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［摘　要］　目的　观察以补泻萎愈汤为主配合针刺治疗慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）伴肠上皮化生的临床疗效。 方法　将７８例

ＣＡＧ伴肠上皮化生患者随机分为治疗组４２例和对照组３６例。治疗组以补泻萎愈汤为主配合针刺治疗，补泻萎愈汤每日１
剂，针刺穴位为脾俞、胃俞、中脘、内关、足三里、气海、三阴交、丰隆、血海，双侧取穴；对照组给予维酶素片，每次１．０ｇ，每日３
次；吗丁啉片，每次２０ｍｇ，每日３次；法莫替丁，每次２０ｍｇ，每日２次。两组治疗３０天后行胃镜及病理复查，进行疗效评定。

结果　两组患者临床疗效、治疗前后胃黏膜腺体萎缩改善情况及肠上皮化生改善情况差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组明

显优于对照组。 结论　以补泻萎愈汤为主配合针刺治疗ＣＡＧ伴肠上皮化生疗效显著，可改善或抑制胃黏膜肠上皮化生。

［关键词］　慢性萎缩性胃炎；肠上皮化生；补泻萎愈汤；针刺

　　２００８年７月至２０１１年６月，我们用自拟补泻
萎愈汤配合针刺治疗慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）伴肠
上皮化生４２例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［１］并须经胃

镜和病理活检确诊。

１．２　纳入标准
符合ＣＡＧ上述诊断标准者；年龄３９～６９岁；

签署知情同意书。

１．３　排除标准
经病理检查诊断为癌变或疑似癌变者；伴有肝、

肾、心、脑及血液系统等严重疾病者；妊娠或哺乳期
妇女；未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影
响疗效及安全性判断者。

１．４　一般资料

７８例患者均来自南阳医学高等专科学校附属
中医院内科门诊和病房，根据随机数字表法分为治
疗组和对照组。治疗组４２例，男２６例，女１６例；年
龄３９～６７岁，平均年龄（５２．６±１４．０）岁；病程７个
月～２３年，平均病程（１１．９±１１．２）年；伴肠上皮化
生情况：轻度１１例，中度２２例，重度９例。对照组

３６例，男２３例，女１３例；年龄３８～６９岁，平均年龄
（５３．３±１５．６）岁；病程８个月～２２年，平均病程
（１１．９±１０．１）年；伴肠上皮化生情况，轻度１３例，中
度１７例，重度６例。两组患者一般资料差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
对照组给予维酶素片，每次１．０ｇ，每日３次；吗

丁啉片，每次２０ｍｇ，每日３次；法莫替丁，每次
２０ｍｇ，每日２次。治疗组以自拟补泻萎愈汤为主，
辅以针刺治疗。补泻萎愈汤基础方：太子参２０ｇ，黄
芪１５ｇ，（炒）白术１０ｇ，麦冬１２ｇ，沙参１５ｇ，白芍
１５ｇ，乌梅１５ｇ，丹参２０ｇ，三七６ｇ，莪术１０ｇ，法半夏
１２ｇ，薤白１０ｇ，草果１２ｇ，佛手１２ｇ，枳壳１０ｇ，炙甘草
１０ｇ。加减：气虚兼见阳虚者，去沙参、乌梅、莪术，加
高良姜９ｇ、肉桂３ｇ；食欲不振者，去沙参，加豆蔻
６ｇ、砂仁１０ｇ；胃脘痞胀、嗳气明显者，去沙参、白芍、
枳壳，加厚朴１０ｇ、枳实１０ｇ、旋覆花１２ｇ；胃络瘀阻
较甚，胃脘刺痛、舌质紫暗或瘀点、瘀斑明显者，加灵
芝１２ｇ、蒲黄１０ｇ、（制）没药１０ｇ、延胡索１０ｇ；若急性
发作，湿热明显者，减黄芪、沙参、乌梅，加蒲公英
３０ｇ、黄药子１５ｇ；伴肠上皮化生者，加半枝莲２０ｇ、蜈
蚣２条、黄药子１５ｇ、白花蛇舌草２０ｇ。每日１剂，水
煎２次，约４５０ｍｌ混匀，分早、晚２次口服。针刺处
方：脾俞、胃俞、中脘、内关、足三里、气海、三阴交、丰
隆、血海穴，双侧取穴。针刺方法：取３０～３２号１～
１．５寸不锈钢毫针，７５％酒精常规消毒。本病为虚
实夹杂证，故采用平补平泻法，留针３０～４０分钟，每

