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黄芪建中汤治疗慢性萎缩性胃炎脾胃虚寒证３０例

付　强　王祖龙　蒋士卿＊

（河南中医学院，河南省郑州市金水路１号，４５０００８）

基金项目：河南省重点科技攻关计划资助项目（０８２１０２３１００２８）

＊通讯作者：ｊｉａｎｇｓｈｉｑｉｎｇ６６＠１２６．ｃｏｍ，１３６０７６４０００６

［摘　要］　目的　观察黄芪建中汤治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎的临床疗效。 方法　将６０例脾胃虚寒型慢性萎缩性胃

炎患者随机分为治疗组和对照组各３０例。治疗组给予黄芪建中汤治疗，对照组给予维酶素片治疗，两组均治疗８周。观察两

组患者治疗前后的中医症状和体征积分，并判定临床疗效，观察不良反应。 结果　治疗组临床疗效总有效率为９０．００％，对

照组为６３．３３％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后中医症状和体征积分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），且治

疗后治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组均未发现明显不良反应。 结论　黄芪建中汤治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎疗效

肯定，能改善中医症状和体征。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）是胃黏膜发生萎缩性
改变的慢性胃炎，尤其是伴有肠上皮化生和异型增
生的ＣＡＧ属于癌前病变［１－２］，目前尚无特效治疗方
法。我们于２０１１年６月至２０１２年３月采用黄芪建
中汤治疗ＣＡＧ患者３０例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照文献［２］中有关ＣＡＧ的诊

断标准。
中医辨证标准参照《中医内科学》［３］中脾胃虚寒

证。症见：胃脘胀满或隐痛，纳呆便溏，喜按喜暖，气
短懒言，呕吐清水，肢软乏力，舌质淡，边有齿痕，脉
细弱。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准和中医辨证标准；

１４天内未使用对本病治疗有影响的药物；签署知情
同意书，并自愿配合研究者。
排除标准：重症抑郁、焦虑、双相情感障碍及其

他精神病者；酒精、毒品、药物依赖者；有进食障碍
者；对治疗药物过敏者；孕期及哺乳期妇女。

１．３　脱落标准与剔除标准

①出现过敏反应或严重不良事件者；②病程中
病情恶化，根据医生判断应该停止者；③在临床试验
过程中依从性较差，不愿意继续进行治疗者。

１．４　一般资料

６０例均来自２０１１年６月至２０１２年３月河南

中医学院第三附属医院消化科门诊的ＣＡＧ患者，
采用随机数字表法分为治疗组和对照组各３０例。
治疗组３０例，男１６例，女１４例；年龄３０～７０岁，平
均（４９．６０±６．１１）岁；病程１～８年，平均（５．０７±
１．０１）年。对照组３０例，男１６例，女１４例；年龄

４０～６６岁，平均（５４．６０±５．６４）岁；病程１～１０年，
平均（５．０６±２．２４）年。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予维酶素片（四川大冢制药有限公司

生产，批号：２０１００８１００６，每片０．２ｇ），每次１ｇ，每日

３次，口服。
治疗组给予黄芪建中汤，组成：黄芪３０ｇ，桂枝

９ｇ，白芍１８ｇ，饴糖３０ｇ，甘草６ｇ，大枣６枚，生姜

９ｇ。每日１剂，每日２次，温服。
两组患者均治疗８周，治疗结束后统计疗效。

２．２　观察指标与方法

２．２．１　中医症状和体征积分　参照文献［４］有关标
准，包括胃痛、纳食、呕吐清水、胃胀、喜按喜暖、便
溏、肢体乏力、气短懒言。分别于治疗前后进行评
分：无计０分；轻计１分；中计２分；重计３分。

