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［摘要］目的：观察和胃化湿汤合厚朴三物汤治疗慢性萎缩性胃炎 （CAG） 的效果及对核转录因子-
κB（NF-κB） /B 淋巴细胞瘤 2（Bcl-2）通路的影响。方法：选择 CAG 患者 120 例，按随机数字表法分为对照

组和观察组各 60 例。对照组接受常规对症治疗，观察组在对照组基础上加用和胃化湿汤合厚朴三物汤口服。

2 组均治疗 1 个月。评价 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后中医证候评分、血清胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃蛋

白酶原Ⅱ（PGⅡ）水平、PGⅠ/PGⅡ及胃黏膜 NF-κB、Bcl-2 蛋白变化。观察不良反应发生情况。结果：观察

组总有效率为 93.33%，高于对照组 78.33%（P＜0.05）。治疗后，2 组胃脘痞胀、恶心呕吐、口苦口臭、大便

黏滞、胃脘灼热评分较治疗前下降 （P＜0.05），且观察组各项评分低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血

清 PGⅠ水平及 PGⅠ/PGⅡ较治疗前升高，PGⅡ水平较治疗前下降 （P＜0.05）；且观察组 PGⅠ水平及 PGⅠ/
PGⅡ高于对照组，PGⅡ水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 NF-κB、Bcl-2 蛋白阳性表达率较治疗前下

降 （P＜0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。

结论：和胃化湿汤合厚朴三物汤治疗 CAG 效果确切，安全性良好，有助于降低胃黏膜萎缩程度，修复胃黏

膜，机制可能与抑制 NF-κB/Bcl-2 信号通路激活有关。
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Abstract： Objective： To observe the curative effect of the therapy of Hewei Huashi Decoction

combined with Houpu Sanwu Decoction on chronic atrophic gastritis (CAG) and its effect on nuclear

transcription factor-κB (NF-κB) and B-cell lymphoma 2 (Bcl-2) pathway. Methods：A total of 120 CGA

patients were selected and divided into the control group and the observation group according to the random

number table method，with 60 cases in each group. The control group was given routine symptomatic

treatment，and the observation group was additionally treated with oral administration of Hewei Huashi

Decoction combined with Houpu Sanwu Decoction based on the treatment of the control group. Both

groups were treated for 1 month. The clinical effects in the two groups were evaluated； the traditional

Chinese medicine syndrome scores，levels of serum pepsinogenⅠ (PGⅠ) and pepsinogenⅡ (PGⅡ)，and

changes of PGⅠ/PGⅡ，NF- κB in gastric mucosa and Bcl- 2 protein were compared before and after
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慢性萎缩性胃炎（CAG）病程长、易反复，迁延难

