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“扶正化萎方”治疗萎缩性胃炎的临床观察研究 

汪波  王宗明  傅大霖 

(遵义市中医院  脾胃病科   贵州省遵义市 563000) 
 

摘要：目的：观察并研究“扶正化萎方”治疗萎缩性胃炎的临床有效性。方法：将我院收治的 60 例萎缩性胃炎患者作为本次研究对象，患者均在

2020 年 3 月至年 3 月收集入组，结合不同治疗措施，采取随机电脑表法将其分组后，每组患者各 30 例，一组采用奥美拉唑治疗，为对照组，一组
采用“扶正化萎方”治疗，为观察组，从症状、内镜、病理三方面来看本方对萎缩性胃炎的疗效。结果：治疗前两组炎症因子水平比较无显著统计
学差异，P>0.05，治疗后观察组患者血清肿瘤坏死因子-α以及白细胞介素-6 分别为（32.16±6.48）pg/ml、（26.75±6.78）pg/ml，数据较之对照组，

组间差异性显著，P<0.05；观察组治疗总有效率 93.33%（28 例）明显高于对照组治疗总有效率 66.67%（20 例），差异性存在统计学意义，P<0.05；
治疗前两组患者胃肠激素水平比较无显著统计学差异，P>0.05，观察组治疗后胃泌素（14.86±3.52）pg/ml 以及胃动素（285.01±39.16）pg/ml 明显

高于对照组，差异性显著，P<0.05。结论：萎缩性胃炎患者采用“扶正化萎方”治疗后，症状明显改善，内镜下观察胃黏膜萎缩范围以及程度改善，
并且从病理上看腺体增加萎缩也得到改善，安全性较高，建议推广临床。 
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萎缩性胃炎属于常见的一种消化系统疾病，具有病程较长以及
治疗难度大等特点，患者临床常变现为贫血、腹部疼痛不适、消瘦
以及反酸恶心等异常症状，对患者的身心健康造成严重影响，因此，

给予患者科学有效的治疗措施显得尤为重要[1]。目前，临床上多采
用西药治疗萎缩性胃炎，常见的西药包括阿莫西林、奥美拉唑以及

克拉霉素等等，虽然能在较短的时间内缓解患者的胃疼症状，但是，
长期使用药物极易导致患者出现一系列不良反应，比如呕吐、恶心
以及便秘等等，从而导致临床治疗效果并不显著[2]，因此，随着中

医的不断深入，提出治疗该病应以温中散寒、健脾益气为主，从而
降低患者不良反应，提高治疗疗效，进而促使患者快速康复，改善
预后[3]。基于此，本章将我院在 2020 年 3 至 2022 年 3 月收集入组

的 60 例萎缩性胃炎患者进行了研究，并研究分析了“扶正化萎方”
治疗萎缩性胃炎的临床有效性，其主要研究报道如下。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院收治的 60 例萎缩性胃炎患者作为本次研究对象，患者

均在 2020 年 3 月至 2022 年 3 月收集入组，结合不同治疗措施，采
取随机电脑表法将其分组后，每组患者各 30 例，一组采用奥美拉

唑治疗，为对照组，一组采用“扶正化萎方”治疗，为观察组。对
照组：男性患者 18 例，女性患者 12 例，年龄位于 24~58 岁之间，
平均值（41.03±2.56）岁，病程位于 1~3.5 年之间，平均值（2.25

±0.16）年；观察组：男性患者 16 例，女性患者 14 例，年龄位于
25~59 岁之间，平均值（41.96±2.62）岁，病程位于 1~4 年之间，
平均值(2.53±0.19）年。两组患者基线资料（年龄、病程、性别）

