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慢性萎缩性胃炎给予益气健脾汤联合西药治疗的临床效果分析 
司志伟 

（临漳县医院  河北临漳  056600） 

摘要：目的：探讨益气健脾汤联合西药治疗慢性萎缩性胃炎的临床效果。方法：应用随机数字表法将研究对象分为两组，共有65例慢性萎缩性胃炎患

者，随机数字分组法为分组方式，对照组仅应用多潘立酮治疗，纳入时间为2020年3月至2022年3月，在对照组基础上加用益气健脾汤为观察组进行治

疗，观察两组疗效、中医证候积分为观察指标。结果：两组对总有效率进行比较的差异检验值为P＜0.05，观察组明显较高；两组治疗后中医证候积分

呈下降趋势，两组数据比较P＜0.05，可见观察组降幅明显更大；两组比较不良反应发生率基本一致，差异检验值为P＞0.05。结论：慢性萎缩性胃炎

患者应用益气健脾汤联合多潘立酮治疗的效果良好以及安全性高，能够显著改善症状，减轻炎症反应，不易引起不良反应。 
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慢性萎缩性胃炎是胃黏膜上皮受损后引起的一种胃肠道常见慢

性疾病，上腹隐痛与食欲不振均为该病患者的主要症状，甚至会因

为强烈的不适感导致日常生活受到影响[1]。目前，西医为慢性萎缩性

胃炎患者治疗时以消炎、抗感染、对症治疗等为主要原则，其中多

潘立酮为常用药物之一，但部分患者仅接受西药治疗的整体效果欠

佳。中医认为，慢性萎缩性胃炎的病因病机为脾胃虚弱、饮食不良、

情志失调，益气健脾汤内含有多种具有养护功效的温和药材，适用

于慢性萎缩性胃炎患者治疗中[2]。鉴此情况，本院纳入慢性萎缩性胃

炎患者 65 例（2020 年 3 月至 2022 年 3 月），针对益气健脾汤与西

药联合治疗的效果进行分析，详细总结如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 65 例 2020 年 3 月至 2022 年 3 月时段进入本院诊治的慢性

萎缩性胃炎患者作为研究对象，通过随机数字表法分组，包括对照

组、35 例，观察组，30 例。参与研究者基线资料见表 1，比较无差

异（P＞0.05）。 

表 1  对比两组一般资料[（n/%）、（ sx  ）] 

性别 年龄（岁） 病程（年） 
组别 n 

男 女 范围 均值 范围 均值 

对照组 35 25（71.43） 10（28.57） 30-85 56.78±4.21 1-11 6.70±2.18 

观察组 30 15（50.00） 15（50.00） 30-85 56.80±4.32 1-11 6.46±2.56 

χ2/t 值 - 0.839 0.839 - 0.026 - 0.553 

P 值 - 0.360 0.360 - 0.980 - 0.581 

纳入标准：（1）患者符合《中国慢性胃炎共识意见》[3]制定的慢

性萎缩性胃炎诊断标准，经临床症状与胃镜检查等确诊病情；（2）

患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）对研究治疗药物过敏者；（2）合并肝肾功能障

碍或传染性疾病者；（3）合并认知障碍或精神疾病者；（4）合并消

化性溃疡者；（5）合并急危重症者。 

1.2 方法 

对照组仅应用多潘立酮（西安杨森制药有限公司，规格：

10mg*30s，国药准字 H10910003）治疗，每日饭前 15～30min 服用，

每人 1 片，每日 3 次。在对照组基础上加用益气健脾汤为观察组进

行治疗，药方组成：黄芪 30g，法半夏、茯苓、人参各 15g，白芍、

橘皮、防风各 9g，白术、柴胡、泽泻各 5g，黄连 1.5g；若患者严重

便秘，加火麻仁 30g，白术 25g；若患者嗳气痰多，加旋复花 15g、

代赭石 10g；若患者口苦口干，则加 5g 龙胆草；每日取水煎煮至

400mL，每日 1 剂，每日分早、晚服用。两组连续治疗 14d。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效：根据达到显效与有效两项标准的患者例数对总

有效率进行计算，其中包括显效（腺体萎缩、增生症状均消失，胃

镜复查结果显示不存在胃黏膜炎症）、有效（腺体萎缩、增生症状显

著缓解，胃镜复查结果显示胃黏膜炎症显著减轻）、无效（腺体萎缩、

增生症状、胃镜复查结果无变化，或病情加重）。 

（2）中医证候积分：分别于治疗前、后进行评估，包括恶心呕

吐、大便稀溏等症状，各症状评分为 1～4 分，总分 47 分，症状越

高则得分越高。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx  ）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

