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自拟健脾益胃汤在慢性萎缩性胃炎治疗中的应用
马延力
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【摘要】目的　对自拟健脾益胃汤在慢性萎缩性胃炎治疗中的应用效果进行探讨。方法　本次研究中选取的对象均是某院

2020 年 12 月 -2022 年 12 月间收治的慢性萎缩性胃炎患者，共计 92 例，按照随机双盲法将其分为研究组与对照组，每组各 46 例，

其中对照组采用西药常规治疗，研究组患者采用自拟健脾益胃汤治疗，对比两种治疗方式的临床应用效果。结果　对比两组患

者的治疗效果，研究组患者的治疗有效率为 97.83%，远高于对照组患者的 78.26%，组间差异显著 (P ＜ 0.05)；对比两组患者

的不良反应情况，发现研究组患者的不良反应率为 4.35%，远低于对照组患者的 23.91%，组间差异显著 (P ＜ 0.05)。结论　自

拟健脾益胃汤在慢性萎缩性胃炎治疗中效果确切，且临床不良反应较少，是一种有效性与安全性兼具的治疗方案。
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慢性萎缩性胃炎是一种常见的慢性胃病，在胃病中发病

率极高，主要表现为胃脘疼痛、胀气、消化不良及大便异常等，

该病症的临床症状并不具备特异性，病程较长，往往迁延不愈，

给患者的正常生活中造成较大的影响，目前，临床上缺乏治

疗慢性萎缩性胃炎的有效方法，其复发率较高 [1-2]，但见临床

研究报道中称应用健脾益胃汤治疗慢性萎缩性胃炎效果较为

理想，本文以此为题，进行随机对照研究，现有研究结果如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本次研究中选取的对象均是某院 2020 年 12 月 -2022 年

12 月间收治的慢性萎缩性胃炎患者，共计 92 例，按照随机双

盲法将其分为研究组与对照组，每组各 46 例，所有患者均对

本次研究知情且同意。对照组患者中有男性25例，女性21例，

年龄在 21-78 岁之间，平均年龄为 (42.53±5.19) 岁；研究

组患者中有男性 26 例，女性 20 例，年龄在 22-76 岁之间，

平均年龄为 (43.17±5.35) 岁。利用统计学软件处理两组患

者的病历资料数据，发现两组患者在一般资料方面没有显著

差异 (P ＞ 0.05)，可以进行组间对比。

1.2 方法

对照组患者采用西药常规治疗，选择维酶素片 ( 广西

大海阳光药业有限公司，国药准字 H45021183) 口服，每次

10g，每日 3次，1个月为 1疗程，连续治疗 3个月。

研究组患者采用自拟健脾益胃汤治疗，基本方剂为太子

参 15 克、白术 10 克、茯苓 10 克、黄芪 15 克、杭白芍 12 克、

山楂 15 克、甘草 10 克、陈皮 10 克、枳实 10 克、厚朴花 10

克、鸡内金 10 克、延胡索 10 克、木香 10 克、川连 3 克。脾

气虚弱者加入生薏仁 20g，白豆蔻 10g，胃阴不足者加入生地

20g、沙参 15g，石斛 10g，脾阳不振者加入干姜、丁香、小

茴香各 10g。以上药物均以水煎服，取剂 500ml，每日分 3 次

服用，1个月为 1个疗程，连续治疗 3个月。

1.3 观察指标

①对两组患者的治疗有效率进行比较；②统计两组患者

的不良反应情况并进行比较。

1.4 疗效判定

治愈：患者临床症状完全消失，经胃镜检查发现胃黏膜

急性炎症消失，慢性炎症也消失；显效：患者的临床症状基

本消失，经胃镜检查发现胃黏膜急性炎症也基本消失，慢性

炎症也得到较大改善；有效：患者的临床症状有所改善，经

胃镜检查发现胃黏膜急性炎症有所改善，慢性炎症也有所改

善；无效：患者的临床症状无好转或加重。

1.5 统计处理

所有统计数据均需经 SPSS21.0 系统分析检验，统一使用

(n，%) 则表明为计数资料，行卡方值检验，使用 (χ±s) 则

表明为计量资料，行 t 值检验，凡有 P ＜ 0.05，即统计学差

异存在。

2 结果
2.1 治疗效果

对比两组患者的治疗效果，研究组患者的治疗有效率为

97.83%，远高于对照组患者的 78.26%，组间差异显著 (P ＜

0.05)，详见表 1。

表 1：两组患者的治疗有效率 (例，%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

研究组 46 23 10 12 1 97.83%

对照组 46 19 10 7 10 78.26%

χ2 5.236

P 0.004

2.2 不良反应

对比两组患者的不良反应情况，发现研究组患者的不良

反应率为 4.35%，远低于对照组患者的 23.91%，组间差异显

著 (P ＜ 0.05)，详见表 2。

表 2：两组患者的不良反应情况 (例，%)

