
第 ３５ 卷第 ５ 期

２０２２ 年 １０ 月

华　 夏　 医　 学

Ａｃｔａ Ｍｅｄｉｃｉｎａｅ Ｓｉｎｉｃａ
Ｖｏｌ．３５ Ｎｏ．５

Ｏｃｔ．２０２２
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

ＤＯＩ：１０．１９２９６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００８－２４０９．２０２２－０５－０３４ ·临床研究·

自拟胃萎汤联合维酶素片治疗慢性萎缩性胃炎患者的临床效果分析

赵银锋，辛丽娜

（黄河三门峡医院，河南 三门峡　 ４７２０００）

摘要　 目的：探究自拟胃萎汤辅助治疗慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）患者的效果。 方法：选取 ８０ 例 ＣＡＧ

患者，按照随机数字表法将其分成两组。 Ａ 组接受自拟胃萎汤联合维酶素片治疗，Ｂ 组接受维酶素

片治疗。 分析两组治疗总有效率、中医证候积分、全血高切黏度、血浆黏度、全血低切黏度、免疫球蛋

白（ ＩｇＡ、ＩｇＭ）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）水平、不良反应。 结果：Ａ 组治疗总有效率

９７．５０％高于 Ｂ 组 ８０．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗 ３ 个月后，Ａ 组胃脘疼痛、反酸嗳气、大

便不畅、胃脘胀满中医证候积分低于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）；Ａ 组 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＧＥ２水平高于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）；Ａ

组全血高切黏度、血浆黏度、全血低切黏度、ＥＴ⁃１ 水平低于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应总发生率

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：自拟胃萎汤联合维酶素片治疗 ＣＡＧ 可有效调节血液流

变学指标和免疫功能，提高治疗效果。
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ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｂ（Ｐ＜０．０５）； ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｓｅｌｆ⁃ｍａｄｅ Ｗｅｉｗｅｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

ｖｉｔａｃｏｅｎｚｙｍｅ ｔａｂｌｅｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＡＧ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ

ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｃｈｒｏｎｉｃ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ （ ＣＡＧ ）； ｖｉｔａｃｏｅｎｚｙｍｅ ｔａｂｌｅｔｓ； ｓｅｌｆ⁃ｍａｄｅ Ｗｅｉｗｅｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；

ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）属

临床消化系统常见且多发病，其病因目前尚未明确，

但多认为与自身免疫、Ｈｐ 感染、遗传因素等有关，严

重影响患者身体健康［１－２］。 维酶素片为临床治疗

ＣＡＧ 患者的常用药物，可在一定程度缓解病情，但难

以阻断病情发展，整体治疗效果欠佳。 中医认为，

ＣＡＧ 属“痞满”范畴，归因于饮食内伤、外邪内侵、脾

胃升降失衡，多主张以健脾益气、通络和胃为主要治

疗原则［３－４］。 自拟胃萎汤主要成分是醋柴胡、制香

附、陈皮、炒白芍等中药材，具有健脾益气、通络和胃

之功效。 但在维酶素片治疗 ＣＡＧ 患者基础上，联合

应用自拟胃萎汤能否进一步提升治疗效果，临床鲜

有报道。 基于此，本研究旨在探究上述两种药物联

合治疗 ＣＡＧ 的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月黄河三门峡

医院收治的 ８０ 例 ＣＡＧ 患者作为研究对象，按照随

机数字表法将其分为 Ａ 组和 Ｂ 组，每组 ４０ 例。 Ａ 组

男 ２８ 例，女 １２ 例；年龄 ２７～５９ 岁，平均（４１．５±５．６）岁；病

程 ３～１１ 年，平均（７．５±１．５）年。 Ｂ 组男 ２６ 例，女 １４

例；年龄 ２５ ～ ６０ 岁，平均（４２．８±５．４）岁；病程 ３～１２

年，平均 （ ７． ３ ± １． ５） 年，两组一般资料均衡可比

（Ｐ＞０．０５）。本研究经黄河三门峡医院医学伦理会批准。

入选标准：符合西医《中国慢性胃炎共识意见

（２０１７ 年，上海）》 ［５］ 诊断标准；符合中医《慢性胃炎

中医诊疗专家共识意见（２０１７）》 ［６］ 诊断标准；伴反

酸嗳气、胃脘疼痛、大便不畅、胃脘胀满等症状；苔薄

白，舌质淡红，脉弦；Ｈｐ 检测呈阳性；患者及家属知

情并签署知情同意书。

排除标准：严重恶性肿瘤；严重器质性病症；凝

血功能异常；自身免疫性病症；有手术治疗史；过敏

体质；妊娠、哺乳期。

１．２　 方法

两组均予以常规治疗，奥美拉唑（福建省闽东力

捷迅药业股份有限公司，国药准字： Ｈ２００９４００４）

２０ ｍｇ ／次，２ 次 ／ ｄ；枸橼酸铋钾（国药集团汕头金石制

药有限公司，国药准字：Ｈ２００２３４２２）０．３ ｇ ／次，２ 次 ／ ｄ；

呋喃唑酮 （山西云鹏制药有限公司，国药准字：

Ｈ１４０２３９３７）１００ ｍｇ ／次，２ 次 ／ ｄ；阿莫西林（中山市力

恩普制药有限公司，国药准字：Ｈ２００３３２１０）１．０ ｇ ／次，

２ 次 ／ ｄ，以上药物均为口服。 Ｂ 组接受维酶素片（沧

州得能制药有限公司，国药准字：Ｈ１３０２３８７４）治疗，

０．８ ｇ ／次，３ 次 ／ ｄ。 Ａ 组接受自拟胃萎汤联合维酶素

片治疗，维酶素片用法用量同 Ｂ 组。 自拟胃萎汤方

剂组成：醋柴胡 ５ ｇ，广郁金 ６ ｇ，制香附 １０ ｇ，炒枳壳

１０ ｇ，陈皮 ６ ｇ，合欢皮 １０ ｇ，蛇舌草 １５ ｇ，炒白芍

１５ ｇ。自拟胃萎汤方剂水煎取汁 ３００ ｍｌ， ２ 次 ／ ｄ，

１ 剂 ／ ｄ。两组均持续治疗 ３ 个月。

１．３　 观察指标与判定标准

观察指标：总有效率、中医证候积分（反酸嗳气、

胃脘疼痛、大便不畅、胃脘胀满）、血液流变学指标、

免疫功能指标、胃黏膜损伤修复指标、不良反应（腹

泻、胸闷、口干等） 发生率。 酶联免疫吸附法测定

ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＧＥ２、ＥＴ⁃１ 水平，取静脉血 ４ ｍｌ，室温凝
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固，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心 １０ ｍｉｎ（离心半径为 １０ ｃｍ），分

离血清。 全自动血流变分析仪测定全血高切黏度、

血浆黏度、全血低切黏度。

疗效评估标准：两组均于治疗 ３ 个月后实施疗

效评估，临床症状及胃黏膜病变消失为治愈；临床症

状显著改善，胃黏膜病变缩小范围＞７５％为显效；临

床症状有所缓解，５０％≤胃黏膜病变缩小范围≤７５％

为有效；未及上述标准为无效。 治愈、显效、有效计

入总有效。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 分析，计量资料以（�ｘ±ｓ）表

示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用 χ２检验。

Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 治疗效果

Ａ 组治疗总有效率 ９７．５０％高于 Ｂ 组 ８０．００％（χ２

＝ ４．５０７，Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组治疗效果比较（ｎ，％）

组别 ｎ 无效 有效 显效 治愈 总有效

Ａ 组 ４０ １（２．５０） １０（２５．００） １３（３２．５０） １６（４０．００） ３９（９７．５０）

Ｂ 组 ４０ ８（２０．００） １１（２７．５０） １１（２７．５０） １０（２５．００） ３２（８０．００）

２．２　 中医证候积分

治疗 ３ 个月后，Ａ 组胃脘疼痛、反酸嗳气、大便

不畅、胃脘胀满中医证候积分低于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５），

见表 ２。

表 ２　 两组中医证候积分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
胃脘疼痛

治疗前 治疗 ３ 个月

反酸嗳气

治疗前 治疗 ３ 个月

大便不畅

治疗前 治疗 ３ 个月

胃脘胀满

治疗前 治疗 ３ 个月

Ａ 组 ４０ ４．２８±０．６１ １．３５±０．２７ ４．３３±０．８６ １．３２±０．３７ ４．３３±０．７２ １．３３±０．３１ ４．５４±０．７７ １．２６±０．２８

Ｂ 组 ４０ ４．０６±０．５９ １．９８±０．３９ ４．１６±０．７２ ２．２３±０．４９ ４．０６±０．６８ ２．６３±０．７４ ４．３３±０．８２ ２．２５±０．４７

ｔ １．６４０ ８．４００ ０．９５９ ９．３７４ １．７２４ １０．２４８ １．１８１ １１．４４５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 血液流变学指标

治疗 ３ 个月后，Ａ 组全血高切黏度、血浆黏度、

全血低切黏度水平较 Ｂ 组低（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组血液流变学指标比较（�ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）

组别 ｎ
全血高切黏度

治疗前 治疗 ３ 个月

血浆黏度

治疗前 治疗 ３ 个月

全血低切黏度

治疗前 治疗 ３ 个月

Ａ 组 ４０ ９．８２±１．６３ ７．２３±０．５５ ２．１７±０．５８ １．６４±０．２７ ２５．３１±１．６５ １９．６７±０．９２

Ｂ 组 ４０ ９．４３±１．５２ ８．１５±０．７２ ２．３２±０．４６ ２．０６±０．３５ ２５．７３±１．２３ ２２．２８±１．０６

ｔ １．１０７ ６．４２２ １．２８２ ６．００９ １．２９１ １１．７６１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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２．４　 免疫功能

治疗 ３ 个月后，Ａ 组血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平高于 Ｂ

组（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组免疫功能指标比较（�ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ）

