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慢性浅表性胃炎的中医治疗的临床进展
徐婧

（上海建工医院，上海）

摘要：以中医理论为基础，结合中医针药结合治疗慢性浅表性胃炎的临床研究，阐述了慢性浅表性胃炎的中医进展研究，并提出其
存在的一些问题，以供临床参考。
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0   引言
慢性浅表性胃炎 (chronic superficial gastritis, CSG) 是慢

性胃炎中最多见的一种类型。已有研究显示，在该病的治疗
中 , 中医发挥着重要的主导作用 , 有着良好的发展前景。基
于此 , 本文对该病的中医药法进行深入研究 , 以促进该病辨
证论治要领进一步规范 , 临床治疗效果进一步提升。现将近
年中医药治法治疗该病的方法综述如下。

1  中西医治疗方法
慢性胃炎属中医“嘈杂”、“痞满”、“胃痛”范畴。是由情

志、脏腑功能失调、内伤饮食、外感邪气等多种原因造成气机
不畅，胃失所养，以上腹胃腔部近耻骨处疼痛为主症的病症
[1] 。当前对该疾病仅采取对症治疗，没有特效的疗法，治疗
结果也只是在一定程度上缓解症状，没有办法完全根治。另
外，西药治疗该病有较大的副作用，存在诸多困境。而近几
年涌现出了许多关于中医治疗该病的研究，证实了中医药治
疗的显著优势和较好的治疗效果，有着良好的发展前景。康
芳 [2] 采用肝胃百苓汤（茯苓、白芍、陈皮、柴胡、枳壳、白术、
百合、佛手各 10g、甘草 6g）与元胡胃苏胶囊治疗进行对比研
究，每组有 30 例慢性胃炎患者。结果显示：总有效率：治疗组
为 93.33%; 对照组为 70.00%，有显著差异。金文君等 [3] 用
运脾散治疗 36 例慢性胃炎患者，此药物能够运脾化湿、活血
解毒、理气消痞；用口服养胃舒胶囊治疗对照组的 19 例患者，
经过 3 个月的治疗后，结果：在总体疗效和胃镜病理方面，采
用运脾散治疗的治疗组显著较对照组更优（P<0.05）。宣建
明等 [4] 将 42 例采用胃宁茶（半夏、陈皮、苏梗、厚朴、枳壳、黄
连、佛手、香橼、大黄）和 30 例采用吗丁啉、庆大合剂治疗的
患者进行对比研究，结果显示：总有效率：治疗组 95.2%; 对照
组为 66.7%，差异有统计学意义。朱小平等 [5] 遵循用药中正
平和以顾护脾胃之气之法，自拟百合四白合剂以达“清不损
脾胃、行不破气、养不滋腻”的疗效，辅以西药丽珠得乐胶囊
随症加减治疗 60 例肝胃不和型慢性胃炎患者，治愈 49 例、好
转 9 例、无效 2 例，治愈率为 81.7%，有效率达为 96.7%，联合
西药，双管齐下治疗肝胃不和型的慢性胃炎疗效确切。李联
社等 [6] 采用自拟胃炎康治疗慢性胃炎 110 例，并与三钾二枸
缘络合铋、阿莫西林治疗 109 例进行对照。结果：总有效率：
治疗组为 92.73%; 对照组为 81.65%，差异有显著性。赵琦等
[7] 将 156 例采用麦门冬汤治疗和 120 例采用法莫替丁治疗的
慢性胃炎患者进行对照研究。结果：两组总有效率比较，治疗
组（93.3%）显著高于对照组（75.0%），两组比较有显著性差
异。聂长勇等 [8] 采用活血化瘀法治疗本病 68 例，并与口服
胃三联治疗 30 例对比研究。结果：两组总有效率比较，治疗
组（88.2%）明显高于对照组（50.0%），两组比较有显著性差
异。
中医采用辨病与辨证相结合的方式治疗慢性胃炎，疗效

