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摘要：目的：分析中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎的临床效果。方法：选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月慢性萎缩性胃炎患者共 80 例，数字表随机分 2
组每组 40 例，对照组的患者给予西药治疗，观察组在该基础上增加中药。比较效果。结果：观察组症状减轻时间短于对照组，治疗后患者胃炎性指标低
于对照组，总有效率高于对照组，P＜0.05。两组治疗过程不良反应未见，P＞0.05。结论：西药联合中药对于慢性萎缩性胃炎的治疗效果确切。 
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慢性萎缩性胃炎是一种临床上比较常见的消化系统疾病，缺乏

特异性的表现与胃粘膜的损害程度有很大关系，主要表现为餐后反
酸、餐后饱胀、食欲减退、上腹隐痛等。目前国内对慢性萎缩性胃
炎的治疗手段比较单一，采用西医疗法，辅以生活干预，疗程较长，
费用较高。研究显示，中西医结合疗法可有效地改善慢性萎缩性胃
炎的症状，缩短治疗时间，可节省费用，具有明显的临床应用价值。
从中医的观点来看，慢性萎缩性胃炎是一种“胃脘痛”，其饮食不
节，情态失调，很容易伤脾，造成脾虚血瘀。本研究分析了中西医
结合治疗慢性萎缩性胃炎的临床效果，如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月慢性萎缩性胃炎患者共 80

例，数字表随机分 2 组每组 40 例。其中，对照组男 22 例，女 18
例，年龄 24-78（45.21±2.56）岁。病程 2-12 年，平均（6.27±1.28）
年。观察组男 25 例，女 15 例，年龄 25-79（45.41±2.15）岁。病
程 2-11 年，平均（6.14±2.23）年。两组统计学比较显示 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组的患者给予西药治疗， Hp 阴性患者采取奥美拉唑

20mg，每天 2 次+胶体果胶铋 100mg，每天 3 次。2 周后停止胶体
果胶铋使用。阳性患者给予三联疗法，阿莫西林 1g+奥美拉唑 20mg+
克拉霉素 0.5mg，每天均 2 次。治疗 4 周。 

观察组在该基础上增加中药。西药服用方法、剂量与对照组患
者一致；口服中药：山药 20g，砂仁 6g，吴茱萸 5g，党参 20g，茯
苓 15g，三七粉 3g，炒白术 10g，当归 10g，黄芪 15g，佛手 10g，
沙参 6g，黄连 6g，炙甘草 5g，每天 1 剂，分两次服用，治疗 4 周。
脾胃虚寒加桂附理中丸；胃阴亏虚加玉竹冲剂，胃肝不和加香砂平
胃丸，胃络淤血加元胡止痛片。 

1.3 观察指标 
比较两组症状减轻时间、治疗前后患者胃炎性指标、总有效率、

不良反应。 
1.4 疗效标准 
显效：症状及体征均已完全消失，胃镜检查未见胃粘膜发炎及

不正常组织增生； 
有效：症状改善，有少量异常的组织增生； 
无效：症状无改善，或者病情恶化。排除无效率计算总有效率

[4]。 
1.5 统计学方法 
在 SPSS22.0 软件中，计数 x2 统计，计量 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 
2 结果 
2.1 两组症状减轻时间比较 
观察组症状减轻时间 4.23±1.21d 短于对照组 7.89±2.25d，P

＜0.05。 
2.2 治疗前后胃炎性指标比较 
观察组胃炎性指标显著低于对照组，P＜0.05。如表 1. 
2.3 总有效率比较 
观察组总有效率 38（95.00）高于对照组 30（75.00），P＜0.05。 
2.4 两组不良反应比较 
两组治疗过程不良反应未见，P＞0.05。 

表 1 治疗前后胃炎性指标比较（ sx ± ） 

组别 时期 
TNF-α

（ng/ml） 
Hs-CRP

（mg/L） 
IL-6

（pg/mL） 

治疗前 4.72±0.33 15.21±4.21 
167.12±

16.42 对照组 
（40） 

治疗后 2.41±0.28 7.02±1.56 
121.51±

2.11 

治疗前 4.71±0.37 15.24±4.23 
167.35±

16.71 观察组 
（40） 

治疗后 1.52±0.21 9.56±1.02 
61.12±

2.16 

3 讨论 
慢性萎缩性胃炎是由于胃部粘膜长期遭受反复的磨损，导致粘

膜的腺体萎缩甚至消亡。因为胃腺的局部萎缩或消失，会导致局部
的胃壁变薄，从而引起肠上皮化，不典型增生，炎症反应等[2]。虽
然目前还没有完全了解导致这种病变的原因，但一般认为与鼻咽感
染、口腔溃疡、急性胃炎、药物、免疫、生物、胆汁反流等因素有
关。胃酸分泌减少、胃分泌腺体萎缩、胃蠕动功能失调、消化功能
减弱、血管暴露、变薄、胃粘膜发炎等都会造成胃粘膜受损。极少
数病人甚至会发生胃癌[3-4]。 

从中医的观点来看，慢性萎缩性胃炎应归为“胃脘痛”、“痞满”
两类。其病因有气机壅滞、胃体虚弱等。特别是长期积劳成疾、食
积痰、七情内伤、升降乏力、情志失常等。脾胃虚寒、乏力、隐痛、
纳差、胀满等是胃脘部常见的表现。所以在使用中药时，要选用活
血化瘀、益气补中的药物[5]。本研究选择的药物当中，山药、白术、
茯苓具有健脾和胃、去湿止泻的作用；佛手、砂仁具有解酒除痞、
醒脾祛湿的功效；三七、当归活血止痛；黄连、吴茱萸、清热解毒，
各种药物相辅相成。整体上可以达到滋阴化瘀、健脾养胃、活血止
痛的作用，有利于患者的恢复[6]。 

综上所述，西药联合中药对于慢性萎缩性胃炎的治疗效果确
切，联合治疗能有效地减轻病人的病情，改善病人的治疗效果，值
得在临床上推广。 
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