组别 ｎ
ＩｇＡ

治疗前 治疗 ３ 个月

ＩｇＭ

治疗前 治疗 ３ 个月

Ａ 组 ４０ １．５４±０．３０ ２．５３±０．５２ ０．８７±０．３３ １．８７±０．４２

Ｂ 组 ４０ １．６３±０．３５ ２．０９±０．４７ ０．９３±０．３０ １．４６±０．４８

ｔ １．２３５ ３．９７０ ０．８５１ ４．０６６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．５　 胃黏膜损伤修复指标

治疗 ３ 个月后，Ａ 组血清 ＥＴ⁃１ 水平较 Ｂ 组低，

ＰＧＥ２水平较 Ｂ 组高（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表 ５　 两组胃黏膜损伤修复指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＥＴ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ３ 个月

ＰＧＥ２（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗 ３ 个月

Ａ 组 ４０ ８２．２５±６．３６ ６４．１６±４．３２ １９６．５８±１９．７１ ２７０．６４±２４．７１

Ｂ 组 ４０ ８０．９８±６．４２ ７０．５７±４．９６ ２０２．２６±２０．２３ ２５２．９５±２５．８２

ｔ ０．８８９ ６．１６４ １．２７２ ３．１３１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．６　 不良反应

Ａ 组不良反应总发生率为 ５．００％，Ｂ 组不良反应

总发生率为 １０．００％，两组比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 ６。

表 ６　 两组不良反应比较（ｎ，％）

组别 ｎ 腹泻 胸闷 口干 总发生

Ａ 组 ４０ １（２．５０） ０ １（２．５０） ２（５．００）

Ｂ 组 ４０ ２（５．００） １（２．５０） １（２．５０） ４（１０．００）

３　 讨论

近年来，随着人们饮食习惯及生活方式的改变，

ＣＡＧ 发生率呈逐年攀升趋势［７］。 目前，临床针对

ＣＡＧ 患者多采用维酶素片治疗，其可有效缓解患者

临床症状，但对部分患者效果欠佳，整体治疗效果有

限［８］。

中医认为，ＣＡＧ 属“腹胀” “脘痛” “痞满”等范

畴，胃主受纳，脾主运化，其受损可致水谷运化失调，

以致病发。 肝主疏泄，肝火过盛则克脾伤胃，故主张

以疏肝和胃、健脾理气之法治疗［９－１０］。 自拟胃萎汤

中醋柴胡可升举阳气、疏肝解郁；广郁金可行气解

郁、活血止痛、利胆退黄；制香附、炒枳壳可疏肝理

气、宽中和胃；炒白芍可平抑肝阳、柔肝养血；陈皮可

利水通便、燥湿化痰、理气和中；合欢皮、蛇舌草可清

热利湿、解毒、解郁和血；诸药合用，共奏疏肝和胃、

健脾理气之效。 本研究结果显示，Ａ 组治疗总有效

率较 Ｂ 组高；治疗 ３ 个月后，Ａ 组胃脘疼痛、反酸嗳

气、大便不畅、胃脘胀满中医证候积分较 Ｂ 组低；Ａ

组全血高切黏度、血浆黏度、全血低切黏度水平较 Ｂ

组低，血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平较 Ｂ 组高，以上与喻媛媛

等［１１］研究结果相似。 由此可见，联合应用自拟胃萎

汤可进一步提升疗效，调节血液流变学指标，提高免

疫功能，促进临床症状改善。 现代药理研究显示，柴
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胡主要成分为柴胡皂苷，具有抗炎、加强免疫、抗溃

疡等作用［１２］；香附具有抗菌、抗炎等效果［１３］；白芍含

有天然醇类物质，可提高机体免疫力［１４］；陈皮可促

进机体消化液分泌，同时具有清除氧自由基作

用［１５］。 此外，本研究结果还显示，Ａ 组不良反应总发

生率为５．００％，Ｂ 组不良反应总发生率为 １０．００％，两

组比较，差异无统计学意义，说明治疗 ＣＡＧ 患者时，

加用自拟胃萎汤亦未明显增加不良反应，安全性较

好。

为进一步探究自拟胃萎汤作用机制，本研究还

对两组治疗前后胃黏膜损伤修复指标进行检测、分

析，结果显示，治疗 ３ 个月后 Ａ 组血清 ＥＴ⁃１ 水平较

Ｂ 组低，ＰＧＥ２水平较 Ｂ 组高。 ＰＧＥ２属促进胃黏膜修

复重要因子，具有改善微循环、保护胃黏膜作用。

ＥＴ⁃１ 可对机体血管收缩产生刺激作用，其表达降低

可致胃局部血流供应得以缓解，促进受损胃黏膜修

复［１６］。 以上表明，自拟胃萎汤联合维酶素片治疗

ＣＡＧ 患者具有促进胃黏膜损伤修复效果。

综上所述，自拟胃萎汤联合维酶素片治疗 ＣＡＧ

具有良好临床效果，同时能有效提高免疫功能，调节

患者血液流变学，促进临床症状及胃黏膜病变改善，

安全性高，可为中西医治疗 ＣＡＧ 提供新思路。
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