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萎缩性胃炎是临床上一种常见的慢性消化系

统疾病，是由于胃黏膜表面反复受到损害后导致的

黏膜固有腺体萎缩甚至消失、黏膜肌层常见增厚的

病理改变，常伴有肠上皮化生、异型增生及幽门螺

杆菌（

Hp

）感染，其慢性而严重的病理改变是临床治

疗中的难题。 现代医学将其作为一种癌前状态，认

为其与胃癌的发生发展密切相关，是胃癌的前期潜

在因素。 临床表现有上腹部隐痛或灼痛、胀满或胀

痛、痞闷、嗳气、食欲不振、吞酸、恶心、呕吐、便溏、

贫血、消瘦、便秘等症状。 我院脾胃病科采用保胃抗

萎方联合艾灸疗法治疗本病，取得了较好的临床疗

效。 本研究将联合治疗与单用中药或艾灸治疗做了

“保胃抗萎方”联合艾灸疗法治疗慢性萎缩性胃炎

48 例临床研究

范文东 章浩军 李 丽

（龙岩市中医院，福建龙岩

364000

）

摘 要 目的：观察保胃抗萎方联合艾灸疗法治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：采用随机数字表法将

147

例慢

性萎缩性胃炎患者随机分为药灸治疗组（治疗组）、中药对照组、艾灸对照组

3

组。 药灸治疗组口服保胃抗萎方联合艾灸疗

法治疗，中药对照组和艾灸对照组分别采用单纯口服保胃抗萎方治疗或艾灸治疗。 治疗前后详细记录各组患者的临床症

状及胃镜下黏膜改变情况，并做统计学比较。结果：治疗组总有效率显著高于各对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 各组

治疗后胃镜检查情况均较治疗前显著改善（

P＜0.05

）；治疗后治疗组胃镜下颗粒增生、血管透见、糜烂疗效显著优于各对

照组（

P＜0.05

），而充血水肿疗效与两对照组比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）；中药对照组胃镜下血管透见疗效优于艾灸

对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：保胃抗萎方配合艾灸疗法治疗慢性萎缩性胃炎癌前病变疗效显著。

关键词 保胃抗萎方 艾灸 慢性萎缩性胃炎 胃镜检查
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疗效对比，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

146

例萎缩性胃炎患者均来自我

院脾胃病科门诊及住院部，按受试者进入研究的先

后顺序，采用随机数字表法分为药灸治疗组（治疗

组）、中药对照组、艾灸对照组

3

组。 治疗组

48

例：

男

22

例，女

26

例；年龄

33～64

岁，平均年龄（

47.28±

9.34

）岁；病程

5

个月

～10

年，平均病程（

10.68±3.21

）

年。 中药对照组

50

例：男

21

例，女

29

例；年龄

33～

65

岁 ，平均年龄 （

45.72±9.84

）岁 ；病程

5

个月

～13

年，平均病程（

9.24±3.62

）年。 艾灸对照组

49

例：男

23

例，女

26

例；年龄

32～62

岁，平均年龄 （

44.66±

10.26

）岁；病程

6

个月

～15

年，平均病程（

9.65±3.93

）

年。

3

组患者性别、年龄、病程等一般情况比较差异

无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医诊断标准参照

2012

年在上海

召开的中国慢性胃炎共识意见研讨会所制定的《中

国慢性胃炎共识意见》

[1]

，中医诊断标准参照《中药

新药临床研究指导原则》

[2]

。

1.3

排除标准 合并消化性溃疡或病理诊断疑有

恶变者；合并心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发

性疾病、精神病患者；妊娠期或近期准备妊娠的妇

女，哺乳期妇女；过敏体质或对多种药物过敏者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 采用保胃抗萎方配合艾灸疗法治疗。