统计学检验差异性不存在统计学意义，P>0.05，具有可比性，可展
开对比。 

纳入标准：均参照《临床疾病诊断与疗效判断标准》[4]确诊为
萎缩性胃炎；治疗依从性良好；患者及家属掌握本次研究内容；签
署知情同意书。 

排除标准:哺乳期或妊娠期女性；对本次研究使用的药物存在过
敏患者；合并其它重要脏器受损患者；患有精神疾病或沟通以及认

知障碍患者；临床资料不全且中途主动退出本次研究患者。 
1.2 方法 
两组患者在治疗期间，护理人员应嘱咐其饮食以清淡为主，适

当补充高蛋白、高纤维等食物，禁止辛辣、生冷等刺激性食物，戒
烟戒酒，同时，保持充足的睡眠时间，必要时可结合自身状况进行

有氧运动，比如漫步、打太极等等，提高自身免疫力，最后，给予
患者阿莫西林（批准文号：国药准字 H13020726，生产企业：华北
制药股份有限公司，规格：0.25g*20 粒）进行口服治疗，每次 0.5g，

六至八小时服用一次，但每日剂量不得超过 4g，给予患者克拉霉素
（批准文号：国药准字 H200033513，生产企业：江西汇仁药业有

限公司，规格：0.25g*6 片）进行口服治疗，每次 1 片，每天 2 次。 
对照组采用奥美拉唑治疗，给予患者奥美拉唑（批准文号：国

药准字 H19990114，生产企业：北京太洋药业有限公司，规格：

20mg*28 片）进行口服治疗，不可咀嚼，每次 1 片，每天一次，连
续治疗一个月后对结果进行分析。 

观察组采用“扶正化萎方”治疗，药方主要由人参 15g、甘草

5g、白术 15g、茯苓 10g、黄芪 20g、干姜 5g、姜半夏 10g、百合 20g、
乌药 10g、丹参 10g、白及 10g 以及蒲公英 10g 组成，药方加 400ml

水用温水煎制 200ml 后，分早晚给予患者服用，每天一剂，连续用
药治疗一个月后对结果进行分析。 

1.3 观察指标 

观察两组患者治疗前后炎症因子水平，评估因子包括 TNF-α
（血清肿瘤坏死因子-α）以及 IL-6（白细胞介素）。 

统计两组患者治疗效果，中医证候积分参考《中药新药临床研
究指导原则》[5]进行评价，显效：临床不良症状完全消散，中医证
候积分下降 90%以上；有效：临床不良症状得到改善，中医证候积

分下降 65%左右；无效：临床不良症状无任何改善甚至出现症状加
重现象，中医证候积分无显著下降，总有效率=（显效+有效例数）
/总例数×100.00%。 

记录两组患者治疗前后胃肠激素水平，评估因子包括胃泌素以
及胃动素。 

1.4 统计学分析 
用 SPSS23.0 统计学软件对本次研究数据进行分析，计数资料、

计量资料以 X2 和 t 值检验，以百分数、（均数±标准差）表示，当

结果 P＜0.05 时，表示本次研究有统计学意义。 
2、结果 

2.1 两组患者治疗前后炎症因子水平分析 
治疗前两组炎症因子水平比较无显著统计学差异，P>0.05，治

疗后观察组患者血清肿瘤坏死因子-α以及白细胞介素-6 分别为

（32.16±6.48）pg/ml、（26.75±6.78）pg/ml，数据较之对照组，组
间差异性显著，P<0.05。 

表 1  两组患者治疗前后炎症因子水平对比（pg/ml） 

TNF-α IL-6 组别（n=30） 

治疗前 治疗后 

 

治疗前 治疗后 

观察组 85.67±11.23 32.16±6.48  59.52±12.98 26.75±6.78 

对照组 86.03±11.54 47.42±9.09  59.01±12.34 38.81±9.23 
t 0.1224 7.4872  0.1559 5.7677 
P 0.9030 0.0000  0.8766 0.0000 



 
中医中药 

 280 

医学研究 

2.2 两组患者治疗效果分析 

观察组治疗总有效率 93.33%（28 例）明显高于对照组治疗总有效率 66.67%（20 例），差异性存在统计学意义，P<0.05。 

表 2  两组患者治疗效果对比[n(%)] 

组别（n=30） 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 21（70.00） 7（23.33） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组 11（36.67） 9（30.00） 10（33.33） 20（66.67） 