愈，且存在恶变风险，流行病学调查表明，CAG 癌

变率可达 2.55%～7.46%[1]。因此一旦确诊 CAG，需

尽快治疗，逆转病理过程，改善预后。目前针对

CAG 西医常采用胃黏膜保护剂、质子泵抑制剂、抗

生素等进行对症治疗，虽可一定程度减轻症状，然

受耐药菌形成、抗生素滥用等因素影响，西医常规

对症治疗往往难以获得理想治疗效果，且停药后病

情易反复[2-3]。中医认为 CAG 发病在胃，与脾、肝有

关，胃气受损、胃失和降是其主要病机特点，病变

后期主要为脾胃虚弱，且久病夹瘀，呈虚实夹杂、

本虚标实状态，因而治宜调气通腑、祛湿清热 [4]。

和胃化湿汤具有祛湿清热、健脾和胃之效 [5]。厚朴

三物汤能促进受损胃部生理功能与机能恢复。因

此，和胃化湿汤合厚朴三物汤符合 CAG 治疗原则。

研究表明，核转录因子-κB（NF-κB）/B 淋巴细胞瘤-
2（Bcl-2）信号通路激活是胃黏膜上皮细胞异型增生

的重要途径之一 [6]。本研究观察和胃化湿汤合厚朴

三物汤治疗 CAG 效果及对 NF-κB/Bcl-2 通路的影

响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参 考 《慢 性 胃 炎 基 层 诊 疗 指

南（2019 年）》 [7]及《岭南地区慢性萎缩性胃炎中医诊

疗专家共识》 [8]中的 CAG 诊断标准。内镜下表现为

黏膜红白相间，白相为主，皱襞变平、血管透见、

伴有颗粒或结节状；实验室检查结果显示血清胃蛋

白酶原（PG）Ⅰ水平≤70 g/L、PGⅠ/PGⅡ≤3.0。
1.2 辨证标准 中医辨证为脾胃湿热证。主症为胃

脘痞胀，次症为恶心呕吐，口苦口臭，大便黏滞，

胃脘灼热，舌红苔黄腻，脉滑数。

1.3 纳入标准 符合诊断标准及辨证标准；幽门螺

杆菌（Hp）阳性；年龄＞18 岁，近 1 个月未行相关药

物治疗，依从性良好，可配合完成治疗；对本研究

知情并签署知情同意书。

1.4 排除标准 伴有消化道出血、消化性溃疡、胃

癌或上消化道手术史；患严重肾脏病变、肝脏病

变、心血管病等；妊娠期、哺乳期、备孕期妇女；

患精神系统疾病，神志不清，不能配合治疗。

1.5 一般资料 选择 2020 年 4 月—2022 年 6 月浙

江中医药大学附属湖州中医院收治的 CAG 患者

treatment between the two groups；the incidence of adverse reactions was observed. Results：The total

effective rate was 93.33% in the observation group，higher than that of 78.33% in the control group (P＜

0.05). After treatment， the scores of stuffiness and distension of gastric cavity， nausea and vomiting，

bitter taste and fetid breath，sloppy stool and scorching heat in the gastric cavity in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above five scores in the

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the serum PGⅠ
levels and PGⅠ/PGⅡ in both groups were increased when compared with those before treatment，and the

serum PG II levels were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the serum PG

Ⅰ level and PGⅠ/PGⅡ in the observation group were higher than those in the control group，and the

serum PG II level was lower than that in the control group (P＜0.05). After treatment， the positive

expression rates of NF-κB and Bcl-2 protein in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and the above two rates in the observation group were lower than those in the

control group (P＜0.05). There was no significant difference being found in the comparison of incidence of

adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion：The therapy of Hewei Huashi Decoction

combined with Houpu Sanwu Decoction has a definite curative effect on CAG with good safety，which can

help decrease the atrophic degree of gastric mucosa and recover the gastric mucosa，whose mechanism

may be related to the inhibition of activation of NF-κB/Bcl-2 signal pathway.

Keywords：Chronic atrophic gastritis；Hewei Huashi Decoction；Houpu Sanwu Decoction；Nuclear

transcription factor-κB/B-cell lymphoma 2；Pepsinogen；Traditional Chinese medicine syndrome score
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120 例，按随机数字表法分为对照组和观察组各

60 例。对照组女 21 例，男 39 例；病程 2～11 年，

平均（6.58±2.10）年；年龄 34～73 岁，平均（53.68±
9.43）岁。观察组女 24 例，男 36 例；病程 1～12 年，

平均（6.23±2.31）年；年龄 32～74 岁，平均（52.87±
9.75）岁。 2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过湖州市中医

院医学伦理委员会审核通过（2019-079-A 号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规对症治疗。禁烟酒，维持愉