２．２．２　安全性评价指标　包括血常规、大便常规、
尿常规、肝肾功能、心电图、肝胆Ｂ超。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［５］制定。临
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床治愈：临床症状和体征消失，胃镜复查黏膜慢性炎
症明显好转，病理检查证实腺体萎缩、肠上皮化生和
异型增生复常或消失；显效：临床主要症状和体征消
失，胃镜复查黏膜慢性炎症好转，病理检查证实腺体
萎缩范围缩小１／２以上；有效：临床主要症状和体征
明显减轻，胃镜示炎症减轻，病理检查证实慢性炎症
减轻１度，腺体萎缩、肠腺上皮化生和异型增生减
轻；无效：达不到有效标准或反恶化者。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组３０例，临床治愈６例，显效１４例，有效

７例，无效３例，总有效率９０．００％；对照组３０例，临
床治愈３例，显效３例，有效１３例，无效１１例，总有
效率６３．３３％。两组患者临床疗效总有效率比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

３．２　两组患者中医症状和体征积分比较
表１示，两组患者治疗后中医症状和体征积分

均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组降低更
明显（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后中医症状和体征

　　积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ２１．２８±７．４１　 ５．５２±３．１３＊△

对照组 ３０　 ２０．５６±８．３０　 １１．３７±４．１６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　不良反应
两组患者治疗中未出现明显不适症状，且血常

规、大便常规、尿常规、肝肾功能、心电图、肝胆Ｂ超
等治疗前后未出现异常。

４　讨论

ＣＡＧ可以归属于中医“胃痛”、“痞满”、“嘈杂”
等病范畴。中医认为，本病的发生多由于外邪犯胃、
饮食不节、脾胃素虚、情志不畅、禀赋不足或年老精
衰体弱，或久病迁延耗伤正气都可导致脾胃虚弱［６］。
而脾胃虚弱，每易受外淫、饮食、七情所伤，合而为
病。素体阳虚，脾胃虚弱，胃失温养；或素体阴虚，脾
胃失于濡润，胃失所养；或素体湿热内盛，胃气不和，
损伤胃络；或久病体虚，久病入络等均可导致中焦气
机失常，受纳腐熟功能下降，发为与ＣＡＧ的相关症
状。治疗宜“益气健脾，缓急止痛”，方用黄芪建中汤。
黄芪建中汤由桂枝、甘草、大枣、白芍、生姜、胶

饴糖、黄芪等组成。黄芪甘、温，归脾、肺经，具有补
气升阳、益卫固表、利水消肿、托疮生肌作用，为本方
君药。桂枝辛、甘、温，归心、肺、膀胱经，具有发汗解
肌、温通经脉、助阳化气功效。桂枝合甘草具有温经
通阳作用［７］；白芍苦、酸、甘、寒，归肝、脾经，具有养
血调经、平肝止痛、敛阴止汗的功效。白芍合甘草，
具有缓急止痛、养阴生津作用；桂枝、白芍、甘草共为
臣药。生姜辛、温，归肺、脾、胃经，具有发汗解表、温
中止呕、温肺止咳的功效；饴糖甘、温，归脾、胃、肺
经，具有补中缓急、润肺止咳的功效。生姜、大枣、饴
糖共为佐药；甘草味甘、平，归心、肺、脾、胃经，具有
益气补中、清热解毒、祛痰止咳、缓急止痛、调和药性
的功效为使药。《本草正》云：“（甘草）得中和之性，
有调补之功，故毒药得之解其毒，刚药得之和其性，
表药得之助其外，下药得之缓其速。随气药入气，随
血药入血，无往不可，故称国老。惟中满者勿加，恐
其作胀，速下者勿入，恐其缓功，不可不知也。”全方
共奏益气健脾、缓急止痛之功。
本研究结果显示，黄芪建中汤可以明显提高脾

胃虚寒型ＣＡＧ患者的总有效率，降低患者中医症
状和体征积分，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。临
床观察未发现黄芪建中汤有明显毒副反应，ＣＡＧ的
治疗应防治结合，注意饮食、生活、情绪的调养，可以
预防本病，缩短疗程，减少复发。综上，黄芪建中汤
能明显改善ＣＡＧ脾胃虚寒证患者的临床症状、体
征，且毒副作用较小，值得进一步研究推广。
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