保胃抗萎方基本方：黄芪

15g

，升麻

9g

，知母

10g

，石

斛

12g

，白豆蔻

10g

，砂仁

6g

，佛手

15g

，厚朴

12g

，焦

神曲

12g

，鸡内金

9g

，茯苓

15g

，山药

15g

，莪术

6g

，丹

参

20g

，三七粉（冲服）

6g

。 寒多者，去知母，加小茴香

9g

；心情抑郁者，加郁金

9g

、合欢花

15g

；腹痛者，加

延胡索

10g

、川楝

10g

、槟榔

6g

；胃热较重者，加苦参

6g

、蒲公英

15g

、连翘

10g

；胃镜下有明显炎性增生

者，加半枝莲

10g

、白花蛇舌草

10g

；舌苔厚腻，口有

异味者，加茵陈

10g

、藿香

10g

、佩兰

10g

。 中药由本

院煎药室用煎药机煎取

300mL

， 分成

2

袋， 每次

1

袋，每日

2

次温服。

艾灸疗法选择足三里、中脘、天枢、关元和脾

俞、胃俞等为基础穴位，心情抑郁者加章门、肝俞、

期门，胃酸过多者加阳陵泉。 采用艾条悬灸法，将艾

条点燃，医者左手食指、中指放于被灸的穴位两旁，

右手持艾卷垂直悬起于穴位之

上， 离皮肤

3～4cm

直接照射，

以病人感觉温热舒适，以至微

有热痛感觉为度。 如觉太热，

可作缓慢上、下、左、右或回旋

灸 ， 使温热连续刺激 。 每穴

10min

左右，双侧足三里、双侧脾俞、双侧胃俞、双侧

天枢可同时进行。 施灸的顺序为：脾俞、胃俞、足三

里、中脘、天枢、关元。 每日

1

次。 灸治过程中，如患

者有明显咽干口燥烦躁等现象，可于大椎等穴位刺

络放血或涌泉穴贴敷吴茱萸粉。

2.2

中药对照组 采用保胃抗萎方口服，药物组成

及煎服法同治疗组。

2.3

艾灸对照组 采用单纯艾灸治疗，取穴及方法

同治疗组。

3

组均以治疗

1

个月为

1

个疗程，

3

个疗程后

复查胃镜。

3

观察指标

3.1

疗效标准 根据《慢性胃炎中西医结合诊疗共

识意见（

2011

年 天津）》

[3]

制定疗效评定标准。 临床

治愈：临床主要症状消失，次要症状基本消失或消

失；胃镜复查活动性炎症消失，慢性炎症好转达轻

度；活检组织病理证实胃镜所见，腺体萎缩、肠化和

异型增生消失。 显效：临床主要症状消失，次要症状

基本消失；胃镜复查黏膜急性炎症基本消失，慢性

炎症好转；活检组织病理证实胃镜所见，腺体萎缩、

肠化和异型增生明显减轻。 有效：主要症状减轻；胃

镜复查黏膜病变范围缩小

1/2

以上，炎症有所减轻；

活检组织病理证实胃镜所见，急、慢性炎症减轻，腺

体萎缩、肠化和异型增生减轻。 无效：症状、内镜、病

理均无好转。

3.2

胃镜检查 在治疗前及治疗后进行胃镜检查，

观察胃黏膜下颗粒增生、血管透见、充血水肿、糜烂

情况，比较治疗前后的变化。

3.3

统计学方法 采用

SPSS18.0

统计软件进行分

析，多个样本率的比较用卡方检验。

3.4

治疗结果

3.4.1

各组临床疗效比较 见表

1

。治疗组总有效率

显著高于两对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）；

两对照组总有效率组间比较差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。

3.4.2

各组治疗前后胃镜检查结果比较 见表

2

。三

组患者治疗前胃镜检查结果无显著性差异（

P＞0.05

）；

各组治疗后胃镜检查情况均显著改善，与治疗前比

较差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 治疗组治疗后胃

镜下颗粒增生、血管透见、糜烂疗效显著优于各对

表

1

各组患者临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

组别

89.58%

总有效率

6

（

12.50

）

5

（

10.42

）

有效 无效

17

（

35.42

）

显效

48 20

（

41.67

）

例数 临床治愈

中药对照组

16

（

32.00

）

10

（

20.00

）

10

（

20.00

）

80.00%

*

50 14

（

28.00

）

艾灸对照组

49 12

（

24.49

）

19

（

38.78

）

9

（

18.37

）

10

（

20.41

）

79.59%

*

注：与治疗组治疗后比较，

*P＜0.05

。
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照组 （

P＜0.05

），充血水肿疗效

与两对照组比较差异无统计学

意义 （

P＞0.05

）；中药对照组胃

镜下血管透见疗效明显优于艾

灸对照组 （

P＜0.05

），其他

3

项

指标两对照组组间比较差异无

统计学意义（

P＞0.05

）。

4

讨论

目前

CAG

的病因及发病机

制还不十分清楚，现代医学尚缺

乏有效的治疗方法。中医学认为本病多属于“胃脘痛”