悦心情，饮食清淡、易消化。克拉霉素片（浙江贝得

药业有限公司，国药准字 H20083281）口服，每次

0.5 g，每天 2 次；阿莫西林胶囊（石药集团中诺药业

有限公司，国药准字 H13021770）口服，每次 1.0 g，
每天 2 次；雷贝拉唑钠肠溶片（海南双鹤药业有限公

司，国药准字 H20110160）口服，每次 10 mg，每天

2 次；胶体果胶铋胶囊（浙江得恩德制药有限公司，

国药准字 H20093002）口服，每次 150 mg，每天

4 次。以上 4 种药物连续口服 14 d 后停用阿莫西林

胶囊、克拉霉素片，继续口服雷贝拉唑钠肠溶片、

胶体果胶铋胶囊 16 d。
2.2 观察组 在对照组基础上加用和胃化湿汤合厚

朴三物汤治疗。处方：苍术、白术、延胡索、大黄

各 12 g，法半夏、神曲、莱菔子、佛手、郁金各

10 g，肉豆蔻（后下）、鸡内金、陈皮各 6 g，砂仁（后

下）、黄连、制吴茱萸各 3 g，瓦楞子（先煎）30 g，海

螵蛸 15 g，厚朴 24 g，枳实 9 g。每天 1 剂，药物浸

泡 30 min，煮开后小火煮 30 min，煎煮 2 次，取药

汁 200 mL，分早晚 2 次温服。

2 组均持续治疗 1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。治疗前后评价中

医证候。主症胃脘痞胀按无、轻、中、重分别计 0、
2、4、6 分，次症恶心呕吐、口苦口臭、大便黏滞、

胃脘灼热按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分，

评分越高，症状越严重。②胃蛋白酶原水平。治疗

前后分别抽取 3 mL 空腹静脉血，离心取上清液，以酶

联免疫吸附法（ELISA）测定胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃

蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ），并计算 PGⅠ/PGⅡ，试剂盒购

自浙江伊利康生物公司。③NF-κB、Bcl-2 蛋白阳性

表达率。治疗前后均行胃镜检查，观察胃黏膜情况

并取活检，免疫组化法检测 NF-κB、Bcl-2 蛋白表

达，随机取 5 个视野，各取 100 细胞，阳性细胞≥
10%为阳性，＜10%为阴性。阳性细胞：相应部位出

现棕黄色或棕褐色颗粒。④记录治疗期间 2 组不良

反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 1 个月后评价 2 组临床疗效。

参考 《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意

见（2017 年）》 [9]制定疗效标准。临床治愈：临床体

征、症状消失，病理检查腺体增生、肠化、萎缩消

失，内镜检查正常，中医证候积分下降≥95%；显

效：临床体征、症状基本消失，病理检查腺体增

生、肠化、萎缩改善 2 个等级，内镜检查炎症明显

减轻，70%≤中医证候积分下降＜95%；有效：临床

体征、症状有所改善，内镜检查黏膜炎症范围缩

小＞50%，30%≤中医证候积分下降＜70%；无效：

未达到以上标准。总有效率=（临床治愈+显效+有效）

例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

93.33%，高于对照组 78.33%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

60
60

临床治愈

27（45.00）
21（35.00）

显效

16（26.67）
14（23.33）

有效

13（21.67）
12（20.00）

无效

4（6.67）
13（21.67）

总有效

56（93.33）
47（78.33）

5.551
0.019

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组胃脘痞胀、恶心呕吐、口苦口臭、大便黏

滞、胃脘灼热评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组胃脘痞胀、恶心呕吐、口苦口

臭、大便黏滞、胃脘灼热评分较治疗前下降（P＜

0.05），且观察组各项评分低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后血清 PGⅠ、PGⅡ水平及 PGⅠ/
PGⅡ比较 见表 3。治疗前，2 组血清 PGⅠ、PGⅡ
水平及 PGⅠ/PGⅡ比较，差异无统计学意义（P＞
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0.05）。治疗后，2 组血清 PGⅠ水平及 PGⅠ/PGⅡ较

治疗前升高，PGⅡ水平较治疗前下降（P＜0.05）；且

观察组 PGⅠ水平及 PGⅠ/PGⅡ高于对照组，PGⅡ水

平低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60
60
60
60

胃脘痞胀

4.57 ± 1.02
1.14 ± 0.42①②

4.73 ± 0.96
1.48 ± 0.51①

恶心呕吐

2.23 ± 0.34
0.78 ± 0.25①②

2.16 ± 0.44
1.01 ± 0.32①

口苦口臭

2.38 ± 0.40
0.95 ± 0.34①②

2.45 ± 0.37
1.19 ± 0.27①

大便黏滞

2.04 ± 0.49
0.65 ± 0.18①②

1.97 ± 0.53
0.83 ± 0.20①

胃脘灼热

2.25 ± 0.52
1.03 ± 0.22①②

2.14 ± 0.48
1.27 ± 0.31①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 3 2组治疗前后血清 PGⅠ、PGⅡ水平及 PGⅠ/PGⅡ比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

60
60

PGⅠ（μg/L）
治疗前

43.35 ± 6.47
42.86 ± 7.12

0.395
0.694

治疗后

53.48 ± 7.62①

48.79 ± 6.24①

3.689
＜0.001

PGⅡ（μg/L）
治疗前

18.20 ± 3.42
17.78 ± 3.71

0.645
0.520

治疗后

12.43 ± 2.28①

14.54 ± 2.39①

4.948
＜0.001

PGⅠ/PGⅡ
治疗前

2.38 ± 0.40
2.41 ± 0.51

0.359
0.721

治疗后

4.30 ± 0.74①

3.36 ± 0.65①

7.393
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.5 2 组治疗前后 NF-κB、Bcl-2 蛋白阳性表达率

比较 见表 4。治疗前，2 组 NF-κB、Bcl-2 蛋白阳

性表达率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组 NF-κB、Bcl-2 蛋白阳性表达率较治疗前下

降（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。
表4 2组治疗前后NF-κB、Bcl-2蛋白阳性表达率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

60
60

NF-κB 蛋白阳性表达率

治疗前

57（95.00）
58（96.67）

0
1.000

治疗后

39（65.00）①

50（83.33）①

5.263
0.022

Bcl-2 蛋白阳性表达率

治疗前

46（76.67）
48（80.00）

0.196
0.658

治疗后

24（40.00）①

35（58.33）①

4.035
0.045

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。观察组不良

反应发生率为 1.67%，对照组为 5.00%，2 组比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 5 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

