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加味黄芪桂枝汤治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎的疗效分
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摘要：目的：探讨脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎治疗中应用加味黄芪桂枝汤的临床效果。方法：研究年限为 2023 年 1 月至 2023 年 12 月，共

一年，围绕脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎患者开展研究，共有研究对象 62 例，按照随机抽样法 1：1 分组，即研究组和对照组，前组应用西

医常规治疗，后组在此基础上应用加味黄芪桂枝汤，治疗完成后比较和分析数据变化。结果：与对照组相比，研究组治疗有效率更高（P

＜0.05）；治疗后中医症状积分降低更明显（P＜0.05）。结论：将加味黄芪桂枝汤应用于脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎患者治疗中效果显著，

具有多重优势，不仅能够提高治疗有效率，还能够改善疾病症状，在临床上有较好的发展前景。 
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慢性萎缩性胃炎是临床上发生率较高的慢性胃部疾病，疾

病的发生与机体胃黏膜上皮遭受反复损害导致固有腺体发生萎

缩、黏膜肌层增厚以及胃黏膜变薄有关[1]。患者特征性症状包括

恶心、反酸、上腹痛以及食欲减退等，若疾病未得到及时有效

干预，随着病情进展，易出现胃出血、胃溃疡等多种并发症，

甚至有致癌风险[2]。既往临床上将西药作为该病主要治疗方法，

治疗效果明显，但是远期治疗效果欠佳，中医辨证治疗近年来

在临床上逐渐得到认可，凸显治疗优势，中医辨证分型发现，

脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎患者最为多见[3]。本研究以探讨加味

黄芪桂枝汤治疗效果为目标，分析其应用于脾胃虚寒型慢性萎

缩性胃炎治疗中的临床价值，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究围绕慢性萎缩性胃炎展开，研究开始时间为2023年1

月，结束时间为2023年12月，合计62例患者符合研究需求，分

组后保证两组患者治疗措施不同，例数相同（31例），对照组（男

16例，女15例），年龄均值为（50.38±2.17）岁；研究组（男17

例，女14例），年龄均值为（50.40±2.15）岁。在统计学软件中

对比患者一般资料，组间数据差异不明显（P＞0.05），可进行

后续研究。 

纳入标准：（1）研究对象符合慢性萎缩性胃炎诊断标准，

同时符合中医脾胃虚寒型诊断标准；（2）对此次研究所用药物

无过敏现象；（3）自愿加入到研究队伍中。 

排除标准：（1）合并胃癌、溃疡、十二指肠炎以及患有严

重肝、肾、心等重要器官疾病者；（2）存在精神、认知障碍，

不配合研究者。 

1.2 方法 

对照组实施常规治疗方案，其中合并幽门螺杆菌感染者实

施四联疗法治疗；若患者不存在幽门螺杆菌感染，根据疾病症

状，予以促进胃动力药物、抑酸药物对症治疗。其中铋剂四联

疗法药物组成如下：每日服用2次胶体果胶铋胶囊，单次剂量为

200mg，连续用药4周；每日服用3次奥美拉唑肠溶胶囊，单次

剂量为1粒，连续用药4周；每日服用3次克拉霉素胶囊，单次剂

量4粒，共用药2周；每日服用3次阿莫西林胶囊，单次用药剂量

4粒，共用药2周。 

研究组在上述常规治疗方案基础上加用加味黄芪桂枝汤，

药方由3g 甘草，6g 白术、陈皮、防风，9g 白芍、桂枝，10g 桑

白皮、浮小麦、党参以及15g 黄芪组成，将上述药材放于水中

煎服，每日服用一剂，于早晚分服，治疗12周。 

1.3 观察指标 

疾病治疗效果评估指标包括症状和活检病理结果，若患者

主要症状消失，活检病理检查结果显示病变减轻，则判定为显

著见效；若患者主要症状和体征改善，病理检查结果显示病变

减轻，则判定为初步见效，若达不到以上标准则判定为无效，

最后统计显著见效和初步见效人数。中医症状积分判定参考中

医症状积分标准，将各指标评分标准划分为4个等级，分值区间

为0-3分，分数由低至高代表患者疾病症状越来越严重[4]。 

1.4 统计学方法 

本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分析，

比较采用 t 检验和卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察并统计疾病治疗效果 

结果对比差异明显，研究组为93.55%，对照组为74.19%（P

＜0.05），数据见表1。 

表 1 治疗有效率对比［n（%）］ 

分组 例数 显著见效 初步见效 未见疗效 总有效 

研究组 31 20（64.52） 9（29.03） 2（6.45） 29（93.55） 

对照组 31 15（48.39） 8（25.51） 8（25.51） 23（74.19） 
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x2     4.292 

