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乌梅丸方加减联合艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗
慢性萎缩性胃炎的疗效观察!
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摘!要!目的!探讨乌梅丸方加减与艾司奥美拉唑镁肠溶片联合治疗慢性萎缩性胃炎%Q73-.,Q(+3-87,Q4(1+3,+,1#9CT&的疗效及安
全性" 方法!研究对象为武警特色医学中心于 "#$?年 $"月至 "#$D年 $"月收治的9CT患者#共 >>例#采用随机数表法分为观察
组和对照组%每组 %%例患者&" 对照组患者采用口服艾司奥美拉唑镁肠溶片进行治疗#观察组患者采用乌梅丸方加减与艾司奥
美拉唑镁肠溶片进行联合治疗" 治疗 $个疗程后#比较两组患者的中医证候积分’临床疗效’内镜病理组织学积分’血清学指标
(9反应蛋白%9BP&’降钙素原%P9O&和胃泌素5$E%T5$E&)检测结果及不良反应发生情况" 结果!%$&中医证候积分方面#治疗后
观察组’对照组患者的中医证候总积分较治疗前明显降低#其中观察组患者的降低程度更显著#差异有统计学意义%!d#J#?&"
%"&临床疗效方面#观察组’对照组患者的总有效率分别为 EAJ?V%=?K%%&’E#J?V%=$K%%&#观察组患者明显高于对照组#差异有
统计学意义%!d#J#?&" %=&内镜病理组织学检查方面#两组患者治疗后的组织学积分较治疗前有所降低#但两组患者治疗后组
织学积分的差异无统计学意义%!m#J#?&" %%&血清学检测方面#观察组患者治疗后的T5$E’P9O及9BP水平较治疗前得到明显
改善#且较对照组改善更加明显#差异均有统计学意义%!d#J#?&" %?&不良反应方面#观察组患者不良反应发生率为 $$J%V
%?K%%&#明显低于对照组的 $>J"V%>K%%&#差异有统计学意义%!d#J#?&" 结论!乌梅丸加减和艾司奥美拉唑镁肠溶片联合治疗
可有效缓解9CT患者的临床症状#同时可明显改善胃黏膜萎缩#且不良反应发生率低#具有较好的临床治疗价值"
关键词!慢性萎缩性胃炎$ 艾司奥美拉唑镁肠溶片$ 乌梅丸

!基金项目"国家重点研发项目#<-;"#$EWX9$=#ED#"$’天津市科技计划项目#<-;$Dhf]bMW##$"#$
!住院医师% 研究方向"全科医学% &5R(,)"?EDA$#"=AYZZ;Q-R
@ 通信作者"主任医师% 研究方向"全科医学% &5R(,)"),0*.+(-Y.LR*;6/*;Q.

B++’#%#2 *+!*0’+’"0D:)"’?’778*)P’&"0=’3$B(*)",-%/*7"!%;&"(’:) B&3"-’#5#*%3"0
1%P7"3(’&3$"1-"%3)"&3*+8$-*&’#@3-*,$’#S%(3-’3’(!

X&Iq,.Z,.$&"& T&B-.4R6,"& bIW*.+(-$& h]CHb,=& pC<Th76.4*-=& bIW*R,.4=& 9[IO(-%

#$;G68+;-2T6.63()S6/,Q,.6& M6Q-./ C22,),(+6/ ]-18,+()-2<(.L,.4S6/,Q()[.,’631,+0& ,̂(.41*
<(.L,.4"$##$$& 97,.(’ ";G68+;-2T6.63()S6/,Q,.6& <(.L,.4M7(.42(.49-RR*.,+0]6()+7 M63’,Q6
96.+63& ,̂(.41* <(.L,.4"$$$##& 97,.(’ =;B616(3Q7 G68(3+R6.+-297(3(Q+63,1+,QS6/,Q()96.+63-2
PCP& O,(.L,. =##$D"& 97,.(’ %;O7366O6(R1-2M+*/6.+1& C3R6/ P-),Q6b-4,1+,Q19-))646& O,(.L,.
=###A=& 97,.($