60
60

头晕

0
1（1.67）

头痛

0
1（1.67）

轻度腹泻

1（1.67）
1（1.67）

总发生

1（1.67）
3（5.00）
0.259
0.611

5 讨论

现代医学认为，CAG 主要是由胃部防御因子（胃

黏膜营养因子缺乏、年龄因素）与攻击因子（长期反

流、Hp 感染）失衡引起，治疗应尽可能纠正平衡，

即削弱或消除攻击因子[10]。抗生素联合质子泵抑制剂

能有效清除 Hp，可刺激胃黏膜黏液中再生防御因子

和磷脂的分泌与合成，增强胃黏膜屏障功能[11]。但该

疗法虽能收一时之效，却无法完全逆转病变，且长

期使用会增加 Hp 耐药性，甚至有报道指出，质子泵

抑制剂长时间应用可增加上皮内瘤变、肠上皮化生

风险[12]。

胃是五脏之本，胃气弱五脏俱衰，胃气强五脏

俱盛，凡饥饱失常、饮食不节、情志不畅、冷热不

适等使脾胃受损，均易损伤胃气，使胃失和降，中

焦不和，影响全身气机升降，气机逆乱则可引起嗳

气、胀痛、胃痛、呃逆等症。因此治疗应调和胃

气，恢复胃气通降特性。另 CAG 患者多为中老年

人，病程长，脾虚不健，中焦不通，功能失司，气

机受阻，久病夹瘀，虚实夹杂，故调和胃气同时需

兼顾祛湿清热，才可对症。本研究结合既往临床经

验[13-14]与中医清利湿热、化瘀理论自拟和胃化湿汤合

厚朴三物汤，结果表明，观察组总有效率高于对照

组，观察组中医证候积分低于对照组，而 2 组不良
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反应发生率未见明显差异。提示常规西医基础上联

合和胃化湿汤合厚朴三物汤能明显改善 CAG 患者临

床症状与体征，且安全性良好。和胃化湿汤合厚朴

三物汤中，苍术、白术燥湿运脾，半夏燥湿化痰、

散结除痞，共为君药；黄连泻热除痞、清热燥湿，

吴茱萸除湿助阳、温中止痛，厚朴、陈皮燥湿行

气，肉豆蔻、砂仁醒脾和胃，均为臣药；白术健脾

益气、燥湿利水，神曲、莱菔子、鸡内金、枳实消

积化滞，延胡索、郁金理气活血通络，大黄清热泻

火、逐瘀通经，均为佐药；海螵蛸收湿敛疮、制酸

止痛，瓦楞子软坚散结、消痰化瘀、制酸止痛，均

为使药。诸药共奏行气降浊、清热燥湿、健脾和

胃、调气通腑之效，契合 CAG 病机，故而能有效减

轻临床症状，起到增效目的。

PG 是非活性胃蛋白酶前体，包括两种亚型 PGⅠ
和 PGⅡ，CAG 常伴有异型增生、肠上皮化生等多种

复杂病理改变，随病理变化 PGⅠ、PGⅡ表达会随之

发生改变，故根据二者血清水平能反映胃黏膜变

化[15]。本研究显示，治疗后 2 组血清 PGⅠ、PGⅡ水

平及 PGⅠ/PGⅡ均明显改善，且观察组改善更明

显。提示西药基础上联用和胃化湿汤合厚朴三物汤

更利于修复胃黏膜，减轻萎缩程度。

研究证实，CAG 状态下胃黏膜细胞增殖-凋亡失

衡，导致细胞更新速度过度活跃，可能是诱发肠上

皮化生/不典型增生的重要病变基础[16]。邵金华等[17]研

究显示，CAG 大鼠胃黏膜组织中 NF-κB/Bcl-2 信号

通路处于激活状态，与胃黏膜细胞增殖-凋亡失衡密

切相关。NF-κB 参与多种细胞凋亡与增殖基因的转

录调控；Bcl-2 具有促进细胞凋亡功能。Bcl-2 启动

子上存在 NF-κB 的特异性结合点，NF-κB 可通过诱

导 Bcl-2 基因转录，使 Bcl-2 蛋白表达上调，并可通

过肿瘤坏死因子-α 等途径诱导增加 Bcl-2 表达

量[18]。本研究显示，治疗后观察组 NF-κB、Bcl-2 蛋

白阳性表达率较对照组低。提示和胃化湿汤合厚朴

三物汤可能通过抑制 NF-κB/Bcl-2 信号通路，降低

胃黏膜组织促炎趋化，抑制胃黏膜细胞异位凋亡水

平，进而发挥治疗 CAG 的作用。但本研究属于观察性

研究，和胃化湿汤合厚朴三物汤调控 NF-κB/Bcl-2 信

号通路的具体机制仍有待后续基础研究进一步证实。

综上，和胃化湿汤合厚朴三物汤治疗 CAG 效果

确切，安全性良好，有助于修复胃黏膜，机制可能

与抑制 NF-κB/Bcl-2 信号通路激活有关。
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