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##"摘要##目的#观察中药内服联合隔姜艾灸治疗 /0 阳性慢性萎缩性胃炎$ABC%伴肠化的临床疗效(

方法#将 .& 例患者采用统计软件$DBD软件%生成的随机表分为观察组和对照组各 ") 例( 两组均给予铋剂

四联根除方案进行常规治疗( 对照组在常规治疗基础上给予叶酸治疗( 观察组在对照组的基础上给予中药内

服联合隔姜艾灸治疗( 两组均连续治疗 !&周( 观察两组治疗前后的中医证候积分)血清胃蛋白酶原$EC%

!

)

EC

"

)ECF$EC

!

GEC

"

%)胃泌素2!($C2!(%水平( 治疗结束 ! 个月后复查胃镜和幽门螺杆菌$/0%!比较两组

的临床效果( 结果#观察组的临床总有效率为 .!H,'I!/0转阴率为 .,H"*I!明显优于对照组$!J'H'-%(

两组治疗后中医证候积分)胃黏膜炎症)腺体萎缩及肠化积分均明显下降!血清EC

!

)ECF比值和 C2!( 水平

均升高!EC

"

水平明显低于治疗前!且观察组优于对照组$!J'H'-%( 两组均无明显不良反应( 结论#中药

内服联合隔姜艾灸治疗ABC伴肠化患者疗效显著!可有效改善患者临床症状!降低炎性反应!保护胃黏膜!改

善胃黏膜萎缩及肠化!促使/0转阴!且安全可靠!值得临床进一步研究探讨(

##"关键词##萎缩性胃炎'#肠化'#幽门螺杆菌'#中药内服'#隔姜艾灸

##"中图分类号##F-(,#"文献标识码##B#"文章编号##!)(" +,*')$&'&'%'! +''(' +'-

##K@5&!'$,.).GL$5998$!)(" +,*')$&'&'$'!$!(

!"#$#%&"'()*+,&-#'$'$-+*&-.*$-'/0121')#-#,*%3+'$#%&-+'13#%4&)-+#-#)&%%'.1&$#*56#-3#$-*)-#$&".*-&2

1"&)#& (7 '+&"8+&5#-#'$&"!3#$*)*9*5#%#$*%'.(#$*56#-3:#$4*+.';#(<)-#'$="#$%&'()! *+$%,)-./0123

425-6782.79:&-;7692.7269<9/=! 7>2?>)6@ $::)<)-72@ A9;5)7-<9:A2.-. +.)B26;)7=9:C>).2;2D2@)E).2! F>2./G>9(

"-''',! C>).-

##">()-+&%-##?(@*%-#,*#M@@N9OPQOR7O?6585?46OSS5?4?;@S@P46MP4K5R5@846A758O9OTOK5?58O$MAT% ?@32

N58OK U5R7 V58VOP3@<5NW9R5@8 S@PRPO4R3O8R@S/O65?@N4?ROP0;6@P5$/0%20@95R5QO?7P@85?4RP@075?V49RP5R59$ABC% 4?2

?@30485OK U5R7 58RO9R58463OR4064954$9*-3'5)#X58OR;2RU@04R5O8R9UOPOP48K@36;K5Q5KOK 58R@@N9OPQ4R5@8 VP@W0

48K ?@8RP@6VP@W0 N;DBD 9@SRU4PO! U5R7 ") ?49O958 O4?7 VP@W0$M7ORU@VP@W09UOPOV5QO8 P@WR58ORPO4R3O8R@SR58?2

RWPOYW4KPW06OOP4K5?4R5@8$M7O?@8RP@6VP@W0 PO?O5QOK S@65?4?5K RPO4R3O8R@8 R7ON4959@SR7OP@WR58ORPO4R3O8R48K

R7O@N9OPQ4R5@8 VP@W0 U49V5QO8 @P46MAT 48K V58VOP3@<5NW9R5@8 06W9R7O943OP@WR58ORPO4R3O8R49R7O?@8RP@6

VP@W0$Z@R7 @SR7ORU@VP@W09UOPORPO4ROK ?@8R58W@W96;S@P!& UOO=9$M7OMAT9;8KP@3O9?@PO9! R7O6OQO69@S9OPW3

0O0958@VO8 $EC%

!