@<61.@81!H\̂&9OI:&" O-83-_6,.+-+76622,Q(Q0(./ 1(26+0-2R-/,2,6/ p*R6,8,))Q-R_,.6/ N,+7 61-R683(‘-)6
R(4.61,*R6.+63,Q5Q-(+6/ +(_)6+1,. +76+36(+R6.+-2Q73-.,Q(+3-87,Q4(1+3,+,1#9CT$;S&O]HGM" O-+())0>> 8(+,6.+1
N,+7 9CT(/R,++6/ ,.+-97(3(Q+63,1+,QS6/,Q()96.+63-2PCP23-RG6Q;"#$? +-G6Q;"#$D N6366g+3(Q+6/ +-_6
3(./-R)0/,’,/6/ ,.+-+76-_163’(+,-. 43-*8 (./ +76Q-.+3-)43-*8& N,+7 %% Q(161,. 6(Q7 43-*8;O76Q-.+3-)43-*8 N(1
+36(+6/ N,+7 -3()61-R683(‘-)6R(4.61,*R6.+63,Q5Q-(+6/ +(_)6+1& N7,)6+76-_163’(+,-. 43-*8 36Q6,’6/ R-/,2,6/ p*R6,
8,))Q-R_,.6/ N,+7 61-R683(‘-)6R(4.61,*R6.+63,Q5Q-(+6/ +(_)6+1;C2+63-.6Q-*316-2+36(+R6.+& +3(/,+,-.()97,.616
R6/,Q,.6#O9S$ 10./3-R61Q-36& Q),.,Q()622,Q(Q0& 6./-1Q-8,Q7,1+-8(+7-)-4,Q()1Q-36& 163-)-4,Q(),./,Q(+-31
(9536(Q+,’683-+6,.#9BP$& 83-Q()Q,+-.,. #P9O$ (./ 4(1+3,.5$E #T5$E$) (./ +76,.Q,/6.Q6-2(/’6316/3*436(Q+,-.1
-2+N-43-*81N636Q-R8(36/;B&M[bOM" #$$ I. +63R1-2O9S10./3-R61Q-361& +76+-+()O9S10./3-R61Q-361,.
_-+7 43-*81(2+63+36(+R6.+N6361,4.,2,Q(.+)0)-N63+7(. +7-16_62-36+36(+R6.+& (./ +7636/*Q+,-. ,. +76-_163’(+,-.
43-*8 N(1R-361,4.,2,Q(.+& +76/,22636.Q6N(11+(+,1+,Q())01,4.,2,Q(.+#!d#J#?$;#"$ I. +63R1-2Q),.,Q()622,Q(Q0&
+76+-+()6226Q+,’63(+6-2+76-_163’(+,-. 43-*8 (./ +76Q-.+3-)43-*8 N(136186Q+,’6)0EAJ?V#=?K%%$(./ E#J?V