P     0.038 

2.2 分析并比较治疗前后中医症状积分变化 

经过为期一段时间的干预后，两组患者各项中医症状积分均降低，但是研究组显著低于对照组（P＜0.05），数据详见表2。 

表 2 中医症状积分对比（`x±s，分）n=31 

胃脘隐痛 喜按喜暖 食后胀满 
分组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 2.46±0.41 0.59±0.06 2.52±0.54 0.68±0.04 2.56±0.14 0.54±0.02 

对照组 2.50±0.39 1.68±0.12 2.51±0.49 1.64±0.21 2.54±0.16 1.35±0.21 

t 0.394 45.235 0.076 25.003 0.524 21.379 

P 0.695 0.000 0.939 0.000 0.602 0.000 

纳呆少食 大便稀溏 倦怠无力 
分组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 2.25±0.26 0.62±0.25 2.54±0.32 0.48±0.08 2.54±0.34 0.57±0.10 

对照组 2.23±0.20 1.35±0.52 2.57±0.35 1.26±0.18 2.48±0.31 1.89±0.21 

t 0.339 7.044 0.352 22.048 0.726 31.598 

P 0.735 0.000 0.726 0.000 0.471 0.000 

3 讨论 

受近年来人们生活方式以及饮食习惯改变影响，慢性萎缩

性胃炎发生率呈现逐年上升趋势，作为临床上常见的消化系统

疾病，具有发病过程缓慢、病情易复发以及不易治愈等特点。

疾病发生机制目前临床上并无完全阐明，可能与胆汁反流、遗

传因素、免疫因素以及感染幽门螺杆菌有关[5]。在中医理论中，

将慢性萎缩性胃炎归属于“胃痛”“胃痞”范畴，其中脾胃虚寒

证比较常见，疾病发生与饮食生冷、饮食紊乱等有关，进而导

致脾胃阳气耗损或肾阳亏损[6]。西药治疗该病主要以促胃动力药

物、抗 HP 感染药物为主，经临床长期治疗发现，部分患者病

情复发率高、远期临床疗效不明显，甚至易出现药物不良反应。

在中医治疗中，将健脾养胃、温中散寒作为疾病治疗主要原则，

在保证治疗效果的同时降低疾病复发风险，提高患者生活质量。 

在本次研究中，将脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎患者分为不

同治疗方案的两组，最终得到有明显差异的治疗结果，在治疗

有效率对比中，研究组中显著见效和初步见效人数更多，总体

治疗有效率高于对照组（P＜0.05）；在中医症状积分比较中，

研究组治疗后单项症状积分数值明显低于对照组（P＜0.05），

以上研究结果进一步验证了加味黄芪桂枝汤在脾胃虚寒型慢性

萎缩性胃炎治疗中的临床价值，对以上研究结果进行分析，加

味黄芪桂枝汤是临床治疗慢性萎缩性胃炎的常用方，各药材发

挥不同治疗优势，其中黄芪的主要作用为去除腠理不坚、营卫

不和，有补脾肺之气；桂枝与白芍的等量合用，能够达到表邪

得解，营卫调和的治疗效果；党参、白术等中药具有防风固表

止汗之功效，多种药物合用能够疏肝和胃、滋养胃阴、平衡阴

阳、调整脏腑功能，从而恢复脾胃健运，诸证自除[7]。 

综上所述，对于脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎患者来说，加

味黄芪桂枝汤应用效果比较理想，凸显治疗优势，一方面能提

高疾病治疗有效率，另一方面能够改善患者疾病症状，在临床

上可以广泛推广应用。 
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