
脉起于胞中，与子宫直接联系，并且与足三阴经交汇于

关元、中极、曲骨，通过针刺、艾灸中极、关元等交汇穴
位可直达病所，调畅气血，以濡养胞宫; 配合其他穴位，

如子宫、归来、三阴交、足三里、八髎等以理冲任、培胃
气、疏通胞络之气血，促使卵泡生长发育，调节肾-天
癸-冲任-胞宫的生殖轴［17］，提高妊娠率。亦可根据穴
位特性研究相关疾病的穴位贴敷、穴位注射、埋线、耳
穴等治疗手法。
综上所述，临床上对于中极穴的应用应在掌握

其特性的基础上，具体分析，将循经取穴、辨证取穴
相结合，灵活运用，扩大其临床主治范围，提高临床

疗效。
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健胃养阴理中丸治疗慢性非萎缩性胃炎患者 60 例*

武 莹

摘要:目的 观察健胃养阴理中丸治疗慢性非萎缩性胃炎( CNAG) 患者临床疗效。方法 选取 120 例开封市第二中医院于
2022 年 4 月—2022 年 8 月收治的 CNAG患者，随机数字表法分为对照组与治疗组，各 60 例。对照组予以艾司奥美拉唑肠溶胶囊，
治疗组在对照组基础上予以健胃养阴理中丸。治疗 1 个月对比 2 组疗效、中医证候积分、内镜表现及血清炎症因子水平。结果
治疗组总有效率高于对照组( P ＜ 0. 05) ; 治疗后，治疗组中医证候积分、血清炎症因子水平均低于对照组( P ＜ 0. 05) ; 治疗组内镜表
现优于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 健胃养阴理中丸治疗 CNAG疗效确切，能有效改善患者中医证候及内镜表现，降低机体炎症因子
水平。
关键词:胃脘痛; 慢性非萎缩性胃炎; 健胃养阴理中丸; 艾司奥美拉唑
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慢性非萎缩性胃炎( Chronic non-atrophic gastritis，
CNAG) 病因复杂，但现今多认为主要与幽门螺旋杆菌
( Hp) 感染有关，还与细菌、毒素等多种致病因子有关，

其主要特征为胃黏膜出现慢性炎性病变，临床中患者

常出现上腹疼痛、消化不良、食欲不振等症状，这些症
状会随着进食后减轻，部分患者还会出现营养不良、抑
郁等症状［1，2］。目前治疗 CNAG 以抑酸、清除 Hp、促
进肠胃功能、保护胃黏膜等为主，但 CNAG 病情反复，
病期较长，长期服用化学药物容易产生耐药性，患者易
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产生不良反应，且停药后复发率明显上升，因此急需寻

找一种安全有效的中西医结合治疗方式来改善这种情

况［3，4］。中医将 CNAG归属于“胃脘痛、痞满”之列，最
早见于《黄帝内经》，此病发生的根本机制为胃络瘀
阻，与外邪、饮食、情志等也有干系［5］。健胃养阴理中
丸为开封市第二中医院自拟经验方，含有陈皮、佛手、
茯苓、生甘草、木香、砂仁、党参、麸炒白术等 22 味中药
材，根据中药配伍原理，将这些药物有效组合，产生协

同作用，有着健胃和脾、养阴理中的功效，能使脾胃运
化功能相宜，人体气血生化有源。本研究旨在观察健
胃养阴理中丸治疗 CNAG 的疗效及对内镜表现和血
清炎症因子水平的影响。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 120 例开封市第二中医院于
2022 年 4 月—2022 年 8 月收治的 CNAG患者，随机数
字表法分为对照组与治疗组，各 60 例。对照组: 男性
36 例，女性 24 例; 年龄 23 ～ 56 岁，平均( 46. 57 ±
6. 39) 岁; 病程 12 ～ 34 周，平均( 29. 76 ± 5. 37 ) 周。治
疗组: 男性 33 例，女性 27 例; 年龄 22 ～ 57 岁，平均
( 47. 25 ± 6. 53 ) 岁; 病程 13 ～ 35周，平均 ( 30. 07 ±
5. 53) 周。2 组临床资料比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 诊断标准 ①西医诊断标准: 参考《内科学》［6］