!%#"!! ! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期

#=$K%%$& +76-_163’(+,-. 43-*8 N(11,4.,2,Q(.+)07,4763+7(. +76Q-.+3-)43-*8& (./ +76/,22636.Q6N(11+(+,1+,Q())0
1,4.,2,Q(.+#!d#J#?$;#=$ I. +63R1-26./-1Q-8,Q7,1+-8(+7-)-4,Q()6g(R,.(+,-.&+767,1+-)-4,Q()1Q-361-2_-+7 43-*81
(2+63+36(+R6.+N636)-N63+7(. +7-16_62-36+36(+R6.+& _*++7636N(1.-1+(+,1+,Q())01,4.,2,Q(.+/,22636.Q6_6+N66. +N-
43-*81(2+63+36(+R6.+#!m#J#?$;#%$ I. +63R1-2163-)-4,Q(),./,Q(+-31& +76)6’6)1-2T5$E& P9O(./ 9BP,. +76
-_163’(+,-. 43-*8 N6361,4.,2,Q(.+)0,R83-’6/ (2+63+36(+R6.+Q-R8(36/ N,+7 +7-16_62-36+36(+R6.+& (./ +76
,R83-’6R6.+N(1R-361,4.,2,Q(.++7(. +7(+,. +76Q-.+3-)43-*8& N,+7 1+(+,1+,Q())01,4.,2,Q(.+/,22636.Q6#!d#J#?$;
#?$ I. +63R1-2(/’6316/3*436(Q+,-.1& +76,.Q,/6.Q6-2(/’6316/3*436(Q+,-.1,. +76-_163’(+,-. 43-*8 N(1$$J%V
#?K%%$& 1,4.,2,Q(.+)0)-N63+7(. $>J"V #>K%%$ ,. +76Q-.+3-)43-*8& +76/,22636.Q6N(11+(+,1+,Q())01,4.,2,Q(.+#!d
#J#?$;9H<9b[MIH<M" S-/,2,6/ p*R6,8,))Q-R_,.6/ N,+7 61-R683(‘-)6R(4.61,*R6.+63,Q5Q-(+6/ +(_)6+1,. +76
+36(+R6.+-29CTQ(. 6226Q+,’6)036),6’6+76Q),.,Q()10R8+-R1& (./ 1,4.,2,Q(.+)0,R83-’64(1+3,QR*Q-1((+3-870N,+7
)-N63,.Q,/6.Q6-2(/’6316/3*436(Q+,-.1(./ 7,4763Q),.,Q()+763(86*+,Q’()*6;
ABCDE.F6!973-.,Q(+3-87,Q4(1+3,+,1’ &1-R683(‘-)6R(4.61,*R6.+63,Q5Q-(+6/ +(_)6+1’ p*R6,8,))

!!慢性胃炎是常见的消化系统疾病之一&且容易反复&其
中慢性萎缩性胃炎#Q73-.,Q(+3-87,Q4(1+3,+,1&9CT$患者的胃
黏膜因腺体及上皮萎缩&可导部分患者出现幽门腺化生*肠
腺化生等癌前病变&严重影响患者的生活质量($5") % 目前&中
医治疗是9CT的重要治疗方法之一&9CT在中医辨证中主
要分为 ?种证型&即脾胃虚弱证*脾胃湿热证*肝胃不和证*
胃络瘀阻证及胃阴不足证(=) &本研究纳入的为寒热错杂证患
者% 乌梅丸是一种用于治疗消化系统疾病的方剂&主要由乌
梅*黄柏*蜀椒及附子等组成&具有虚实兼顾*调和肝脾*温清
并用和辛开苦降等临床特点(%5?) % 研究结果显示&乌梅丸具
有修复胃黏膜*调节肠道菌群*抗炎*调节免疫*抗氧化损伤*
促胃肠动力*抑制胃癌细胞增殖以及促进胃癌细胞凋亡等作
用(D5>) % 艾司奥美拉唑镁肠溶片可抑制幽门螺杆菌感染&还
可通过作用于氢钾COP酶而抑制胃壁细胞中的胃酸分泌&从
而保护胃黏膜(A5$#) % 上述 "种药物联合应用&在治疗 9CT中
是否能起到优势互补的效果*改善 9CT的预后&鲜有报道%
为此&本研究通过临床病例对照研究&探讨了乌梅丸方加减
与艾司奥美拉唑镁肠溶片联合治疗 9CT的有效性与安全
性&现报告如下%

