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姜连和胃汤治疗慢性
浅表性胃炎症状疗效观察 *
汪正芳，张声生

（首都医科大学附属北京中医医院消化科，北京 100010）

摘要：[目的]观察姜连和胃汤治疗慢性浅表性胃炎的症状疗效。[方法 ] 92例患者随机分为治疗组 50例，对照组
42例。治疗组给予姜连和胃汤治疗，对照组依据西医常规诊疗方案予以治疗，疗程均为 4周。观察患者症状的变化。
[结果]两组患者治疗后总积分较治疗前降低（孕约园援园员），治疗组优于对照组，差异有统计意义（P<0.05）；治疗组有效率为
92.00豫，对照组有效率为 76.19豫，治疗组疗效优于对照组，差异有统计意义（P<0.05）。[结论]姜连和胃汤治疗慢性浅表

性胃炎能有效改善临床症状，综合疗效肯定。
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窑临床论著窑

慢性浅表性胃炎是消化系统常见病、多发病，在

各种胃病中居于首位，发病率随年龄增加而增加[1]。
慢性浅表性胃炎是在各种致病因素作用下胃黏膜

发生的慢性浅表性炎症，本病缺乏特异性症状，大

多数患者表现为消化不良的症状，包括无规律性上

腹疼痛，腹胀，嗳气，泛酸等，往往于进餐后加重[1]。
本病易复发，近年来倍受临床重视。笔者于 2008年
5月—2009年 4月采用姜连和胃汤化裁治疗慢性
浅表性胃炎 50例，取得了良好的效果，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 全部患者均来自本院门诊，共 92例
（所有纳入患者均在治疗前完成电子胃镜检查），年

龄 22耀58岁，按随机数字表法随机分为两组。治疗
组 50例，男 28例，女 22例，病程 1耀7 a，其中经检
测幽门螺杆菌阳性者 35例。对照组 42例，男 24例，
女 18例，病程 1.5耀6 a，其中经检测幽门螺杆菌阳性
者 32例。两组患者性别、年龄、病程等资料经统计
学处理，差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 诊断标准 参照 2006年 9月《全国慢性胃炎
共识意见》[2]制定，主要依据内镜诊断作为标准。浅
表性胃炎：红斑(点、片状、条状)，黏膜粗糙不平，出
血点或斑。如同时存在平坦糜烂、隆起糜烂或胆汁

反流，则诊断为浅表性胃炎伴糜烂或伴胆汁反流。

1.3 治疗方法

1.3.1 治疗组 采用姜连和胃汤治疗。处方：干姜

5 g，黄连 3 g，蒲公英 25 g，甘松 9 g，瓜蒌壳 12 g，建
曲 15 g，乌贼骨 15 g。随证加减：胃寒者，遇寒痛甚，
得温痛减，加高良姜，香附；血瘀明显者，胃痛如针

刺，似刀割，舌质紫黯，或有瘀斑，加丹参，三七粉

（冲）；脾胃虚弱者，食少腹胀，便溏，脉弱，加党参，

白术，茯苓；阴伤津少者，饥不欲食，口燥咽干，舌红

少津，加百合，麦门冬；胃痛甚者，加延胡索，蒲黄；

上腹饱胀者，加香附，紫苏梗；幽门螺杆菌阳性者，

加白花蛇舌草，黄芩。每日 1剂，水煎 2次，分匀，分
2次服用，疗程 4周。
1.3.2 对照组 参考 2006年上海全国慢性胃炎共
识意见制定的诊疗常规方案进行治疗。慢性浅表性

胃炎者，给予多潘立酮；慢性浅表性胃炎伴胆汁反

流者，给予多潘立酮和铝碳酸镁；慢性浅表性胃

炎伴有糜烂者，给予奥美拉唑和果胶铋。药物使用

方法：多潘立酮 10 mg每日 3次，饭前 15~30 min服
用；奥美拉唑 20 mg每日 1次；铝碳酸镁 0.5 g，每日
3次；果胶铋 150 mg，每日 3次，饭前服用。疗程为
4周。
1.4 疗效评定 疗效判定标准参照“胃肠疾病中医

症状评分表”[3]，结合慢性浅表性胃炎临床症状特
点[4]，采用症状积分表（见表 1）的方法，将症状分为
“无”“轻”“中”“重”4级，分别计为 0、3、5、7分，通过
治疗前后症状积分的变化，客观评定临床疗效。
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疗效指数=（治疗前症状总积分-治疗后症状总
积分）/治疗前症状总积分伊100%
总体疗效评价分痊愈、显效、有效和无效。痊