! EC

"

! ECF$EC

!

GEC

"

% 48K V49RP582!($C2!(% UOPO@N9OPQOK 58 R7ORU@VP@W09NOS@PO48K

4SROPRPO4R3O8R$M7O04R5O8R9UOPOPOO<4358OK N;V49RP@9?@0;48K R7OPOO<43584R5@8 @S/0 U490OPS@P3OK @8O3@8R7

4SROPRPO4R3O8R58 N@R7 VP@W09! 48K R7O5P?6585?46OSSO?R9UOPO?@304POK$A*)<"-)#M7OR@R46?6585?46OSSO?R5QOP4RO@S

R7O@N9OPQ4R5@8 VP@W0 U49.!H,'I! 48K R7O8OV4R5QOP4RO@S/0 U49.,H"*I! U75?7 U4995V85S5?48R6;NORROPR748

R7@9O@SR7O?@8RP@6VP@W0$!J'H'-%$M7OMAT9;8KP@3O9?@PO9! V49RP5?3W?@94658S64334R5@8! V648K 4RP@07;48K

58RO9R58463OR49R49599?@PO9UOPO@NQ5@W96;KO?PO49OK! 48K R7O6OQO69@S9OPW3EC

!

! ECFP4R5@48K C2!( UOPO582

*'(*

A758O9O%@WP846@SXOUA6585?46TOK5?58O!%48W4P;&'&'![@6W3O!,!XW3NOP!##



?PO49OK! R7O6OQO6@SEC

"

@SR7ORU@VP@W094SROPRPO4R3O8RU4995V85S5?48R6;6@UOPR748 R7@9ONOS@PORPO4R3O8R48K R7O

530P@QO3O8R@SR7O@N9OPQ4R5@8 VP@W0 U49NORROPR748 R74R@SR7O?@8RP@6VP@W0$!J'H'-%$M7OPOUOPO8@@NQ5@W94K2

QOP9OPO4?R5@8958 R7ORU@VP@W09$!'$%"<)#'$#\P46MAT?@3N58OK U5R7 V58VOP3@<5NW9R5@8 59OSSO?R5QO58 RPO4R3O8R

@SABC4??@30485OK U5R7 58RO9R58463OR4064954! U75?7 ?48 OSSO?R5QO6;530P@QOR7O?6585?469;30R@39! POKW?OR7O582

S64334R@P;PO4?R5@8! 0P@RO?RR7OV49RP5?3W?@94! 530P@QOR7OV49RP5?3W?@9464RP@07;48K 58RO9R58463OR4064954! 48K

0P@3@RO/0 R@RWP8 8OV4R5QO$M7O?@3N584R5@8 R7OP40;5994SO48K PO654N6O48K 59U@PR7;@SSWPR7OP?6585?46PO9O4P?7$

##"B*7 6'+5)##BRP@075?V49RP5R59'#]8RO9R58463OR4064954'#/O65?@N4?ROP0;6@P5$/0%'#\P46MP4K5R5@846A752

8O9OTOK5?58O'#C58VOP3@<5NW9R5@8

##慢性萎缩性胃炎$?7P@85?4RP@075?V49RP5R59!ABC%

是指各种原因引起的以胃黏膜固有腺体萎缩为主要

特点的一种常见的慢性消化道疾病( 国内外专家一

直公认由慢性浅表性胃炎
!

胃黏膜萎缩
!

肠上皮化

生$简称肠化%

!

不典型增生
!

