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慢性萎缩性胃炎患者应用中医辨证治疗的效果
马继达

（江苏省新沂市中医医院，江苏  新沂  221400）

摘要：目的  研究慢性萎缩性胃炎患者应用中医辨证治疗的效果。方法  择取 2015 年 6 月至 2016 年 6 月，我院治疗慢性萎缩性胃

炎患者作为研究对象，分为两组，对照组应用常规西医治疗，观察组在对照组基础上应用中医辨证治疗，比较两组治疗总有效率。

结果  观察组治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05），有统计学意义。结论  治疗慢性萎缩性胃炎患者中应用中医辨证治疗具有

更为优异的疗效，患者能够更快恢复，改善预后，值得推广应用。
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0   引言
慢性萎缩性胃炎在临床上属于常见的胃疾病，主要表现

主要为胀满、嗳气、食欲不振以及上腹隐痛等，其病因较为复
杂，该病具有较高的癌变风险，因此必须要对其进行及时、有
效的治疗，对预防患者出现胃癌具有非常重要的意义 [1-2]。
我院在对慢性萎缩性胃炎治疗中，对通过西医联合中医辨证
治疗研究分析，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

择 取 2015 年 6 月 至 2016 年 6 月，我 院 治 疗 慢 性 萎 缩
性胃炎患者作为研究对象，分为两组，观察组 28 例，男 16
例，女 12 例，年 龄 25~76 岁，平 均（45.63±5.12）岁，病 程
2~8 年，平均（3.58±0.74）年，对照组 28 例，男 15 例，女 13
例，年龄 25~77 岁，平均（45.71±5.26）岁，病程 1~8 年，平
均（2.63±0.75）年，比较两组患者性别、年龄、病程，差异无
统计学意义（P>0.05），有可比性。
1.2   方法

对照组常规治疗，观察组在西医治疗基础上进行中医辨
证治疗，基础药方：党参 10g、当归 10g、白芍 20g、麦冬 10g、
沙参 10g。针对肝胃不合型应用四逆散合柴胡舒肝散加减治
疗；针对脾胃湿热型应用三仁汤合连朴饮加减治疗；针对胃
络瘀阻型使用当归四逆散合手拈散加减治疗；针对脾胃虚寒
型食用黄芪建中汤合香砂六君子汤加减治疗 [3]。
1.3   观察指标

比较两组患者治疗情况。患者临床体征、症状全部消失，
对患者胃黏膜使用胃镜复查，其质地、颜色恢复正常，其病损
范围明显降低，表示治疗显效；患者临床体征、症状有明显改
善，对患者胃黏膜使用胃镜复查，其质地、颜色基本恢复正
常，病损程度存在一定程度的缩小，表示治疗有效；患者的各
项情况均未满足上两种情况，表示无效，治疗总有效率 = 治
疗显效 + 治疗有效 [4]。
1.4   统计方法

将数据纳入 SPSS19.0 统计软件中进行分析，计量资料用
均数 ± 标准差（ ±s）表示，计数资料用率（%）表示，采用 t
和 2 检验，若 P<0.05 则差异显著，有统计学意义。

2   结果
观察组治疗总有效率高于对照组（P<0.05），详见表 1。

表 1  两组患者治疗总有效率对比 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 28 15（53.57） 12（42.86） 1（3.57） 27（96.43）

对照组 28 10（35.71） 11（39.29） 7（25.00） 21（75.00）

2 1.807 0.074 5.250 5.250

P 0.179 0.786 0.022 0.022

3   讨论
在慢性胃炎中，慢性萎缩性胃炎是一种比较严重的情

况，患者的病程较长，同时患者的生理、病理变化较为明显，
导致患者病情易反复，严重影响到患者健康以及生活 [5]。在
临床西医治疗中，没有特异的治疗方式，主要对患者使用抑
酸剂、胃黏膜保护药物以及抗菌药物对患者进行治疗，治疗
效果往往不佳，不能有效改善患者预后 [6]。

慢性萎缩性胃炎在我国中医学中，属于“胃痞”“胃脘痛”
的范畴，主要因为患者脾胃虚弱、情志失调、饮食不节、脾气
亏损以及劳倦过度导致，经过长时间疾病的侵袭，对患者津
液造成损伤，使得患者脾气亏损、胃阴不足，患者脾阳不足，
导致患者水湿内停则化为热，因本病属于标实本虚，其中标
为湿热、气滞、血瘀；虚为胃阴虚、脾气虚以及脾阳虚，因此对
患者进行治疗过程中，应当以扶正祛邪为主要，同时兼顾诸
证 [7]。在基础药方中，白芍性甘酸，能够和中养胃、化阴健脾，
属于君药，党参、当归与白芍进行配伍具有通经络、补气血的
作用，丹参能够清除旧瘀血、促进新血生成，麦冬、沙参能够
辅助白芍，对患者胃上皮细胞以及胃黏膜进行滋养，促进患
者萎缩腺体的恢复 [8]。患者的新气血生成后，能够提高其免
疫反应，帮助萎缩的胃黏膜腺体恢复血运，对其微循环进行
改善，同时抑制胃炎。在本研究中，观察组治疗总有效率明
显高于对照组（P<0.05）。

综上所述，在常规西医治疗基础上应用中医辨证对慢性
萎缩性胃炎具有更为优异的疗效，患者能够更快恢复，改善
预后，值得推广应用。
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