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【摘 要】 目的: 观察石斛养胃汤治疗慢性萎缩性胃炎胃阴不足证的临床疗效。方法: 选取 114 例慢性萎缩性胃炎胃阴不足证患者，
随机分为研究组和对照组各 57 例。对照组使用莫沙必利治疗，观察组使用石斛养胃汤治疗。比较分析两组治疗总有效率，等临床症状改善
时间及不良反应发生率。结果: 研究组总有效率高于对照组 ( P ＜ 0. 05) ; 研究组食欲下降、腹胀、上腹隐痛、反酸嗳气等临床症状改善时
间均比对照组短 ( P ＜ 0. 05) ; 研究组不良反应发生率显著低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。结论: 石斛养胃汤治疗慢性萎缩性胃炎胃阴不足证效果
好，见效快，不良反应少，值得临床推广使用。
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慢性萎缩性胃炎是一种常见的消化系统疾病，患者发

病时出现食欲不振、消瘦、贫血、腹部隐痛等症状［1］。研
究表明，慢性萎缩性胃炎癌变率为 2. 5% ～ 7. 5%［2］。由于
该病发病率高，治愈率低，易反复发作，其治疗收到越来

越多医学工作者的重视。为观察石斛养胃汤治疗慢性萎缩
性胃炎胃阴不足证的临床疗效，笔者选取 114 例慢性萎缩
性胃炎胃阴不足证患者作为研究对象展开本研究，现报道

如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2014 年 11 月至 2015 年 12 月我院收
治的 114 例慢性萎缩性胃炎胃阴不足证患者，入选标准:
①符合慢性萎缩性胃炎胃阴不足证的诊断标准［3］: 饮食不
节致气郁化火伤阴，表现为痞满、呕吐、呃逆，胃脘灼痛，
饥不思食，苔少，口干; ②参与本次研究之前未接受其他
药物治疗; ③签署知情同意书; ④排除药物过敏及其他系
统病变患者。随机将患者分为研究组和对照组，每组 57
例。调查程序经本院伦理委员会评审，符合伦理学要求。
研究组患者男 26 例，女 31 例，年龄 32 ～ 76 岁，平均
( 53. 5 ± 9. 5 ) 岁，病程 6 个月至 8 年，平均 ( 4. 7 ± 1. 4 )
年; 对照组患者男 21 例，女 36 例，年龄 35 ～ 74 岁，平均
( 52. 8 ± 8. 7 ) 岁; 病程 7 个月至 9 年，平均 ( 4. 9 ± 1. 5 )

d。两组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，
具有可比性。
1. 2 方法 对照组: 使用莫沙必利 ( 鲁南贝特制药有限公
司生产，国药准字 H19990317，规格: 5mg /支) 治疗，口
服，一次一片，一日三次。研究组: 使用石斛养胃汤治疗，
组方: 炒麦芽、炙甘草各 25g，北沙参、竹茹、炒白芍各
20g，麦冬、石斛各 12g，瓜蒌皮 10g; 大便秘结加火麻仁
20g; 萎缩严重者加黄芪、薏仁各 30g; 疼痛严重加九香虫
10g。上药加水 300ml 煮沸 15min，取出药汁，当日分 3 次
服用。每日 1 剂。两组患者均以 7d为 1 疗程，治疗 2 疗程。
1. 3 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则》［4］:
治愈: 症状完全消失，疗效指数不低于 95% ; 显效: 症状
明显改善，疗效指数不低于 70% ; 有效: 症状好转，疗效
指数不低于 40% ; 无效: 症状未见好转，甚至恶化。
1. 4 统计学方法 使用 SPSS17. 0 统计学软件进行数据分
析，计数资料组间比较采用 χ2 检验，计量资料采用 t检验，
以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组总有效率比较 研究组治疗总有效率为 89. 5%高
于对照组的 75. 4%，其差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，
见表 1。

表 1 两组总有效率比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 57 21 ( 36. 8) 17 ( 29. 8) 13 ( 22. 8) 6 ( 10. 5) 51 ( 89. 5) *

对照组 57 18 ( 31. 6) 16 ( 28. 1) 9 ( 15. 8) 14 ( 24. 6) 43 ( 75. 4)

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05。

2. 2 两组临床症状改善时间比较 研究组患者食欲下降、
腹胀、上腹隐痛、反酸嗳气等临床症状改善时间均较对照

组短 ( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

表 2 两组临床症状改善时间比较 ( d，x ± s)