胃癌的发展模式!肠

化处于胃癌发病的中间环节!ABC常合并肠化( 研

究资料表明幽门螺杆菌$/O65?@N4?ROP0;6@P5!/0%感染

与ABC伴肠化的发生与发展有着密切关系!/0 感染

致使胃黏膜腺体萎缩和黏膜上皮损伤!促进ABC进

展!诱发肠型胃癌癌前病变!因此根除/0)控制胃黏膜

的萎缩及逆转肠化对预防胃癌具有重要临床意义"!#

(

目前对ABC伴肠化尚缺乏特殊的有效疗法!西医主

要根除/0)抑酸)保护胃黏膜)促胃动力药等对症处

理!治疗效果欠佳!且长期服用有副作用( 近年来我

国/0治疗不规范)抗生素耐药率呈上升趋势!导致

/0根除率下降"&#

!因此寻找一种安全有效及适用广

泛的多种疗法相结合的新方法!以取代或辅助抗生

素根治 /0 阳性 ABC已成为消化系统领域亟待解

决的难题( 近年来中医药治疗ABC的研究取得了较

好的成果!传统医学在治疗慢性疾病方面存在一定

优势!中医以其特有的整体观念为理论指导)从多途

径)多靶点)多环节进行综合辨证施治!以其显著的

疗效及安全性高受到医患重视和认可",#

( 研究""#

表明!在胃癌癌前病变的过程中常发生 D F̂E9基因

异常甲基化!叶酸是重要的甲基供体!补充叶酸可有

效改善ABC患者胃黏膜萎缩并预防胃癌发生( 我

院采用中药内服联合隔姜艾灸治疗/0 阳性ABC伴

肠化患者 ") 例!现总结报道如下(

C=资料与方法

CDC=一般资料=选取 &'!(2', _&'!*2'* 在我院消

化内科就诊的/0阳性ABC$脾胃虚弱证%伴肠化患

者 .& 例!采用 DBD软件生成的随机表分为观察组和

对照组( 观察组 ") 例!男 &" 例!女 && 例!年龄 && _

)*$"&H,* -̀H!)%岁'病程 !H& _!)H,$)H,( !̀H-*%年'

病变部位胃体 &'例!胃窦 !*例!胃体合并胃窦 *例'病

情严重程度轻度 &,例!中度 !*例!重度 -例( 对照组

")例!男&-例!女&!例'年龄!. _('$",H&& )̀H"(%岁'

病程 !H! _!-H"$)H&. !̀H*,%年'病变部位胃体 &! 例!

胃窦 !. 例!胃体合并胃窦 ) 例'病情严重程度轻度

&& 例!中度 &' 例!重度 " 例( 两组ABC患者基线资

料比较差异无统计学意义$!a'H'-%!具有可比性(

CDE=纳入标准=$!%所有患者均符合+中国慢性胃

炎共识意见,相关诊断标准"-#

'$&%

!,

A2尿素呼气试

验提示/0阳性者'$,%胃黏膜病理组织学提示胃黏

膜腺体萎缩伴肠化'$"%符合+慢性萎缩性胃炎中医

诊疗共识意见,中脾胃虚弱证的中医诊断标准")#

'

$-%年龄范围在 !* _(' 岁之间'$)%所有患者自愿

参与本研究!且已签署胃黏膜活检知情同意书(

CDF=排除标准=$!%合并消化道溃疡)消化道出血

或消化道肿瘤者'$&%胃镜检查禁忌证者'$,%伴有

心)肝)肾等重要器官病变者'$"%对本研究药物过

敏者'$-%妊娠期或哺乳期妇女'$)%未按规定治疗!

资料不全等影响疗效评判者(

CDG=治疗方法=两组患者均参照+第五次全国幽

门螺杆菌感染处理共识报告,

"(#给予铋剂四联根除

方案进行常规药物治疗&$!%雷贝拉唑钠肠溶胶囊

$珠海润都制药股份有限公司!国药准字/&'!!''()!

!' 3VG粒%& 粒G次!! 次GK!餐前服( $&%阿莫西林

胶囊$石家庄市华新药业有限责任公司!国药准字

/&'!&,,!,!'H- VG粒%& 粒G次!& 次GK!早晚饭后即

服( $,%克拉霉素胶囊$吉林敖东集团大连药业股份

有限公司!国药准字/&''&')('!'H&- VG粒%& 粒G次!

!次GK!餐中服( $"%枸橼酸铋钾片$丽珠集团丽珠制

药厂!国药准字/!'.'''*"!'H, VG片%&片G次!& 次GK!