中 GNAG相关诊断标准，即患者在进食后会出现上腹
胃脘饱胀、疼痛、反酸、嗳气等症状，且不同患者症状有
差异，同时经过胃镜检查后发现，胃黏膜处出现明显红

斑、充血渗出等现象，部分患者会出现水肿。②中医诊
断标准: 参考《慢性非萎缩性胃炎中西医结合诊疗共
识意见( 2017 年) 》［7］中脾胃虚寒型 GNAG 相关诊断
标准: 主症: 胃脘痞胀、胃脘疼痛、得食缓解( 需全部符
合) ; 次症: 食欲不振、嗳气、大便溏稀( 需符合1 ～ 2
项) ; 舌脉象: 舌淡胖、舌边有齿痕，脉沉弱。
1. 3 病例筛选标准 纳入标准:①符合上述中西医诊
断标准;②年龄 18 ～ 70 岁;③病程超过 3 个月，且近 1
个月内未服用过相关治疗药物;④知晓本研究，并自愿
签署知情同意书。排除标准:①存在其他胃部疾病，如
消化性溃疡、萎缩性胃炎等;②对本研究所用药物存在
过敏现象;③伴有严重心血管疾病;④伴有严重精神疾
病;⑤处于备孕期、妊娠期或哺乳期女性。剔除标准:
①误诊、误纳;②观察期间擅自使用禁用药品; ③研究
期间出现严重不良反应。脱落标准:①患者失访;②依
从性差;③自行退出。
1. 4 治疗方法 对照组予以艾司奥美拉唑肠溶胶

囊( 重 庆 莱 美 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

H20130095，规格: 20 mg /粒) 口服，每日 2 次，每次 1
粒，持续服用 1 个月。注意，患者在研究期间不得自
行使用其他西药。治疗组在对照组基础上予以健胃
养阴理中丸，由院内自制，药物组成: 陈皮 10 g，佛手
15 g，茯苓 15 g，甘草 12 g，木香 10 g，砂仁 8 g，党参
10 g，麸炒白术 12 g，炒枳实 10 g，竹茹 10 g，黄连6 g，
败酱草 20 g，鸡内金 15 g，炮姜 8 g，石斛 12 g，蒲公英
15 g，麦芽 20 g，炒香附 15 g，连翘 15 g，海螵蛸 15 g，
黄芩 10 g，白及 6 g。将上述药物处理干净后，分别研
磨成粉末状，而后进行混合，过 100 目筛，制成黄豆
大小的水丸，分装入密封瓶中。每日服用 2 次，每次
9 g，持续服用 1 个月。2 组患者分别于第 2 周及第 4
周复诊。
1. 5 观察指标 ①疗效: 评估 2 组患者疗效，评估标
准具体为: 相关症状完全消除，内镜显示病变范围小于

5%为痊愈; 相关症状基本消失，内镜显示病变范围在
5%及以上但未达到 25%为显效; 相关症状有明显缓
解，内镜显示病变范围在 25%及以上但低于 75%为有
效; 相关症状未得到缓解甚至出现恶化，且内镜显示病

变范围在 75%及以上为无效［8］，总有效率 =痊愈率 +
显效率 +有效率。②中医证候积分: 分别于治疗前后
评估 2 组患者中医证候积分。评估标准: 将患者主次
症状( 胃脘痞胀、胃脘疼痛、食欲不振及嗳气) 按照严
重程度分为 4 级，分别记 0、2、4、6 分，分数越高表示患
者中医症状越严重［9］。③内镜表现［10］: 使用内镜检查
对患者进行病理检查，根据胃黏膜状况及炎症程度可

分为 4 级。胃黏膜呈现橘红色，且每高倍视野下核细
胞数目 ＜ 5 个为正常; 胃黏膜失去橘红色，且部分黏膜
处出现点状红斑，炎症细胞仅浸润黏膜浅层，且深度 ＜
1 /3 为轻度; 胃黏膜出现条索状、片状红斑，黏液异常
增多，炎症细胞较为密集，浸润深度超过黏膜层，但深

度 ＜ 2 /3 为中度; 胃黏膜变得粗糙，出现明显水肿、充
血等症状，炎症细胞十分密集，浸润黏膜全层为重度。
④血清炎症因子: 分别于治疗前后取患者空腹静脉血
液 3 ml，交于开封市第二中医院检验室检测 C 反应蛋
白( CＲP) 、肿瘤坏死因子-α ( TNF-α) 及白细胞介素-6
( IL-6) 水平。
1. 6 统计学方法 使用 SPSS 19. 0 统计学软件。中医
证候积分、CＲP、TNF-α、IL-6等数据均以( �x ± s) 表示，行
t检验;疗效、内镜表现等数据以率( % ) 表示，行 χ2检验
或 Fisher精确检验，等级资料采用秩和检验。以 P ＜
0. 05为差异有统计学意义。
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2 结果
2. 1 疗效 治疗组总有效率高于对照组( P ＜ 0. 05) 。
见表 1。

