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胃炎是消化系统病症，是临床的常见病、多发

病，是由多种病因引起的胃粘膜损害，多由幽门螺

旋杆菌引起，其病程长，病情易于反复发作．到目

前为止，临床上大多采用西药治疗，但是，西药治

疗容易产生耐药性且容易复发，慢性胃炎的治疗有

待于进一步研究．3 a来，笔者运用中西医结合治

疗方法治疗慢性胃炎 92例，取得满意的疗效，现
将临床观察结果报道如下．

1 资料与方法

1.1 调查对象

调查对象为诊所近 3 a收治的慢性胃炎患者，

共 92例，随机分为治疗组（中西医结合治疗组）

和对照组（西医治疗组），对照组 47例，其中男

27例，女 20例；治疗组 45例，其中男 30例，女

15例．
1.2 诊断标准

诊断标准：西医标准参照 8 a制临床医学专用

教材《内科学》的慢性胃炎诊断标准[1]；中医辨证

根据 2002年《中药新药临床研究指导原则》诊断

标准[2]选择病例．

1.3 治疗方法

对照组采用西医 3 联疗法，阿莫西林 500

mg＋奥美拉唑 20 mg+枸橼酸铋钾 300 mg，每日 2

次，服用 7～14 d为 1个疗程；治疗组在对照组的

基础上加用中药治疗，中药治疗以疏肝理气，健脾

和胃，化瘀止痛为主，组方如下：柴胡、枳实、党

参、白芍、茯苓、丹参、佛手、砂仁、元胡、川楝

子、黄连、陈皮、甘草，每日 1剂水煎取汁温服，

连服 40 d；用药期间忌食生冷及刺激性食物．

1.4 疗效判断标准[1-3]

痊愈：临床症状完全消失，胃镜检查及病理检

查腺体恢复正常，局部胃粘膜病变消失，肠化生及

不典型增生消失或减轻．显效：临床症状消失，胃

镜检查及病理检查腺体病变减轻，肠化生及不典型

增生减轻或变化不大．有效：临床症状基本好转，

胃镜检查、病理检查、肠化生及不典型增生减轻或

变化不大，但胃局部炎症有明显好转及改善．无

效：治疗后症状有所改善，但胃镜及病理检查与治

疗前相比无改变或加重，为无效．

1.5 统计学处理

全部数据采用 EpiData3.1软件进行双录入建立

数据库，再用 SPSS 统计软件包进行秩和检验，

检验．

2 结果

2.1 一般情况

对照组 47例，男 27例，女 20例，年龄 23～

60岁，平均 45.6岁；治疗组 45例，男 30例，女

15例，年龄 22～63岁，平均 46.3岁，性别、年龄

两个变量经 检验均无统计学意义（ ＞0.05）．

其中治疗组慢性浅表性胃炎 24例，慢性萎缩性胃

炎 13例，不典型增生 8例；对照组慢性浅表性胃

炎 29例，慢性萎缩性胃炎 10 例，不典型增生 8

例，治疗组和对照组慢性胃炎的临床类型经检验无

统计学意义（＞0.05）．

2.2 治疗结果

治疗组和对照组临床治疗效果分布比较，差异

有统计学意义（＝-2.152， ＝0.031），可以认为

治疗组和对照组慢性胃炎的临床疗效不同，治疗组



（中西医结合治疗组）的疗效优于对照组（西医治 疗组）， ＜0.05（见表 1）．

组 别
痊愈

合计
n % % % %

治疗组 18 40.0 13 28.9 12 26.7 2 4.4 45

对照组 12 25.5 11 23.4 16 34.0 8 17.0 47

显效

n
有效

n
无效

n

表 1 治疗组和对照组临床治疗效果比较［n（％）］

3 讨论

慢性胃炎是常见的消化道疾病之一，现代医学

研究表明，慢性胃炎与人体机体神经、内分泌、

体液代谢功能紊乱密切相关；此外，临床试验证实

幽门螺旋杆菌（HP）是引起慢性胃炎的一种主要

病因[4]．慢性萎缩性胃炎合并异型增生和（或）肠

化生称为胃癌前期病变，它跟胃癌的发生密切相

关，因此，慢性胃炎的有效治疗具有重要的临床意

义．李佳祥中西结合诊所用中西医结合治疗慢性胃

炎，使中西药发挥协同效应，有效治疗慢性胃炎．

西医治疗采用 3联药物，即阿莫西林 +奥美拉唑 +

枸橼酸铋钾．其具有的优点：（1）奥美拉唑和阿

莫西林可有效杀灭幽门螺旋杆菌，保护胃粘膜；

（2）奥美拉唑是质子泵抑制药，可有效抑制胃酸分

泌，也具有保护胃粘膜的作用；（3）阿莫西林具

有消炎的功效，可以促进胃粘膜功能的恢复；（4）

枸橼酸铋钾具有保护胃粘膜，HP的作用．慢性胃

炎在中医范畴中属于 “胃脘痛”，多由肝胃不和，

脾虚所致，故应在疏肝理气，健脾和胃的同时，加

用丹参以活血化瘀止痛．丹参对增生性病变有不同
程度的软化和促进吸收功能，同时改善胃肠微循

环，提高粘膜防御功能，也可降低毛细血管通透

性，减少炎性渗出，促进炎症有效愈合．HP是慢

性胃炎主要的治疗方法之一，选用对幽门螺杆菌
有杀抑作用的黄连，可以提高慢性胃炎的治疗效

果；最后，中药治疗的副作用少，不易产生耐药

性，适合在临床治疗中推广．
综上所述，中西医结合治疗，可通过对胃粘

膜的保护、修复胃部炎症病变，提高幽门螺旋杆

菌的根除率达到改善局部临床症状和局部病理改

变，提高机体的抵抗力，减少慢性胃炎的复发．

因此，采用中西医结合治疗，能从生理病理的层

面改善胃粘膜的功能，从而可提高治愈率[5]．
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与对照组比较， ＜0.05.