１０分钟行针１次，每日１次。休息３～５天再进行
下一个疗程。两组均以１０天为１个疗程，连续治疗

３个疗程。
治疗期间所有患者均禁食对胃黏膜有刺激的食

物和药物，忌食生冷，忌酒戒烟，保持情志舒畅，生活
规律。
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３　疗效观察

３．１　观察指标
临床症状及体征：详细记录两组治疗前后胃脘

痞满、疼痛、嗳气、嘈杂、舌脉等症状、体征，并参考文
献［１］对证候积分标准进行疗效统计。临床痊愈：症
状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥９５％；显
效：症状、体征明显改善，证候积分减少≥７０％；有
效：症状、体征均有好转，证候积分减少≥３０％；无
效：症状、体征均无明显改善、甚或加重，证候积分减
少＜３０％。
胃镜检查：两组均在治疗前后１个月内进行胃

镜检查，观察胃黏膜腺体萎缩状况，比较治疗前后的
变化。
胃黏膜病理活检：尽可能在原病变部位钳取，观

察黏膜活动性炎症、腺体萎缩及肠上皮化生情况，并
进行比较。

３．２　两组患者证候疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０１）。

表１　两组患者证候疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４２　２２（５２．４）９（２１．４） ８（１９．０） ３（７．１） ３９（９２．９）

对照组 ３６　１０（２７．８）５（１３．９）１０（２７．８）１１（３０．６）２５（６９．４）

３．３　两组患者治疗前后胃黏膜腺体萎缩状况比较
表２示，两组治疗前后胃黏膜腺体萎缩状况的

改善，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者治疗前后胃黏膜腺体萎缩情况比较（例）

组别 时间 例数 无 轻 中 重

治疗组 治疗前 ４２　 ０　 １５　 １９　 ８
治疗后 ４２　 ２２　 ６　 １０　 ４

对照组 治疗前 ３６　 ０　 １１　 １６　 ９
治疗后 ３６　 １０　 ７　 １３　 ６

３．４　两组患者治疗前后活体组织肠上皮化生程度
比较

表３示，两组治疗前后肠上皮化生程度的改善
比较，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

表３　两组患者治疗前后活体组织肠上皮化生

　　程度比较（例）

组别 时间 例数 无 轻 中 重

治疗组 治疗前 ４２　 ０　 １１　 ２２　 ９
治疗后 ４２　 １２　 １７　 ８　 ５

对照组 治疗前 ３６　 ０　 １３　 １７　 ６
治疗后 ３６　 ３　 １５　 １４　 ４

４　讨论
ＣＡＧ属中医学“胃痛”、“痞满”等范畴，病机特

点以气虚、阴虚为致病之本，血瘀、痰阻、气滞为发病
之标，本虚标实，虚实夹杂，且标本互为因果。治法
宜补虚泻实，补虚以益气养阴为主，泻实当除痰活瘀
通络。补泻萎愈汤方中太子参补气养阴，气阴双补，
黄芪、白术、炙甘草益气健脾升阳，“脾气升则健”。
沙参、麦冬甘凉濡润，生津养胃，有助于胃黏膜和腺
体的再生与生长；乌梅酸甘生津，以酸生酸，激活胃
腺体；白芍酸柔养阴，与炙甘草相伍，酸甘化阴，滋生
胃液，柔润胃络，且缓急止痛，此类合用，则养阴生津
化液，滋胃之大源，“阳明阳土得阴自安”。丹参活血
养血；三七活血止痛；莪术善行气破血，消积止痛，三
味合用，活血化瘀，通络止痛；法半夏燥湿化痰，降逆
止呕，散结消肿，抗癌抑癌；薤白通阳化痰散结；草果
擅长祛湿化痰、醒悦脾胃。治胃必调肝，且固有气
滞，故方中佐加佛手、枳壳理气降胃，胃气降则和，气
机畅则瘀、痰易消。诸药合用，共奏补气养阴、活瘀
通络、化痰行气之功，补中寓泻，泻中寓补，补虚而不
恋邪，泻实而不伤正。而针刺治疗主要是通过针刺
上述相关腧穴，激发脾胃二经经气，调节或改善脾胃
功能状态，以增加胃黏膜血供、改善胃微循环状况，
使萎缩的黏膜及腺体得到气血的濡养，从而增强胃
黏膜及腺体的再生修复能力及屏障作用，阻止肠上
皮化生，逆转病变黏膜的恶化。
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