组别 例数 食欲下降 腹胀 上腹隐痛 反酸嗳气

研究组 57 6. 84 ± 1. 84* 3. 76 ± 1. 01* 3. 87 ± 1. 22* 6. 34 ± 1. 93*

对照组 57 9. 21 ± 2. 25 5. 54 ± 1. 35 5. 93 ± 1. 73 10. 76 ± 2. 73

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05。

2. 3 两组不良反应发生情况比较 研究组出现口干 1 例，
不良反应发生率为 1. 8% ; 对照组出现口干、腹泻、心悸各
2 例，头晕 3 例，不良反应发生率为 15. 8%。两组不良反

应发生率比较，研究组明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。
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表 3 对照组前后两次不同超声检查结石阳性率比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 黑白 B超 彩色超声 χ2 值 P值

对照组 29 18 ( 62. 1) 27 ( 93. 1) 8. 031 0. 005

3 讨论
泌尿系结石为泌尿外科常见疾病之一。其病因多与地

理、环境、饮食、体质、年龄、性别、职业等相关，在我
国南方发病率高，约 10% ～14%，男性以草酸钙结石为主，
女性以磷酸钙结石为主，特别是 25 ～ 40 岁女性为好发年龄
阶段［3］。特别是妊娠输尿管结石患者，约 80% ～ 90%见于
妊娠中晚期［4］，可能与妊娠期生理性肾积水、水电解质代
谢改变、钙代谢变化等导致尿液中磷酸钙、草酸钙、尿钠
浓度及尿酸发生改变相关［5］。同时，子宫不断增大压迫输
尿管也是输尿管结石重要诱发因素之一［6］。
本研究发现，妊娠晚期输尿管结石好发于输尿管上段，

约占 68. 9%。一般患者结石好发于输尿管下段［7］，而本研
究彩色超声显示输尿管下段可见“彩色彗星尾征”声像，
即结石存在的依据，对黑白 B 超不能诊断的可疑输尿管结
石强回声像做出补充诊断。可能与不断增大子宫压迫相关，
值得继续探讨。同时，本研究表明，彩色超声诊断输尿管
结石阳性率明显高于黑白 B 超，而诊断误差率明显低于黑
白 B超。提示彩色超声诊断妊娠晚期输尿管结石阳性率高、
误差率低，可作为临床首选检查方法。
针对彩色超声仍有 13. 8%的误差率，一般根据患者临

床症状、体征，高度怀疑妊娠输尿管结石者，可在彩色超
声检查后，及时采用核磁共振进行检测确诊。一般不采用
CT及 X 线进行检查。核磁共振安全性高，对胎儿影响较
小，故推荐; 而 CT及 X线可能对妊娠期胎儿造成畸形，影

响其生长发育，甚至增加肿瘤发生的风险，故避免［8］。同
时，对照组再次彩色超声诊断结石阳性率明显高于首次黑

白 B超诊断率，可能与彩色超声较黑白超声分辨率高［9］。
再次证实彩色超声诊断晚期妊娠输尿管结石阳性率高，亦

提示首次黑白 B超联合再次彩色超声可有效提高结石诊断
阳性率，值得继续探讨。
综上所述，针对晚期妊娠输尿管结石，彩色超声诊断

为首选，安全有效，经济方便。对临床高度怀疑输尿管结
石，而彩色超声不能明确诊断者，应予核磁共振诊断。
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3 讨论
慢性萎缩性胃炎发病机制复杂，临床无特效药物治疗。

莫沙必利是一种全胃肠动力药，可以有效提高胃动力，促

进胃排空，从而改善症状［5］。研究表明，使用莫沙必利治
疗慢性萎缩性胃炎患者易出现腹泻、腹痛、皮疹、头晕、
口干、心悸等不良反应，疗效欠佳［6］。慢性萎缩性胃炎胃
阴不足证在中医学中属于“胃痛”、“痞满”范畴，且中医
学认为，治疗该病的关键在于滋阴养胃并止痛。石斛养胃
汤中，石斛益胃生津、清热，为君药; 北沙参、麦冬具益
胃之功; 竹茹、瓜蒌皮清胃热; 白芍敛肝抑木，酸甘化阴;
火麻仁疏通血脉、助消化; 黄芪、薏仁增强免疫; 诸药共
奏滋阴养胃、酸甘缓急之功效［7］。程秀莲［8］指出，石斛能
调节免疫系统、改善血液循环，并抑制癌细胞病变。本研
究结果表明: 研究组总有效率高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，研
究组食欲下降、腹胀、上腹隐痛、反酸嗳气等症状改善时
间均比对照组短 ( P ＜ 0. 05) ; 研究组不良反应发生率低于
对照组 ( P ＜ 0. 05) ，提示石斛养胃汤治疗慢性萎缩性胃炎
胃阴不足证的疗效显著。

综上所述，石斛养胃汤治疗慢性萎缩性胃炎胃阴不足

证效果好，见效快，不良反应少，值得临床推广使用。
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