愈：症状基本消失，症状积分减少达到 95豫至 100豫。
显效：症状明显减少，症状积分减少达到 70豫以上；
有效：症状减少，症状积分减少达到 55豫以上；无
效：症状无减少或稍有减少，症状积分减少在 55豫
以下。

1.5 统计学方法 所有数据采用 SPSS 18.0统计软
件进行统计分析。计量资料以均数依标准差（x依s）表
示，正态分布计量资料比较采用 t检验，偏态分布计
量资料比较采用秩和检验，计数资料采用 字2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 总积分比较 两组患者治疗后总积分均较治

疗前明显降低（P<0.01），其中治疗组优于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2 总体疗效比较 治疗组总有效率为 92.00豫，
对照组总有效率为 76.19豫，治疗组总体疗效明显优
于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.3 治疗前后胃肠症状积分改变的比较 对两组

慢性浅表性胃炎患者胃肠症状积分统计结果显示，

治疗组在改善胃脘疼痛，嗳气，泛酸和胃脘痞满症

状上要优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；对
照组在改善食后腹胀症状上要优于治疗组，差异有

统计学意义（P<0.05）；治疗组在改善食欲不振症状
上要优于对照组，但差异无统计学意义。见表 4。

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 50 45.08依4.45 13.96依5.97**吟

对照组 42 43.40依4.64 18.94依5.35**
注：与治疗前比较，**P<0.01；与对照组比较，吟P<0.05。

表 2 两组病例治疗前后总积分比较（x依s）
Tab.2 Comparison of total scores before and after

treatment of two groups（x依s） 分

表 3 两组病例总体疗效比较

Tab.3 Comparison of total curative effect of
two groups

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（豫）
治疗组 50 32（64.00） 14（28.00） 4（ 8.00） 92.00*
对照组 42 17（40.48） 15（35.71） 10（23.81） 76.19
注：与对照组比较，*P<0.05。

例（%）

分

注：与对照组比较，*P<0.05；与治疗组比较，吟P<0.05。

胃脘疼痛 嗳气 泛酸 食后腹胀 食欲不振 胃脘痞满

3.93依2.00* 3.02依2.04* 3.50依1.42* 1.29依1.54 2.80依1.73 3.56依1.62*
2.98依1.67 1.64依1.28 2.64依1.83 3.47依1.29吟 2.69依1.89 2.69依1.83

组别 例数

治疗组 50
对照组 42

表 1 症状积分表

Tab.1 The synptoms scores table

临床表现 无（0分） 轻（3分） 中（5分） 重（7分）
胃脘疼痛（隐痛、

胀痛、或刺痛）

每日偶有胃脘疼痛（隐痛、胀痛、或刺痛），

1 h内可自行环节或进食后缓解。
经常发生胃脘疼痛（隐痛、

胀痛或刺痛），程度能忍受，

持续 1~3 h，可缓解。

胃脘疼痛较重（隐痛、胀痛或刺痛），程度

多不能忍受，每次持续>3 h，需服药后才
能缓解。

嗳气 偶有嗳气，每日臆4次。 经常嗳气，每日 4~10次。 频繁嗳气，每日>10次。
泛酸 偶有泛酸，每日<4次。 经常泛酸，每日 4~10次。 频繁泛酸，每日>10次。
食后腹胀 每日食后腹胀轻微，1 h内可缓解，不影

响生活。

经常食后腹胀，持续 1~3 h，部
分影响生活。

明显食后腹胀，持续>3 h不缓解，服药
后才能缓解。

食欲不振 每日进食乏味，但基本保持原食量。 无食欲，食量较以前减少

1/3左右。
厌恶进食，食量较以前减少 1/2以上。

胃脘痞满 每日偶有胃脘痞满，多在进食后，每次持

续<1 h。
经常有胃脘痞满，或餐后经

常发生，每次持续 1~3 h。
胃脘痞满程度重，每次>3 h，服药后才能
缓解。

四肢倦怠 偶有四肢倦怠，可坚持一般体力劳动。 四肢疲软，不耐体力活动，勉

强维持一般活动。

四肢极无力，不耐日常一般活动。

口干口渴 每天偶有口干口渴，欲饮，饮水量稍增。 经常口干舌燥欲饮，饮水量

增加。

持续口干舌燥，饮水量显增。

烦躁易怒 偶有烦躁易急。 经常烦躁易急。 严重烦躁易急。

失眠多梦 偶有失眠或多梦，不易入睡或易醒，睡眠

5~6 h/晚。
经常失眠或多梦，不易入睡

或易醒，睡眠 4~5 h/晚。
持续失眠或多梦，不易入睡或易醒，睡

眠<3 h/晚。

表 4 两组病例胃肠症状治疗前后积分减少值的比较（x依s）
Tab.4 Comparison of scores reducing in treating stomach

intestine symptoms before and after treatment between
two groups（x依s）
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Clinical observation of Jianglian Hewei decoction on chronic superficial gastritis
WANG Zheng鄄fang, ZHANG Sheng鄄sheng