表 1 2 组患者疗效对比 ( 例，% )

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 36( 60. 00) 7( 11. 67) 5( 8. 33) 12( 20. 00) 48( 80. 00)

治疗组 60 47( 78. 33) 9( 15. 00) 2( 3. 33) 2( 3. 33) 58( 96. 67)

χ2值 8. 086

P值 0. 004

2. 2 中医证候积分 治疗前，2 组患者胃脘痞胀、胃

脘疼痛、食欲不振及嗳气积分对比，差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ; 治疗后，治疗组 4 项积分均明显低于对照
组( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2. 3 内镜表现 治疗前，2 组内镜表现差异无统计学
意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗后，治疗组内镜表现优于对照组
( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
2. 4 血清炎症因子 治疗前，2 组 CＲP、TNF-α、IL-6
水平差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后，治疗组
炎症因子水平均明显低于对照组( P ＜ 0. 05 ) 。见
表 4。

表 2 2 组患者中医证候积分对比 ( 分，�x ± s)

组别 例数
胃脘痞胀 胃脘疼痛 食欲不振 嗳气

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 4. 97 ± 0. 52 2. 57 ± 0. 311) 4. 87 ± 0. 63 2. 51 ± 0. 431) 4. 31 ± 0. 49 2. 31 ± 0. 351) 4. 21 ± 0. 37 2. 25 ± 0. 271)

治疗组 60 5. 06 ± 0. 43 2. 21 ± 0. 271) 4. 92 ± 0. 65 2. 13 ± 0. 371) 4. 46 ± 0. 51 1. 96 ± 0. 221) 4. 29 ± 0. 33 2. 01 ± 0. 161)

t值 1. 033 6. 783 0. 428 5. 189 1. 643 6. 558 1. 250 5. 923

P值 0. 304 0. 000 0. 670 0. 000 0. 103 0. 000 0. 214 0. 000

注: 与治疗前相比，1) P ＜ 0. 05。

表 3 2 组患者内镜表现对比 ( 例，% )

组别 例数
治疗前 治疗后

正常 轻度 中度 重度 正常 轻度 中度 重度

对照组 60 0( 0. 00) 19( 31. 67) 36( 60. 00) 5( 8. 33) 44( 73. 33) 9( 15. 00) 5( 8. 33) 2( 3. 33)

治疗组 60 0( 0. 00) 21( 35. 00) 31( 51. 67) 8( 13. 33) 57( 95. 00) 3( 5. 00) 0( 0. 00) 0( 0. 00)

Z值 0. 036 2. 183

P值 0. 972 0. 029

表 4 2 组患者血清炎症因子对比 ( 例，�x ± s)

组别 例数
CＲP / ( mg /ml) TNF-α / ( pg /ml) IL-6 / ( pg /ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 6. 13 ± 0. 57 4. 16 ± 0. 271) 12. 37 ± 3. 14 5. 76 ± 0. 931) 32. 74 ± 9. 01 16. 43 ± 4. 621)

治疗组 60 5. 96 ± 0. 45 3. 95 ± 0. 111) 12. 29 ± 3. 18 4. 43 ± 1. 211) 33. 65 ± 9. 65 12. 51 ± 3. 271)

t值 1. 813 5. 579 0. 139 6. 751 0. 534 5. 365

P值 0. 072 0. 000 0. 890 0. 000 0. 594 0. 000

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05。

3 讨论
脾胃虚寒是 CNAG的主要病机，占此病所有证型

约 50%，胃气上逆、胃络瘀阻、脾胃虚弱是此病的重要
病机［10，11］。自拟方健胃养阴理中丸中含有 22 味中药
材，即陈皮、佛手、茯苓、甘草、木香、砂仁、党参、麸炒白
术、炒枳实、竹茹、黄连、败酱草、鸡内金、炮姜、石斛、蒲
公英、麦芽、炒香附、连翘、海螵蛸、黄芩、白及。诸药具
体功效如下: 陈皮辛香行散、苦燥温化，可入脾、肺经，
有理气健脾、燥湿化痰之效，可治脘腹胀满、食少吐泻;