GH资料与方法
GIGH资料来源

研究对象为武警特色医学中心于 "#$?年 $"月至 "#$D年
$"月收治的9CT患者&共 >> 例&包括男性患者 %> 例&女性患
者 %#例’年龄 "?cE$岁&平均#?=JE%i>J"?$岁’病程 #J?c$"年&平
均#%JD$i=J$$$年% 西医诊断标准"胃镜检查内镜下可见胃黏
膜皱襞变平或消失*黏膜血管显露*红白相间以及黏膜成结节
状改变等&病理检查结果显示腺体萎缩*肠化% 中医诊断标
准"#$$主症&%胃脘隐痛或胀满’&疲倦乏力’’餐后加重%
#"$次症"%四肢不温’&纳呆’’大便稀溏% #=$舌脉"%脉细
弱’&舌质淡(=) % 纳入标准"#$$经胃镜检查及病理检查确诊&
且中医诊断符合9CT&无幽门螺杆菌感染# $%9尿素呼气试验
阴性$的患者’#"$尚未使用其他药物进行治疗’#=$能够积极
配合治疗&依从性较好’#%$性别不限&但年龄在 "?c>#岁范围
内% 排除标准"#$$不同意签署知情同意书的患者’#"$对艾司
奥美拉唑镁肠溶片或乌梅丸方过敏者’#=$以往进行过胃相关
手术者’#%$病理检测疑似胃部恶变者#如合并有消化性溃疡*

胃息肉等$’#?$伴有精神*智力或语言障碍等患者’#D$妊娠
期或哺乳期妇女’#E$伴有严重的其他系统疾病#如肝肾衰竭
等$者%

纳入的患者通过随机数表法分为观察组和对照组#每组
%%例患者$% 观察组患者中&男性 "%例&女性 "#例’年龄 ">c
D?岁&平均#?$J>i?J"$岁’病程 #J?c>JE年&平均#DJDiEJ$$年%
对照组患者中&男性 "$ 例&女性 "= 例’年龄 "DcDE 岁&平均
#?"J%i%JA$岁’病程 #J?cAJD年&平均#EJ"iEJ>$年% 观察组
和对照组患者的一般资料#病程*年龄及性别等$具有可比性%
GIJH方法

观察组*对照组患者均合理饮食*戒烟戒酒*生活规律及
避免刺激性食物% #$$对照组患者口服艾司奥美拉唑镁肠溶
片(规格""# R4#按 9$E]$A<=H=M 计算$)&$ 次 "# R4&$ 日
$次&共治疗 $个疗程#% 周$% #"$观察组患者进行乌梅丸方
加减与艾司奥美拉唑镁肠溶片联合治疗% 乌梅丸组方为党
参*当归和乌梅各 $# 4&细辛*黄连*桂枝*干姜*蜀椒*黄柏和
附子各 D 4’脘腹痞胀&加枳壳*木香各 D 4’纳呆便溏&加炒白
术*山药各 $# 4’反酸&加吴茱萸 = 4*乌贼骨 =# 4’加水煎煮至
"## R)&$日分 "次服用&治疗 $个疗程#%周$% 艾司奥美拉唑
镁肠溶片的给药方法和剂量同对照组%
GIKH观察指标

#$$中医证候积分"所有证候均分为四级#包括重度*中
度*轻度及无$&其中主证#包括嗳气*饱胀*胃脘疼痛*纳差和
痞闷$分别记 D*%*" 及 # 分&次证#包括嘈杂*睡眠差*疲乏和
反酸$分别记 =*"*$及 #分% #"$中医证候疗效% #=$内镜病
理组织学积分#包括异型增生积分*肠化生积分及萎缩积分$"
治疗前后分别通过内镜进行组织病理检测&分析异型增生程
度*肠上皮化生程度和萎缩程度&按其严重程度分为 % 级#包
括重度*中度*轻度及无$&分别计 =*"*$ 及 # 分% #%$血清学
相关检测"分别于治疗前后采集外周静脉血&测定血液中 9反
应蛋白#9BP$*降钙素原#P9O$以及胃泌素5$E#T5$E$的水
平% #?$治疗期间&密切观察所有患者出现的任何不良反应%
GILH疗效评定标准