X2    6.6667 

P    0.0098 

2.3 两组患者治疗前后胃肠激素水平分析 

治疗前两组患者胃肠激素水平比较无显著统计学差异，P>0.05，观察组治疗后胃泌素（14.86±3.52）pg/ml 以及胃动素（285.01±39.16）

pg/ml 明显高于对照组，差异性显著，P<0.05。 

表 3  两组患者治疗前后胃肠激素水平对比（pg/ml） 

胃泌素 胃动素 组别（n=30） 

治疗前 治疗后 

 

治疗前 治疗后 

观察组 7.21±1.89 14.86±3.52  198.26±36.84 285.01±39.16 

对照组 7.34±1.92 9.58±3.24  198.89±36.92 239.67±38.32 

t 0.2642 6.0449  0.0661 4.5325 

P 0.7925 0.0000  0.9475 0.0000 

3、讨论 

萎缩性胃炎在临床比较常见，发病机制与患者不良饮食习惯、

自身免疫反应以及幽门螺杆菌感染等因素有着密切关系，致病后其

体征主要表现为患者的胃黏膜变薄，黏膜的基层变厚，从而导致胃

黏膜的上皮及数量减少，严重影响患者的生存质量，因此，需给予

有效的治疗措施进行干预[6]。目前，临床上治疗萎缩性胃炎的药物

种类较多，比如阿莫西林、克拉霉素以及奥美拉唑等等，其中阿莫

西林虽然在短期的治疗效果显著，但是，患者长期服用极易复发，

容易出现不良反应，降低治疗效果；而奥美拉唑虽然能对患者机体

胃壁细胞质子泵所在位置产生一定的特异性作用，将 H+、-ATP 酶

等抑制，对细胞壁分泌的胃酸进行阻断，降低胃液中的酸含量，缓

解患者临床异常症状，但是，长期服用奥美拉唑极易对患者的肝功

能、性功能以及肠道等造成不良反应，预后较差[7]。 

近年来，萎缩性胃炎在中医学上属于“胃脘痛”范畴，主要是

因患者的饮食失调以及外邪入侵后对脾胃造成伤害，进而导致脾胃

虚弱、胃失和降以及脾失健运，因此，随着中医专家的不断深入，

提出治疗该病主要以温中散寒、健脾益气为主[8]。在本次研究中采

用的“扶正化萎方”，方中人参作为百草之王，具有祛痰、健胃以

及利尿等功效；黄芪作为君药，具有脱毒利尿以及补气固表等功效；

甘草作为臣药具有益气通阳的作用；丹参具有活血化瘀、通径止痛

以及清心除烦等功效；白术具有补气健脾的功效；茯苓具有健脾益

胃、养心安神等作用[9]；干姜能温肺化饮、温中散寒；姜半夏具有

燥湿化痰以及和胃止呕的功效；百合具有清热消炎、生津解渴等功

效；乌药具有行气、散寒以及止痛的作用；白及具有收敛止血以及

消肿生肌的功效；蒲公英作为使药具有清热解毒、消肿散结以及利

尿通淋的作用；多用药物的合用，可以共同起到健脾益气以及温中

散寒的功效[10]。 

 胃肠激素中最重要的一种就是胃泌素，它不仅对胃黏膜细胞

增殖产生刺激，还能刺激患者胃窦与肠道的运动，从而延缓胃排空，

并且，胃动素还具有促进胃肠运动以及胃收缩的作用，能在一定程

度上影响胃肠道水电解质的输布[11]。本次研究结果中，观察组患者

治疗后血清胃泌素以及胃动素明显升高，而血清肿瘤坏死因子=α

以及白细胞介素-6 明显降低，数据较之对照组，差异性存在统计学

意义，P<0.05，由此说明，“扶正化萎方”可以更加显著地对患者

机体腺体以及黏膜的萎缩进行抑制，从而改善患者的胃功能，降低

炎症反应的发生，进而促进患者快速康复，提高患者的生存质量，

改善预后[12]。 

综上所述，萎缩性胃炎患者采用“扶正化萎方”治疗后，有助

于改善患者胃肠激素水平以及炎症因子水平，提高治疗效果，安全

性较高，值得临床借鉴使用。 
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