组别 例数 纳呆 倦怠乏力 大便稀溏 胃部不适 发生率

研究组 46 1 0 0 1 4.35%

对照组 46 3 2 3 3 23.91%

χ2 5.637

P 0.004

3 讨论
慢性胃炎在我国有着较高的发病率，其主要发病原因与

饮食不规律、幽门螺杆菌感染及自身免疫等相关，在进行胃镜

检查的患者中，有 80% 左右是慢性胃炎患者，而慢性胃炎又

被分为慢性萎缩性胃炎与慢性非萎缩性胃炎，需要根据患者

不同的病情对症下药，才能帮助患者早日恢复 [3]。慢性萎缩

性胃炎的主要症状为上腹部胀满并伴有隐隐作痛，病情容易
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复杂，发病之后，随着病程延长，患者牙齿首先会从颜色、

外观上开始逐渐变黑，影响患者口腔牙齿的外在美观性，进

而导致患者牙齿疼痛，降低咀嚼功能，影响患者生活质量，

对此，需要积极进行有效治疗 [4，5]。

研究发现，经不同治疗，观察组治疗的有效率较高，牙

疼评分和活动度评分较低，咀嚼功能评分较高，并发症发生

率较低，与对照组比较有统计学意义（P<0.05）。研究结果

说明，对牙体牙髓疾病患者采用氢氧化钙制剂作为根管消毒

剂进行治疗，可以取得更好的治疗效果，有效改善患者口腔

健康状况，这主要是因为氢氧化钙具有较强的抗菌能力，对

于患者口腔病变具有快速修复功效，治疗效果显著 [9]。同时，

氢氧化钙制剂还可以改善牙齿根管周围的不良环境，中和炎

症酸性物质，使患者口腔病变部位的炎性细胞失活，发挥抗

炎效果 [7]。另外，该药物理化性质比较稳定，可以长时间发

挥抗感染灭菌的作用，并且氢氧化钙制剂还可以破坏细菌蛋

白质以及细胞壁，抑制根管当中的微生物，使患者的根管长

时间处于清洁的状态，这也有利于患者在治疗后降低疼痛感，

并减少其他并发症发生，促使患者尽快康复，提高整体治疗

效果 [8]。

综上所述，对于牙体牙髓疾病患者来说，采用氢氧化钙

制剂作为根管消毒剂进行治疗有利于提升整体治疗效果，减

轻患者疼痛程度，提高患者咀嚼功能，并降低并发症发生率，

促使患者尽快康复，具有十分重要的临床应用价值，建议临

床推广。
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反复，且治疗难度大，还存在癌变风险。常规西药治疗慢性

萎缩性胃炎的效果并不理想，且复发率高，但有研究认为中

医治疗可以清除幽门螺杆菌，保护胃黏膜。中医认为慢性萎

缩性胃炎属于痞证，胃脘痛的范畴，主要是由于脾胃虚损引发，

因此治疗以益气健脾、健胃理气为主。本文应用健脾益胃汤

进行治疗，该方补气为主，育阴为辅，阴阳协同，标本兼顾，

研究认为太子参可增强免疫力，茯苓、白术可调节人体肠道

运动 [4-5]。研究结果显示，对比两组患者的治疗效果，研究组

患者的治疗有效率为 97.83%，远高于对照组患者的 78.26%，

组间差异显著 (P ＜ 0.05)；对比两组患者的不良反应情况，

发现研究组患者的不良反应率为 4.35%，远低于对照组患者的

23.91%，组间差异显著 (P ＜ 0.05)。

综上所述，自拟健脾益胃汤在慢性萎缩性胃炎治疗中效

果确切，且临床不良反应较少，是一种有效性与安全性兼具

的治疗方案。
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治疗方法，可以通过在消化道内置入内镜来进行更为直观、

精准的治疗。本次治疗方法中，对患者的胃部出血点进行了

多点注射肾上腺素盐水，并给予电凝止血，术后再给予四联

疗法治疗。消化内镜是当前临床上比较常用的内科疗法，具

有较高的安全性，而且在治疗时可以直接通过伸入内镜的方

式更为直观的观察溃疡出血点，并根据患者情况选择内镜下

止血方法。通过表 1 来看，采用联合治疗方法的观察组治疗

总有效率高达97.14%，对照组仅为77.14%，明显比较逊色，（P

＜ 0.05）。而且再如不良反应的发生率统计结果来看，联合

疗法下的发生率较低，（P＜ 0.05）。

综合以上研究结果分析可见，对于胃溃疡出血实施四联

疗法治疗的基础上加强对消化内镜的应用，可以更为直接、

快速地实现止血，并有助于快速清除幽门螺杆菌，并且消化

内镜下的止血方法也比较多样，可根据患者的实际情况合理

选择。
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