中医证候疗效的评定标准(=) "#$$痊愈&疗效指数"A?V&
患者主要的临床症状*体征消失’#"$显效&E#V)疗效指数d
A?V&患者主要的临床症状*体征明显得到改善’# =$有效&
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=#V)疗效指数dE#V&患者的主要临床症状*体征明显得到好
转’#%$无效&疗效指数d=#V&患者的主要临床症状*体征无改
善或加重% 疗效指数e#治疗前积分F治疗后积分$K治疗前积
分l$##V% 总显效率e#痊愈病例数k显效病例数$K总病例
数l$##V’总有效率e#治愈病例数k显效病例数k有效病例
数$K总病例数l$##V%
GIMH统计学方法

统计数据通过 MPMM $EJ# 软件进行分析&计数资料通过
率#V$表示&以!" 检验进行比较’计量资料以均数i标准差
##"i#$表示&以 $检验比较’若 !d#J#? 表示差异有统计学

意义%

JH结果
JIGH两组患者治疗前后中医证候积分及中医证候疗效比较
"J$J$!主证积分"观察组*对照组患者治疗前主证积分#包括
嗳气*痞闷*饱胀*纳差和胃脘疼痛积分$的差异无统计学意义
#!m#J#?$% 观察组*对照组患者治疗后的主证积分均显著低
于治疗前&且观察组患者治疗后的嗳气*痞闷*纳差及胃脘疼
痛积分显著低于对照组&差异均有统计学意义#!d#J#?$’但
观察组患者治疗后的饱胀积分与对照组比较&差异无统计学
意义#!m#J#?$&见表 $%

表 GH观察组$对照组患者治疗前后主证积分比较"$!X"(分#
1%PGH8*),%-’(*&*+)%’&(2&0-*)"(#*-"(P"3=""&3$"*P("-Q%3’*&;-*:,%&03$"#*&3-*7;-*:,P"+*-"%&0

%+3"-3-"%3)"&3"$!X"((#*-"(#

组别 时间 主证积分
嗳气 痞闷 饱胀 纳差 胃脘疼痛

观察组#%e%%$ 治疗前 =J$%i$J>> =J#Di$JED "JEDi$J>% %J#"i$J%$ =J$=i"J$#
治疗后 #JA>i$JD#!@ $J$Di$J>#!@ $J="i$JA#! $J$Ei$JE"!@ #J?=i$J>"!@

对照组#%e%%$ 治疗前 =J$$i$JE= =J#?i$JE> "JE>i$JA> =JADi$J%D =J$#i$JE$
治疗后 "J%?i$J"$! "J=?i$JE$! "J$=i$JA$! "J?Di$J=?! $JE$i#JA=!

!!注"与治疗前比较&!!d#J#?’与对照组治疗后比较&@!d#J#?
<-+6" ’1;_62-36+36(+R6.+& !!d#J#?’ ’1;+76Q-.+3-)43-*8 (2+63+36(+R6.+& @!d#J#?

"J$J"!次证积分"观察组*对照组患者治疗前次证积分#包括
睡眠差*疲乏*嘈杂和反酸积分$的差异无统计学意义#!m
#J#?$% 观察组患者治疗后的睡眠差*疲乏及嘈杂积分显著低
于治疗前&且显著低于对照组治疗后&差异均有统计学意义
#!d#J#?$’而对照组患者治疗后的次证积分与治疗前比较&差
异均无统计学意义#!m#J#?$&见表 "%
表 JH观察组$对照组患者治疗前后次证积分比较"$!X"(分#
1%PJH8*),%-’(*&*+("#*&0%-2 (2&0-*)"(#*-"(P"3=""&
3$"*P("-Q%3’*&;-*:,%&03$"#*&3-*7;-*:,P"+*-"%&0

%+3"-3-"%3)"&3"$!X"((#*-"(#

组别 时间 次证积分
反酸 疲乏 睡眠差 嘈杂

观察组#%e%%$ 治疗前 #J>?i#JA> $J=#i$J$" $J#$i#JA= #JA>i#JA?
治疗后 #JEEi#J>D #JD"i#JEA!@ #JD#i#J?=!@ #J%"i#JD$!@

对照组#%e%%$ 治疗前 #JA=i$J#$ $J">i$J#% $J#Di#J>E #JA?i$J#"
治疗后 #J>Ai#JE> $J$#i#J?" #JA>i#J=" #J>Di#JD?

