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慢性萎缩性胃炎 (CAG)是消化系 

统常见疾病 ，目前尚无特效治疗药物。我 

们采用中西医结合疗法治疗 CAG收到 

了满意效果，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：将 116例符合诊断标准 的 

CAG患者按随机原则分成 中西医结合 

组(60例)和对照组(56例)。两组患者性 

别、年龄、病变部位等一般资料比较差异 

均无显著性(P均>O．05)，有可比性。 

1．2 治疗方法：中西医结合组以治疗脾 

肾虚为主，服用协定处方(党参 10 g，黄 

芪 15 g，桂枝 10 g，枳壳 15 g，乌梅 10 g， 

香附 12 g，白术 10 g，芍药 10 g，甘草 

10 g，黄精 10 g和石斛等)。随证加减：兼 

肝瘀气滞者加四逆散；兼脾湿胃热者加 

藿香、厚朴、苍术等；兼痰浊中阻者加陈 

皮、姜半夏、茯苓；湿热偏里者加良姜、黄 

连、苍术；偏气滞者加柴胡、蒲黄、五灵 

脂；胃气上逆者加代赭石、旋覆花等。每 

日1剂，水煎400 ml，早晚分服。多酶片， 

每次 2片，每 日3次；胸腺肽，每次 2片， 

每日3次。对照组服用多酶片、胸腺肽、 

雷尼替丁、维生素 Be和颠茄等。2个月 

为 1个疗程，两组均观察 2～3个疗程。 

1．3 疗效判断标准：临床疗效、中医症 
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表 1 两组患者治疗转归 例 ( ) 

注：与对照组 比较 ： P<O．05 

状分级量化疗效、胃镜、病理疗效标准参 

照 2002年 5月发布的《中药新药临床研 

究指导原则》(第 1版)标准“ ；幽门螺旋 

杆菌 (HP)疗效标准参照中华医学会消 

化病学分会 2000年制定的标准 。 

1．4 结果：两组患者治疗转归见表 1。 

2 讨 论 

CAG属中医“胃脘痛”、“腹胀”、“嘈 

杂”、“心下痞满”等范畴；多属本虚标实、 

虚实夹杂，脾虚、阳虚为本，瘀滞为标 ，因 

此治疗的关键应在于益气温中，活血化 

瘀。现代医学认为CAG是由HP感染、 

免疫功能低下、物理和化学刺激、饮食不 

调等因素导致的胃黏膜病变。我们以健 

脾温 阳、调 畅气机、和 胃止痛、消痞散 

结。 的方法治疗 CAG，方中党参、黄芪、 

白术益气健脾 ，行滞和胃，扶正固本，具 

有调节 胃肠蠕动，缓解平滑肌痉挛，促进 

胃排空，有利于治疗胀满、暖气及胆汁反 

流引起的上腹烧灼性疼痛、恶心、呕吐等 

症状 ；柴胡、蒲黄、五灵脂能行瘀祛阻、通 

络止痛；而活血化瘀药可改善血流动力 

学异常“ 和微循环障碍；黄芪、白芍等能 

增强网状内皮系统的吞噬功能，提高淋 

巴细胞转化率，还能促进蛋白质合成和 

能量代谢，营养胃黏膜，保护 胃腺体 ， 

辅以西药治疗取得较满意疗效，总有效 

率优于对照组。 
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