早晚饭前 ,' 358口服(

!H"H!#对照组#在常规药物治疗的基础上给予叶

酸片$常州制药厂有限公司!国药准字 /,&'&,,'&!

- 3VG片%&片G次!, 次GK!口服( 上述药物治疗 & 周

后停用阿莫西林和克拉霉素!继续治疗 !' 周(

!H"H&#观察组#在对照组的基础上给予中药内服$自

拟健脾养胃通络汤% b隔姜艾灸( $!%健脾通络汤

方药&黄芪 ,' V!党参 &' V!三棱 !- V!莪术 !& V!白

*!(*
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术 !- V!白花蛇舌草 &- V!半枝莲 &' V!陈皮 !' V!木

香 !& V!柴胡!' V!薏苡仁&- V!山楂!- V!三七, V$研

粉冲服%!甘草 ) V( 每个患者根据情况适当化裁!

! 剂GK!水煎服!分两次早晚温服( $&%隔姜艾灸&将

新鲜老生姜纤维纵向切片$直径 &H- _,H- ?3!厚度

'H, _'H- ?3%!用针在姜片中间穿刺若干个孔洞( 患

者仰卧位!操作者将姜片置放于患者的中脘)神阙)内

关和双侧足三里部位!并将艾炷段$直径约 !H- ?3!

重量约 !H* V%点燃后放置于生姜片上( 每次每穴各

灸 & 壮!! 次GK( 连续治疗 !& 周后判定疗效(

CDH=观察指标=$!%中医证候积分&参照+慢性萎

缩性胃炎中医诊疗共识意见,

")#进行评价!将患者

治疗前后的临床症状及体征分为无)轻)中)重四级!

主证分别计 ')&)"))分!次证分别计 ')!)&),分( $&%

胃镜病理组织学检查&治疗前及治疗结束 ! 个月后对

两组患者进行胃镜检查!根据个体病情于胃窦大弯和

小弯)胃体大弯和小弯)胃角处取组织进行病理检查(

参照+中国慢性胃炎共识意见,

"-#中组织学分级并结合

直观模拟评分法对胃黏膜炎性反应)腺体萎缩及肠化

进行评价( $,%血清胃蛋白酶原$0O0958@VO8!EC%

!

)

EC

"

)ECF$EC

!

GEC

"

%)胃泌素2!($V49RP582!(!C2!(%

水平测定&采用酶联免疫吸附检测!试剂由上海申索

佑福医学诊断用品有限公司提供!治疗前和治疗结

束后 ! 个月各检测 ! 次( $"%/0 检测&治疗前及治

疗结束 ! 个月后对两组患者采用!,

A2尿素呼气试验

复查/0转阴情况( $-%安全性指标&观察两组患者

在治疗期间并发症及不良反应的发生情况(

CDI=疗效判定标准#参照+慢性胃炎中西医结合诊

疗共识意见$&'!! 年天津%,

"*#和+中药新药临床研

究指导原则,

".#中疗效评判标准拟定( $!%痊愈&治

疗后患者的胃脘痛)胃脘胀满)

!

气反酸临床主要症

状)体征消失或基本消失!中医证候积分减少
"

.-I'

胃镜检查&胃黏膜慢性炎症完全消失或减轻至轻度!病

理组织学证实腺体萎缩)肠化恢复正常或消失( $&%显

效&临床主要症状)体征明显改善!中医证候积分减

少率
"

('I且J.-I'胃镜检查!胃黏膜慢性炎症明

显减轻或减轻 & 个级度!病理组织学证实黏膜腺体

萎缩)肠化明显改善或减轻 & 个级度以上( $,%有

效&临床症状)体征有所好转!中医证候积分减少率

,'I _('I'经胃镜检查!胃黏膜的病变范围缩小超

过 !G&)慢性炎症减轻!病理组织学证实黏膜腺体萎

缩)肠化轻度改善或减轻 ! 个级度( $"%无效&症状)

体征无明显改善甚或加重!中医证候积分减少率 J

,'I'胃镜检查未见任何好转( 总有效率 c$临床

痊愈b显效b有效%G总例数d!''I(

CDJ=统计学方法#应用 DEDD&,H'统计软件进行数据

分析!计量资料符合正态分布以均数 标̀准差$

#

H̀ ;%

表示!组间比较采用成组7检验!组内前后比较采用

配对7检验!计数资料以百分率$I%表示!组间比较

采用
!