“胃痞”等病范畴，病位在胃，脾胃相表里，涉及肝、肾

等。 患者胃病日久，致脾胃虚损。 一方面，脾胃为气血

生化之源，脾胃虚损，气血生化无源，故气虚、阳虚、血

少等为虚；另一方面，脾胃居中焦，主腐熟运化水谷，

脾虚失运，导致水湿痰饮内停，阻滞气机，气滞血阻等

为实。 本病以脾胃虚弱、气血不足为“本”，湿热内结、

气滞血瘀为“标”，本虚标实，虚实夹杂，故复杂难治。

据此， 我院脾胃病科在慢性萎缩性胃炎的治疗中，抓

住以脾胃为中心，“本虚”故必须以“保胃气为本”，病

位在胃，治病重点必须使胃气恢复，胃气不保则邪气

不去， 创造性地把中药内服和艾灸外治结合起来，创

立了“药灸综合疗法”，既可以发挥中药改善机体内环

境、有效保护胃黏膜的作用，同时又可发挥艾灸温经

止痛、行气消胀、见效快、疗效持久的特点，二者内外

结合，标本兼治，故能取得较好的疗效。

保胃抗萎方中黄芪益气升阳，健脾和胃，与升

麻相配，使阳气得升；知母清胃以救津液，石斛养胃

阴、生津液，两药相配使胃阴得以滋润。 石斛及知母

配黄芪、升麻，其凉润之性可防黄芪及升麻之温燥，

使脾胃功能加强，气机升降有度，达到保胃气之效。

砂仁开脾胃，和中气，与白豆蔻相须为用，二药芳香

化湿，行气和胃，使浊气通散，达到保胃气之效。 慢

性萎缩性胃炎与广泛性焦虑症常相互影响，致病情

缠绵难愈

[4]

，故用佛手疏肝解郁，理气和中而不燥烈

耗阴。 厚朴通肠降气，为消除湿滞痞满之要药，并给

邪以出路；神曲、鸡内金，健脾消食，以助脾胃功能，

使胃气恢复；山药、茯苓健脾利湿，降脾胃浊气。本病

自然病程较长，久病入络，三七、丹参、莪术通络活

血、化瘀生新，使胃部气血充盈、胃肌发育而腺体新

生，三七既活血又止血，可防止莪术攻伐太过之弊，

现代药理学证明，三药均可改善胃黏膜微循环，促使

炎症吸收，有利于胃黏膜修复及肠化的逆转

[5-6]

。诸药

合用，有寒热并用、补泻兼施之功效，使脾胃运化升

降的特性得以满足，功能得以发挥，达到保胃气的

作用。 本病治疗疗程较长，治疗后期可嘱患者将中

药饮片打成粉状，每次服

5～8g

，开水冲服，每日

3

次，长期服用以巩固疗效。

慢性萎缩性胃炎病程长，单纯的中药治疗疗效

有限，“药之不及，针之不到，必须灸之”。 用艾灸由

外补中气、助药力，与内服之中药内外呼应相得益

彰。 艾灸是中医特色治疗，其用于临床历史已久，具

有温经散寒、消瘀散结之功。 在治疗本病中取穴以

脾胃经特定穴为主， 其中足三里是胃经的下合穴，

行气和胃、调理气血；胃俞、中脘俞募穴相配，治疗

胃腑疾患；脾俞健脾摄血、化湿除胀；关元是小肠募

穴，配合大肠募穴天枢穴调理胃肠、消胀和胃。

CAG

是慢性病理过程，在治疗的同时，应保持乐观

心态，讲究饮食卫生，起居有常，对本病的痊愈也有一定

帮助。 本研究结果表明，药灸合用治疗

CAG

较单用中

药或艾灸有更好的临床疗效，胃镜下颗粒增生、血管透

见、糜烂等指标改善也明显优于对照组，中药对照组胃

镜下血管透见疗效优于艾灸对照组， 故药灸结合治疗

CAG

值得推广应用并就其治疗机理做进一步研究。
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表

2

各组患者治疗前后胃镜检查结果比较 例（

%

）

组别

治疗组

血管透见 充血水肿 糜烂

44

（

91.66

）

32

（

66.66

）

29

（

60.41

）

12

（

25.0

）

#

11

（

22.91

）

#

7

（

14.58

）

#

45

（

93.75

）

30

（

60.00

）

28

（

56.00

）

例数 时间 颗粒增生

48

治疗前

39

（

79.16

）

治疗后

16

（

33.33

）

#

治疗前

40

（

80.00

）

中药对照组

19

（

38.00

）

#*▲

10

（

20.00

）

#

13

（

26.00

）

#*

50

治疗后

21

（

42.00

）

#*

艾灸对照组

49

治疗前

40

（

81.63

）

43

（

87.75

）

28

（

57.142

）

30

（

61.22

）

治疗后

21

（

42.85

）

#*

22

（

44.89

）

#*

10

（

20.40

）

#

14

（

28.57

）

#*

注：与同组治疗前比较，

#P＜0.05

；与治疗组治疗后比较，

*P＜0.05

；与艾灸对照组

比较，

▲P＜0.05

。
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