及促进消化液分泌，还具有较强抗炎及镇

痛作用，对葡萄球菌、赤痢杆菌、巴氏杆菌、链球菌、霍乱弧菌的

活性有一定抑制作用；乌贼骨有抗溃疡及中和胃酸作用，可以

缓解反酸或烧心等症状；香橼具有抗炎、抗病毒作用；太子参可

增强记忆力，抗疲劳及抗应激，还可增强机体免疫力。总之，胡

氏益胃汤的现代药理作用为抗炎及抗菌，增强机体免疫功能及

２０２
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镇痛镇静，对慢性萎缩性胃炎患者具有积极影响［24－２７］。

针刺疗法作为外治疗法，治疗慢性萎缩性胃炎具有独特疗

效，治疗效果良好，临床应用较多［２８－２９］。本次针刺疗法主要取

穴胃俞、脾俞及气海、足三里、公孙、下脘等。胃俞穴针刺可升

清降浊、健脾和胃；脾俞为治疗消化系统疾病要穴，针刺脾俞穴

可降逆止呕、健脾益胃、激发脾气、升清降浊；针刺气海可散瘀

解毒、赔补元气；针刺足三里可健脾益胃、消肿止痛、化痰安神、

补气益血；针刺公孙穴可消痞化滞、健脾和胃、通调冲脉；针刺

下脘可健脾胃。诸穴合刺可健脾益胃、化瘀解毒，治疗慢性萎

缩性胃炎效果良好。现代医学认为，针刺疗法治疗慢性萎缩性

胃炎可促进患者胃黏膜修复，利于预防疾病复发［３０－３１］。本次

数据显示，中医组患者治疗效果优于对照组（Ｐ＜０.０５），提示
胡氏益胃汤结合针刺疗法治疗慢性萎缩性胃炎临床效果显著。

治疗后各组患者中医证候积分（胃脘痞闷及反酸嗳气、腹痛胀

满）及胃镜指标（肠化程度、胃黏膜特征以及胃萎缩程度）评

分、胃泌素水平、ＩＬ－６、ＩＬ－８及 ＴＮＦ－α水平、ＨＰ阳性率、
ＣＤ＋８ 指标均下降，胃动力素以及生长抑制素水平、ＣＤ

＋
４、ＣＤ

＋
４ ／

ＣＤ＋８ 指标均上升，中医组治疗后各项指标上升及下降程度均
大于对照组患者（均Ｐ＜０.０５），提示胡氏益胃汤结合针刺疗法
可较好改善慢性萎缩性胃炎病症，可较好修复患者胃黏膜，改

善患者肠化程度及萎缩程度，降低患者炎症水平，改善患者胃

肠功能，降低患者 ＨＰ阳性率，提升患者免疫功能。中医组与
对照组不良反应率均较低（Ｐ＞０.０５），提示胡氏益胃汤结合针
刺疗法治疗慢性萎缩性胃炎安全可靠。本次取得较好近期疗

效，但未观察患者远期疗效，可进行随访，观察患者疾病复发

情况。

综上所述，胡氏益胃汤结合针刺疗法治疗慢性萎缩性胃炎

效果佳，患者病情改善，恢复好，胃肠功能及免疫功能均改善，

不良反应少，安全可行，值得应用。
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