& 检验!等级资料组间比较采用秩和检验( !J

'H'- 为差异有统计学意义(

E=结果

EDC=两组临床疗效比较#观察组ABC患者治疗 !&周

后的临床总有效率为 .!H,'I!对照组为 (!H("I!

组间比较差异有统计学意义$!J'H'-%( 见表 !(

表 !#两组临床疗效比较!."I#$

组#别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效$I%

观察组 ") - &" !, " "&$.!H,'%

对照组 ") ! !" !* !, ,,$(!H("%

FI

!

&

+ +,H&(' -H*"-

! + 'H''! 'H'!)

EDE=两组治疗前后中医证候积分比较=治疗前两

组患者胃脘痛)胃脘胀满等中医证候积分比较差异

无统计学意义$!a'H'-%( 治疗后两组胃脘痛)胃

脘胀满)

!

气反酸等中医证候积分均较治疗前有所

下降!且观察组下降幅度明显大于对照组!差异有统

计学意义$!J'H'-%( 见表 &(

表 &#两组治疗前后中医证候积分比较!"

#

H̀ ;#%分$

组#别 例数
胃脘痛 胃脘胀满

!

气反酸 食少纳呆 倦怠乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ") ,H!( !̀H(&

!H&. '̀H*-

$

,H!! !̀H((

'H*, '̀H(!

$

&H!! !̀H"!

'H-- '̀H&&

$

&H!) !̀H!-

'H(! '̀H"-

$

!H*) '̀H"!

'H-- '̀H,!

$

对照组 ") ,H!- !̀H,.

&H'* !̀H')

$

,H!* !̀H"-

&H!, '̀H.*

$

&H'- !̀H,,

!H!" '̀H()

$

&H!. !̀H,,

!H"" '̀H()

$

!H*" '̀H),

'H.! '̀H"(

$

7 + 'H')' +,H."' +'H&!' +(H&.' 'H&!' +-H')' +'H!&' +-H)!' 'H!*' +"H,"'

! + 'H.-' 'H''' 'H*,) 'H''' 'H*," 'H''' 'H.'* 'H''' 'H*-( 'H'''

#注&与同组治疗前比较!

$

!J'H'!

EDF=两组治疗前后胃镜检查与病理检查结果比较

治疗前两组患者胃镜检查所见比较差异无统计学意

义$!a'H'-%( 治疗结束 ! 个月后!观察组患者病

理检查胃黏膜炎症)腺体萎缩及肠化评分均较治疗

*&(*
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前有显著改善!差异有统计学意义$!J'H'-%( 对

照组治疗后各项评分较治疗前改善!黏膜炎症)腺体

萎缩评分差异有统计学意义$!J'H'-%!肠化评分差

异无统计学意义$!a'H'-%( 观察组改善程度情况

好于对照组!差异有统计学意义$!J'H'-%( 见表 ,(

表 ,#两组治疗前后胃黏膜病理直观模拟评分结果比较!"

#

H̀ ;#%分$

组#别 例数
黏膜炎症 腺体萎缩 肠化

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ") !'H(. &̀H--

,H&! !̀H).

$

"H*. !̀H,)

&H"( !̀H'.

$

,H-" ,̀H)&

!H". !̀H&&

$

对照组 ") !'H(" &̀H,!

-H," !̀H(&

$

"H*) !̀H!,

,H*& !̀H!-

$

,H-) !̀H!,

,H,( !̀H)-

#

7 + 'H!'' +-H..' 'H!&' +-H(*' +'H'"' +)H&!'

! + 'H.&& 'H''' 'H.'. 'H''' 'H.(& 'H'''

#注&与同组治疗前比较!

$

!J'H'!

EDG=两组治疗前后血清EC和胃泌素水平比较#治

疗前两组患者血清 EC

!