渊阅藻责artment of Gastroenterology, Beijing TCM Hospital A ffiliated to Capital Medical University, Beijing 100010, Chi灶葬冤
Abstract: [Objective] To observe the therapeutic effects of Jianglian Hewei decoction on chronic superficial gastritis symptoms. [Methods]
Ninety鄄two patients with chronic superficial gastritis were randomly divided into two groups: treatment group (fifty cases) treated with
Jianglian Hewei decoction on the basis of syndrome differentiation and control group (forty鄄two cases) treated by routine Western medicine.
The therapy course was four weeks. The clinical efficacy and syndrome scores were observed before and after treatment respectively.
[Results] The total syndromes scores of the two groups decreased markedly after treatment (P<0.05) and the treatment group was signifi鄄
cantly better than the control group with significant differences (P<0.05). The total effective rate of the treatment group was 92.00%, while
the control group was 76.19%. The comparison of curative effect between two groups had marked difference (P<0.05). [Conclusion]
Jianglian Hewei decoction has definite therapeutic effects on chronic superficial gastritis and can remarkably alleviate the clinical
symptoms.
Key words: Jianglian Hewei decoction; chronic superficial gastritis; therapeutic effects on symptoms

3 讨论

慢性浅表性胃炎是临床上一种常见的胃肠道

疾病，常缺乏特异性的临床表现，虽然内窥镜的问

世提高了慢性浅表性胃炎的诊断水平，但是内镜下

表现和其病理组织学检查结果往往和临床症状之

间没有必然联系。目前西医对本病多是采用消除病

因，对症治疗，虽可改善症状，但病情易于反复[5]。
慢性浅表性胃炎属于中医学“胃痛”、“胃痞”范

畴。胃为五脏六腑之大源，主受纳腐熟水谷，因寒邪

客胃，饮食伤胃，肝气犯胃，脾胃虚弱等原因，皆能

引起胃受纳腐熟功能失常，胃失和降，而发疼痛和

饱胀不适。寒客胃中，则气机受阻而为痛；暴饮暴

食，胃之受纳过量，纳谷不下，腐熟不及，食谷停滞

而痛。饮酒过度，嗜食肥甘辛辣之品，则易耗损胃

阴，或过食生冷寒凉药物，则易耗伤中阳。日积月

累，则胃之阴阳失调，而出现偏胜，产生偏寒偏热或

寒热错杂的胃痛证[6]。姜连和胃汤中干姜辛热，归经
脾胃，有温中散寒，健胃止痛之效；黄连性味苦寒，

经归肝胃，有清胃热、泻火止痛之功；而蒲公英归经

于肝胃，有清热健胃解毒之效；此三者互相配伍，达

到寒热平调以和其阴阳，苦辛并进以调其升降之

用。慢性浅表性胃炎常见症状中脘腹胀满较为多

见，以甘松收行气畅中，消胀止痛，醒脾开胃之效；

瓜蒌壳清热行气、宽胸除胀之用；神曲理气健脾和

中，消食化积；三者合用调理气机以收消食和胃除

胀之功。以乌贼骨收敛制酸止痛[7]。诸药相合，寒热
平调，辛开苦降，共奏和胃止痛，健脾理气，消胀除

痞之功。现代药理研究表明，干姜所含的挥发油可

加速血液循环，兴奋肠管，促进消化，故有健胃之功

效；而蒲公英对幽门螺杆菌有较强的抑制作用；甘

松则有镇痛作用，可以缓解胃肠道痉挛疼痛；建曲

则含酵母菌、酶类，有促进消化，增进食欲的作用；

乌贼骨含有的磷酸钙、碳酸钙能中和盐酸，能制止

胃酸过多[8]。本观察结果显示，在单项症状的治疗上
中西医各有优势，治疗组在改善胃脘疼痛，嗳气，泛

酸和胃脘痞满症状上要优于对照组，而对照组在改

善食后腹胀上要优于治疗组；在总体疗效和症状总

积分上治疗组还是比对照组有优势的，这也表明在

总体治疗效果上中医是优于西医的。

通过上述研究，姜连和胃汤治疗慢性浅表性胃

炎能有效改善临床症状，综合疗效肯定，且无明显

不良反应。另外，在治疗过程中应该生活规律，劳逸

结合，注意饮食卫生，忌食生冷油腻辛辣等刺激性

食物，这样对于提高疗效也有一定的帮助。
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