!!注"与治疗前比较&!!d#J#?’与对照组治疗后比较&@!d#J#?
<-+6" ’1;_62-36+36(+R6.+& !!d#J#?’ ’1;+76Q-.+3-)43-*8 (2+63+36(+R6.+& @!d#J#?

"J$J=!总积分#主证积分k次证积分$"治疗前&观察组患者中
医证候总积分为#"$J$Ai=JA"$分&对照组为#"$J$"i=JE=$分&
两组比较&差异无统计学意义#!m#J#?$% 治疗后&观察组患者
中医证候总积分为#>J%=i"JA?$分&对照组为#$?J">i"J>$$
分&两组患者治疗后的总积分显著低于治疗前&且观察组患者
显著低于对照组&差异均有统计学意义#!d#J#?$%
"J$J%!中医证候疗效"观察组*对照组的总显效率分别为
=>JDV# $EK%%$* "EJ=V# $"K%%$&总有效率分别为 EAJ?V
#=?K%%$*E#J?V#=$K%%$&观察组患者的总显效率*总有效率
明显高于对照组&差异均有统计学意义#!d#J#?$&见表 =%
JIJH两组患者治疗前后内镜病理组织学积分比较

两组患者治疗前的异型增生积分*肠上皮化生积分和黏膜
萎缩积分比较&差异均无统计学意义#!m#J#?$’且两组患者治

!!!!!表 KH观察组$对照组患者中医证候疗效比较)例"]#*
1%PKH8*),%-’(*&*+"++’#%#2 *+18! (2&0-*)"(P"3=""&
3$"*P("-Q%3’*&;-*:,%&03$"#*&3-*7;-*:,)#%("("]#*

组别 治愈 显效 有效 无效 总显效 总有效
观察组#%e%%$ " #%J?$ $? #=%J$$ $> #%#JA$ A #"#J?$ $E #=>JD@$ =? #EAJ?@$
对照组#%e%%$ # ##$ $" #"EJ=$ $A #%=J"$ $= #"AJ?$ $" #"EJ=$ =$ #E#J?$
!!注"与对照组比较&@!d#J#?

<-+6" ’1;+76Q-.+3-)43-*8& @!d#J#?

疗后的异型增生积分*肠上皮化生积分和黏膜萎缩积分比较&

差异均无统计学意义#!m#J#?$% 与治疗前比较&对照组和观
察组患者的黏膜萎缩积分均显著降低&差异均有统计学意义
#!d#J#?$’但对照组*观察组患者治疗后的异型增生积分*肠
上皮化生积分与治疗前比较&差异均无统计学意义#!m#J#?$&

见表 %%

表 LH观察组$对照组患者治疗前后异型增生积分$肠上皮化
生积分及黏膜萎缩积分比较"$!X"(分#

1%PLH8*),%-’(*&*+02(,7%(’% (#*-"( ’&3"(3’&%7)"3%,7%(’%
(#*-"%&0):#*(%7%3-*,$2 (#*-"P"3=""&3$"*P("-Q%3’*&
;-*:,%&03$"#*&3-*7;-*:,P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3

"$!X"((#*-"(#
组别 时间 异型增生积分 肠上皮化生积分 黏膜萎缩积分
观察组#%e%%$ 治疗前 #J$$i#J=A $JEADi#J>$ $JE"i#JE%

治疗后 #J#>i#J"? $J?$i#JD> $J%Ai#JD#!

对照组#%e%%$ 治疗前 #J#Ai#J"> $JE$i#JE> $J>=i#JED
治疗后 #J#Di#J=" $J?Ei#JD% $J?$i#JE$!

!!注"与治疗前比较&!!d#J#?
<-+6" ’1;_62-36+36(+R6.+& !!d#J#?