)EC

"

)C2!( 水平及 ECF

比值比较差异无统计学意义$!a'H'-%'治疗后两

组血清EC

!

)ECF比值和 C2!( 水平均升高!EC

"

水平降低!差异均有统计学意义$!J'H'-%!观察组

改善程度好于对照组!差异有统计学意义$!J'H'-%(

见表 "(

表 "#两组治疗前后血清EC和胃泌素水平比较"

#

H̀ ;#

组#别 例数
EC

!

$

#

VGe% EC

"

$

#

VGe% ECF C2!($03@6Ge%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ") !!,H." &̀-H!)

!)&H'( &̀)H,"

$

!)H") )̀H.(

.H,, "̀H)!

$

(H&) &̀H')

!(H,! )̀H*!

$

)H!- !̀H'(

.H," !̀H("

$

对照组 ") !!-H,. &̀-H,!

!""H,) &̀*H,,

$

!)H,* (̀H&)

!&H-, -̀H)&

$

(H&* &̀H,!

!&H&, -̀H&-

$

)H!& !̀H!,

(H)* !̀H"&

$

7 + +'H&*' ,H!!' 'H!&' +&H..' +'H'"' "H'!' 'H!,' -H'!'

! + 'H(*" 'H'', 'H.'" 'H''" 'H.)- 'H''' 'H*.) 'H'''

#注&与同组治疗前比较!

$

!J'H'!

EDH=两组/0转阴情况比较#治疗结束 ! 个月后!

观察组有 ", 例/0转阴!转阴率为 .,H"*I'对照组

," 例/0转阴!转阴率为 (,H.!I!观察组明显优于

对照组!差异有统计学意义$

!

&

c)H"-&!!J'H'-%(

EDI=两组安全性比较=在治疗期间两组患者均未

出现严重的不良反应以及并发症!仅对照组 & 例出

现轻度恶心!观察组 ! 例出现轻度皮肤瘙痒!均未对

症处理自行消失(

F=讨论

FDC=ABC是多病因)多阶段)多基因共同作用所导

致的消化系统疾病!胃黏膜表面受到不同程度损伤

造成黏膜基层增厚!进而使胃黏膜变薄!经炎性因子

的反复刺激!致使黏膜固有腺体萎缩!数量减少甚至

消失!引发肠化!进一步演变为异型增生!若合并不

完全大肠化生和异型增生则系胃癌癌前病变"!'#

( 近

年来随着人们社会经济压力增大及生活方式的变化!

ABC发病率呈逐年上升与低龄化的趋势!据调查资

料显示我国内镜下ABC发病率为 !(H(I!病理诊断

萎缩占 &-H*I!肠化占 &,H)I!异型增生占 !'H)I!

ABC发生癌变率为 &H-"I _(H"-I

"!!#

( 本病的发

生与/0感染)胆汁反流)生活习惯)生物因素)药物

因素及遗传因素等有关!ABC伴肠化是多种致病因

素综合作用的结果( /0 感染和长期服用非甾体类

药是致使胃黏膜损伤的重要因素!研究表明慢性胃

炎患者中出现/0感染者达 )'I _.'I!/0 感染程

度与胃黏膜的炎症程度呈正相关!/0感染是目前预

防胃癌最重要最明确且可控的危险因素"!#

( EC是

检测胃泌酸腺细胞功能的指标!不仅反映胃黏膜腺

体和细胞的数量!而且也反映胃黏膜不同部位的分

泌功能及病理形态"!&#

( C2!( 是由胃窦部合成及分

泌的一种激素!能刺激胃细胞壁促进胃酸分泌( 血

清EC

!