两组对总有效率进行比较，表 2 显示差异检验值为 P＜0.05，观

察组明显较高。 
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表 2  两组总有效率对比（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 35 20（57.14） 10（28.57） 5（14.29） 30（85.71） 

观察组 30 20（66.67） 8（22.86） 2（10.47） 28（93.33） 

χ2 值 -    11.582 

P 值 -    0.001 

2.2 两组中医证候积分比较 

治疗前两组比较症状积分，表 3 显示差异检验值为 P＞0.05；两

组治疗后中医证候积分呈下降趋势，两组数据比较 P＜0.05，由表 3

可见观察组降幅明显更大。 

表 3  对比两组中医证候积分（分， sx  ） 

组别 n 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 35 16.67±2.32 7.07±0.93 29.751 0.000 

观察组 30 16.79±2.11 4.19±1.05 41.411 0.000 

t 值 - 0.296 15.905   

P 值 - 0.767 0.000   

3.讨论 

慢性萎缩性胃炎的发生与 Hp 感染具有相关性，患者在发病初

期通常无临床症状，或以消化不良为主要表现，如食欲衰退、恶心

反酸与腹胀腹痛等，待病情发展至中度、重度时极易癌变，故需要

接受治疗促进病情改善[4]。 

西医应用西药为慢性萎缩性胃炎患者治疗时，主要目的为消除

病因，促进胃黏膜抵御能力的提升以及胃动力的改善，避免胆汁反

流[5-6]。多潘立酮是胃肠疾病常用治疗药物，其可促进胃肠道蠕动与

胃部排空，但部分患者病程长，单一应用时远期疗效不理想[7-8]。中

医理论中，慢性萎缩性胃炎属“胃痞病”、“嗳气病”范畴，先天不

足、情志失调与饮食不良等因素影响脾胃运化，将造成痰瘀湿热、

脾胃受损，在治疗时应注重遵循健脾益气的原则[9]。两组对总有效率

进行比较的差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较高，提示益气健脾

汤与西药联合用于治疗的临床效果理想。分析是在益气健脾汤中，

发挥益气健脾功效的中药为人参、灸甘草与茯苓，法半夏化痰祛湿、

活血化瘀，白芍解除痉挛，黄芪补中益气，橘皮理气调中，黄连清

热泻火，防风祛湿止痛，诸药合用共奏和胃健脾、化浊和畅之功，

联合多潘立酮一起应用有利于增强疗效[10-11]。 

分析本研究可知，两组治疗后中医证候积分呈下降趋势，两组

数据比较 P＜0.05，可见观察组降幅明显更大，提示患者应用益气健

脾汤联合西药治疗后不仅炎症反应已显著减轻，而且症状随之得到

改善。益气健脾汤与多潘立酮联合应用能够同时发挥抗炎与抗感染

的作用，如益气健脾汤中黄芪、法半夏能够杀伤 Hp，黄芪可增强机

体体液免疫与细胞免疫，使患者炎症反应显著减轻[12-13]。多潘立酮具

有较强的外周阻滞功效，服用后可对胃肠道直接产生作用，通过加

速胃肠蠕动使胃内容物有效排空，从而缓解患者的不适感，使其症

状得到显著改善。本研究结果显示，两组比较不良反应发生率基本

一致，差异检验值为 P＞0.05，提示观察组的治疗方案具有较高安全

性，患者治疗后不易发生不良反应。分析是益气健脾汤的药性温和，

尤其是方中加入灸甘草能够调和百药，其含有多种化学成分（甘草

多糖、甘草次酸等），对机体免疫功能具有调节作用，有利于增强免

疫机制，同时在合理剂量的情况下应用多潘立酮的安全性相对较高，

一方面能够达到改善病情与症状的目标，抑制患者病情进展速度，

另一方面也不会增添不良反应的发生风险，能够保障患者治疗期间

的身心安全[14-15]。 

综上所述，应用益气健脾汤联合西药为慢性萎缩性胃炎患者进

行治疗的安全性较高，同时临床疗效理想，有助于促进症状以及炎

症反应的显著改善，具有广泛推广价值。 
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