JIKH两组患者治疗前后S5G^$?81及8.?水平比较
治疗前&两组患者血清 T5$E*P9O及 9BP水平比较&差异

均无统计学意义 #!m#J#?$% 治疗后&观察组患者的血清
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T5$E*P9O及9BP水平较对照组显著改善&且两组患者治疗后
的血清T5$E*P9O及9BP水平均较治疗前显著改善&上述差异
均有统计学意义#!d#J#?$&见表 ?%

表 MH观察组$对照组患者治疗前后S5G^$?81及
8.?水平比较"$!X"#

1%PMH8*),%-’(*&*+7"Q"7(*+S5G^( ?81%&08.?P"3=""&
3$"*P("-Q%3’*&;-*:,%&03$"#*&3-*7;-*:,P"+*-"

%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"#
组别 时间 T5$EK#.4Kb$ P9OK#.4KR)$ 9BPK#R4Kb$
观察组#%e%%$ 治疗前 ">DJ?Ei=EJ>$ DJ%%i$JD" AJD"i$J?=

治疗后 =ADJE$i=?J"?!@ =J#>#i$J%A!@ DJ?Ei$J=E!@

对照组#%e%%$ 治疗前 "A$J%$i=%J$? DJ?=i$JED AJ>Ai$J$A
治疗后 ==DJ??i=DJ=E! %J?$i$J>"! >J$>i$J"E!

!!注"与治疗前比较&!!d#J#?’与对照组治疗后比较&@!d#J#?
<-+6" ’1;_62-36+36(+R6.+& !!d#J#?’ ’1;+76Q-.+3-)43-*8 (2+63+36(+R6.+& @!d#J#?

JILH不良反应
观察组患者在治疗期间出现肠道反应 " 例&恶心呕吐

"例&头晕头痛 $例&不良反应总发生率为 $$J%V#?K%%$’对照
组患者出现肠道反应 =例&恶心呕吐 %例&头晕头痛 $例&不良
反应总发生率为 $>J"V#>K%%$’对照组患者的不良反应发生
率显著高于观察组&差异有统计学意义#!d#J#?$%

KH讨论
9CT是一种长期反复的慢性疾病&严重降低了患者的生

活质量% 中医将 9CT归于+胃脘痛,范畴&与多种因素相关&

如饮食不调*外邪犯胃*脾胃素虚*情志失和以及先天禀赋不足
等&胃是其主要病位&但也与脾*肝等其他器官相关($$5$") % 乌
梅丸是中医治疗脾胃疾病的常用方&属于寒热并用*补虚泻实*

辛开苦降之剂&具有和胃止痛*疏肝补脾和清热驱寒的作用&还
可刺激唾液腺分泌唾液而发挥促进消化的功能&从而加强糖类
化合物在体内的代谢($=5$D) %

本研究结果显示&中医证候积分方面&治疗后观察组*对照
组患者的中医证候总积分较治疗前均降低&且观察组患者的降
低程度更显著’中医证候疗效方面&治疗后观察组患者的总有
效率*总显效率较对照组显著升高&表明观察组的治疗可更显
著地改善患者的临床症状*体征&并提高治疗效果% 内镜组织
病理学检查方面&两组患者治疗后的组织学积分虽较治疗前有
所降低#其中黏膜萎缩积分较治疗前显著降低$&但组间比较
的差异均无统计学意义% 另外&研究结果表明&胃黏膜萎缩会
导致T5$E分泌降低&而 P9O*9BP分泌升高&因此可用于筛查
9CT($E5$>) % 本研究结果显示&治疗后观察组患者的 T5$E*P9O

及9BP水平较治疗前显著改善&且与对照组比较&改善更加显
著&从而间接表明乌梅丸方加减与艾司奥美拉唑镁肠溶片联合
治疗9CT具有较好的疗效%

综上所述&乌梅丸方加减与艾司奥美拉唑镁肠溶片联合治
疗&可有效缓解9CT患者的临床症状&明显改善患者胃黏膜萎
缩&且不良反应发生率低&具有较好的临床治疗价值%
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