佛手辛香苦燥、味微甜后苦，入肝、脾、胃、肺经，有理气
和中、燥湿止痛之效，可治脾胃气滞、脘腹胀痛; 茯苓性
甘味平，入心、肺、脾、肾经，有利水渗湿、健脾安神之
效，可治水肿胀满、脾虚食少、心悸不安; 甘草味甘、平，
入心、肺、脾胃经，有补脾益气、清热解毒、缓急止痛之
效，可治脾胃虚弱、脘腹疼痛、痈肿疮毒; 木香辛香温
通，入脾、胃、大肠、三焦、胆经，有实肠止泻、健脾消食、
调中止痛之效，可治脾胃气滞、脘腹胀痛; 砂仁辛能行
散、芳香温化，入脾、胃经，有行气、温中、止泻、开胃、温
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脾之效，可治脘腹胀满、食欲不振、大便溏稀，可与木
香、枳实同用; 党参甘补而平，入脾、肺经，有生津、养
血、健脾益肺之效，可治脾肺虚弱、气血不足; 白术甘补
渗利、苦温而燥，入脾、胃经，经炒制后有燥湿利水、止
汗、安胎之效，可治脾虚食少、腹胀泄泻; 枳实味苦、辛，
性微寒，入脾、胃、大肠经，经炒制后有破气消积、化痰
散痞之效，可治胃脘胀满; 竹茹甘而微寒，入肺、胃、胆
经，有清热化痰、清胃止呕之效，可治痰热咳嗽、心烦失
眠、胃热呕吐; 黄连大苦大寒，入肝、胆、大肠经，有清热
燥湿、泻火解毒之效，可治肠澼腹痛，除脾胃中湿热; 败
酱草辛散苦泄，入胃、大肠、肝经，有清热解毒、祛瘀止
痛、排脓消痈之效，可治肠痈、肺痈; 鸡内金甘益中、平
不偏，入脾、胃经，有运脾健胃、消食化积之效，可治食
积不消、呕吐泄痢; 炮姜为干姜炮制品，味微辛、辣，入
脾、胃、肾经，有温经止血、温中止痛之效，可用于脾胃
虚寒、阳虚失血; 石斛甘能滋养，入胃、肾经，有益胃生
津、滋阴清热之效，可治胃脘灼痛、纳呆干呕、胃阴不
足; 蒲公英苦甘，性寒，入肝、胃经，有清热解毒、利尿散
结之效，可治胃炎; 麦芽味甘，性平，入脾、胃经，有行气
消食、健脾开胃之效，可治食积不消、脘腹胀痛，能健脾
和胃、疏肝行气; 香附辛香行散，入肝、脾、三焦经，经炒
制后有疏肝解郁、理气宽中之效，可治脾胃气滞; 连翘
味苦，性寒，入肺、心、小肠经，有清热解毒、散结利尿之
效，与黄芩同用可治热痢腹痛、头痛目赤; 海螵蛸质燥
涩敛，入脾、肾经，有收敛止血、收湿敛疮之效，可治胃
痛吐酸、溃疡不敛; 黄芩味苦，性辛，入肺、胆、脾、大肠、
小肠经，有清热泻火、凉血止血、燥湿解毒之效，与连翘
联用可治热痢腹痛、头痛目赤; 白及味苦、甘、涩，性微
寒，入肺、胃、肝经，有收敛止血、消肿生肌之效，可治痈
肿疮疡。上述诸药合用可发挥协同作用，起到健脾和
胃、养阴理中的功效。
本研究结果显示，治疗组总有效率高于对照组，表

明健胃养阴理中丸治疗 CNAG 疗效确切，分析原因可
能是方中陈皮、佛手、甘草等诸多中药均可入胃经，有
运脾健胃、行气消食、益胃生津等效果，在调节脾胃的
同时，能改善胃肠道运动，标本同治，因此疗效较好。
治疗组中医证候积分明显低于对照组，表明健胃养阴

理中丸治疗 CNAG能有效改善患者相关中医证候，方
中枳实、黄连、党参等药材，有消食化积、温中止痛、收
湿敛疮、疏肝行气等效果，能有效治疗患者胃脘痞胀、
胃脘疼痛、食欲不振及嗳气症状。治疗组内镜表现明
显优于对照组，表明健胃养阴理中丸治疗 CNAG 能有
效改善患者胃黏膜状况，方中海螵蛸、白及等药有收湿

敛疮、消肿生肌等效果，能有效促进胃黏膜愈合，消除
红斑，因此治疗组内镜表现更好。同时方中甘草、黄
芩、黄连等药有消炎作用［12，13］，能够有效降低患者血
清炎症因子水平。
综上，健胃养阴理中丸治疗 CNAG 的疗效确切，

能有效改善患者中医证候及内镜表现，降低机体炎症

因子水平，值得临床推广。
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