显著。中药治疗该病虽然起效较慢，但副作用少；而且药物
能够长期对机体起作用，停药后也不易出现反复发作现象。

相比于西药治疗，中药治疗该病的优势更明显。此外，如果
中西药联合使用，治疗的效果会更佳。

2   其他治疗方法
2.1   针灸治疗
胡敏 [9] 应用散寒止痛的方法对 68 例寒邪客胃型胃痛患
者采用电针双侧天枢、内关、足三里配合隔姜灸上脘、中脘、
下脘治疗，结果：治疗总有效率为 98.5%，其中 48 例患者治
愈、19例患者好转、1例治疗无效，提示电针在减轻胃脘疼痛、
上腹胀满等方面效果显著，再结合隔姜灸（具有生姜和艾灸
的双重功效）使散寒止痛的效果直达病所，具有良好的治疗
效果。唐艳红等 [10] 采用穴位敷贴联合雷火灸治疗慢性胃炎
患者 41 例，穴取巨阙、上脘、中脘、建里、下脘、水分、督俞、膈
俞、脾俞、胃俞、三焦，并与胃三联治疗 43 例对照观察。结果：
治疗组总有效率为 97.5%，对照组总有效率为 82.5%，两组比
较有显著性差异。张保东 [11] 对 40 例慢性胃炎患者应用此
方法进行治疗，总有效率为 90.0％。选取主穴：中脘、内关、
足三里。对于脾胃虚寒患者，加胃俞、神阙；对于饮食停滞患
者，加天枢、梁门。方药：党参、茯苓、白芍、白术、枳实、香附、
麦芽、甘草、神曲。采取针药结合的方法，达到标本兼治的效
果。
2.2   推拿法
张广平对 31 例胃脘痛患者采用百合汤（乌药、百合）随
症加减并辅以推拿手法（主要为推背捏脊手法）治疗，效果也
较好，表明在治疗胃病上应用内外结合的方法具有良好的效
果且安全性高。
2.3   穴位埋线
田海林 [12] 使用腧募配穴埋线法治疗慢性胃炎 39 例，取
穴：主穴：中脘、足三里；随症配穴。实证配内关、膈俞；虚证
配脾俞、胃俞，并与胃三联治疗 39 例对照观察。结果：治疗
组总有效率为 94.87%，对照组总有效率为 76.92%，差异有统
计学意义。许幸 [13] 对 300 例胃脘痛患者采用在胃俞、肝俞、
脾俞等背腧穴及上脘、中脘、足三里等穴位穿刺埋线的方法
进行治疗，治疗总有效率为 89.33%，其中 175 例患者治愈、
93 例患者好转、32 例经治疗后未愈，此种治疗方法操作起来
较方便且具有持久的效果，患者更容易接受。
2.4   刺络治疗
李红霞等 [14] 对实证胃脘痛患者采用刺络疗法（具有清热
开窍、行气活血、消肿止痛之疗效），取穴：采用三棱针点刺胃
俞、脾俞、肺俞、膈俞、肝俞及阿是穴后，用闪火法拔上玻璃消
毒罐，留罐 10min，待局部拔出的瘀血较多后起罐；此种疗法
有确切的疗效。临床上已经越来越多地应用药物与非药物
相结合的方式治疗慢性胃炎，取得了良好的效果。

3   问题与展望
慢性胃炎是消化系统的常见病与多发病，具有反复发
作、难治愈的特点 [15]。临床上虽不乏治疗该疾病的药物，但
截至目前并没有药物能够彻底根治该疾病。近几年，中西医
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综上所述，神经外科重症监护病房患者呼气末与动脉血
二氧化碳分压存在显著相关性，随着时间的延长，差值逐渐
下降。为此，需要重视进入 ICU 早期的机械通气的管理，重
视分析氧合情况 [9]。
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结合的方法治疗慢性胃炎取得了新的进展。如西医的理论
和中药治疗相结合或中医的理论和西药治疗相结合或病证
合参，中西医治疗相结合，都对中医宏观辨证和内镜下的微
观辨证起到了有力地促进作用，延伸了中医望诊的内容，为
临床用药提供指导，有明显治疗效果。因此 , 在临床观察结
束以后，应对辨证分型及疗效评定标准加快确立，在临床调
研结束后也要对患者进行定期的随访，以便于了解治疗的远
期效果，从而为临床实践提供指导。
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氧化物，化学性质稳定；硬度仅次于金刚石，抗破裂性强，固
位性好；对于长固定桥依然适用；修复后颜色自然透光性好，
通过计算机和激光辅助切割制作，修复体边缘密合性更高，
对牙龈不造成不良刺激；且对核磁等检查不产生任何影响，
二氧化锆全瓷冠满足了生物相容性，美观，硬度佳等方面的
临床要求，是一种较为理想的修复材料 [7]。同时需要注意的
是，在修复过程中材料选择是一方面原因，同时对口腔医生
的操作水平也有一定的要求，良好的修复效果需要以标准的
基牙牙体制备为前提；另外比色也是很重要的因素，只有正
确的比色才能获得完美的修复效果，在比色时要注意分区比
色，不要一个牙位只有一种颜色，同时比色应在自然光下进
行，最后不要选择在下午下班时间比色，可能都会造成偏差
影响比色结果 [8]。另外修复后应教会患者日常对修复体的
维护，从而保持健康的牙周状态。可见成功的修复需要医生
熟练掌握修复体制备和比色的技能，搭配一种好的修复材料
以及修复后患者的日常维护共同保证修复效果。
通过本次研究可见，采用二氧化锆全瓷冠进行修复，修复
后牙龈组织健康未受到明显影响，牙齿敏感，继发龋和过敏现
象发生数量均明显降低，且美观性获得了较大的提高，是一种
各方面性能俱佳的修复材料，值得在临床中广泛推广应用。
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