)ECF比值联合C2!( 检测!不仅有助于判断

胃黏膜是否有萎缩!也能明确萎缩的严重程度和累

及的部位"!,#

( 因ABC发病缓慢!病势缠绵!迁延难

愈!目前对于ABC伴肠化西医常采用缓解症状和改

善胃黏膜炎性反应!对于逆转萎缩)肠化尚缺乏特异

性的治疗手段(

FDE=祖国传统医学认为 ABC属于-胃脘痛.)-嘈

*,(*
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杂.)-痞满.等范畴( 脾胃虚弱证是 ABC患者最为

常见的证候( 常因先天禀赋不足)饮食不调)外邪犯

胃)情志失和及年老体虚等日久累及于胃!致胃脏受

损!本病病变在胃!可累肝脾!胃与脾以膜相连!一脏

一腑!互为表里!脾胃乃后天之本!五脏六腑之源(

+黄帝内经*素问,曰&-正气存内!邪不可干'邪之

所凑!其气必虚.( 脾胃之气不仅扶助正气以驱邪

外出!又鼓舞正气抵御毒邪深入( 胃气虚弱!胃之受

纳无权)腐熟水谷无力!则食少纳呆'胃虚日久则损

伤脾气!脾虚失健!不能运转水谷!导致气血生化乏

源!食滞于胃!胃失和降!则胃脘胀满)嗳气反酸'土

虚木乘!肝气横逆犯胃!升降失常!气机阻滞!则胃脘

隐痛'脾胃气虚日久!胃失濡养!脾阳不足!水谷精气

化生不足!宗气亦虚!则倦怠乏力( 其病机以脾胃虚

弱为本!气滞血瘀湿热为标!属于本虚标实之病( 故

治疗应遵循益气健脾养胃)活血化瘀)通络止痛的原

则!达到标本兼治目的( 基于中医理论!脾胃虚弱为

/0侵入致病提供了前提条件!为繁殖提供了有利环

境!是致病之根本( 健脾养胃通络汤方中重用黄芪

补中益气)健脾固表'党参和白术健脾养胃)生津养

血!助黄芪益气补中'三棱和莪术配伍气血双施)行

气止痛)活血化瘀)软坚散结'三七通络行瘀!使邪去

不留根)化瘀生新'半枝莲和白花蛇舌草清热解毒'

木香和陈皮行气导滞)顾护脾胃'柴胡疏肝解郁)升

阳举气'薏苡仁健脾祛湿'山楂消食导滞( 以上诸药

配伍相得益彰!共奏健脾养胃)益气扶正)活血化瘀)

通络止痛之效!从而有效治疗 ABC( 现代药理研究

证实!活血化瘀类中药可改善微循环!提高患者血清

胃动素及促胃泌素水平!阻断胃黏膜的萎缩!有利于

胃黏膜肠化的逆转"!"#

( 在内服中药的同时!辅以隔

姜艾灸!通过生姜的辛温药性以及艾灸具有的散寒

除湿之效!借灸火之局部温热效应对经络穴位进行

刺激!最终达到温通经脉)止痛散寒)调和气血的目

的( 神阙穴为经络之枢)经气之汇!与脾)肾)胃关系

最为密切!中脘为胃之募穴!足三里乃胃之下合穴!

内关益气和胃)降逆止痛( 现代研究表明!隔姜灸此

四个穴位能够促进胃蠕动!调节胃酸和胃蛋白酶!抑

制胃黏膜炎性反应!改善胃黏膜的萎缩及肠化!提高

机体免疫力(

FDF=本研究结果显示!观察组的临床总有效率为

.!H,'I!/0转阴率为 .,H"*I!明显优于对照组$!J

'H'-%!中医证候积分)胃黏膜炎症)腺体萎缩及肠

化积分均明显下降!血清EC

!

)ECF比值和C2!( 水

平均升高!血清 EC

"

明显下降!各项指标均明显低

于治疗前!且观察组好于对照组!差异均有统计学意

义$!J'H'-%( 两组在治疗期间均未出现不良反应(

说明在四联根治/0的基础上加用中药内服联合隔

姜艾灸能显著改善ABC伴肠化患者的临床症状)修

复黏膜损伤)消除炎性反应)调节胃肠激素)使胃黏

膜腺体萎缩及肠化得到有效改善!从而提高 /0 转

阴率及临床总有效率(

综上所述!中药内服联合隔姜艾灸治疗ABC伴

肠化患者疗效显著!可有效改善患者临床症状!降低

炎性反应)保护胃黏膜)改善胃黏膜萎缩及肠化!促

使/0转阴!且安全可靠!值得临床进一步研究探讨(
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