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“调中下气汤”联合胃黏膜保护剂对慢性萎缩性胃炎

血清胃泌素的调节作用研究

郑靖1，松长青2，高丽丽1，张海梅1，刘琪1

（1 .青海省第五人民医院，青海 西宁 81 0007；2.青海省人民医院，青海 西宁 81 0000）

　　摘要：目的 评价“调中下气汤”联合胃黏膜保护剂对慢性萎缩性胃炎患者血清胃泌素的调节作用研究。方法 以医

院就诊的慢性萎缩性胃炎 1 1 2 例为试验对象，随机分成两组。参照组 56 例患者实施西药常规治疗，口服胃复春片，4 片／
次，3 次／d。幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，HP）阳性者采用 HP根除方案治疗，四联用药予以 1 0 d时长的治疗。研究组
56 例患者则另外口服“调中下气汤”予以治疗。两组患者均不间断地实施 3 个月的治疗。对比治疗前后两组患者胃脘
冷痛、胃脘痞胀、喜温喜按、呕吐清水、气短懒言、大便稀溏等中医证候积分的变化，比较两组治疗前后胃镜下病理积分变

化，比较治疗前后血清胃泌素（Gastrin，GAS）、生长抑素（Somatostatin，SS）和表皮生长因子（Epidermal growth factor，EGF）
水平变化和治疗疗效。结果 治疗疗效方面，研究组较参照组更优，差异有统计学意义（P＜0.05）。脾胃虚寒证的相关
证候积分方面，治疗后两组患者均出现了不同程度的下降，且研究组相关积分的改变幅度较参照组更高（P＜0.05）。胃
镜下的病理积分方面，治疗后两组患者均出现了不同程度的下降，且研究组的变化幅度较参照组更高（P＜0.05）。GAS
水平方面，治疗后两组患者均出现了不同程度的下降，SS 和 EGF水平均出现了不同程度的上升，其中治疗后研究组血清
GAS、SS 和 EGF的改变幅度均较参照组高（P＜0.05）。结论 调中下气汤联合胃黏膜保护剂在慢性萎缩性胃炎这一疾病

的治疗中疗效确切，可以将患者的中医证候相关积分降低，让胃黏膜萎缩状态缓解，调节胃肠激素，让胃泌素不会过度地

分泌，从而保护胃黏膜，加快胃相关功能的恢复，提升治疗效果。
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Regulating Effect of Tiaozhong Xiaqi Decoction（调中下气汤）Combined with Gastric Mucosa
Protector on Serum Gastrin in Patients with Chronic Atrophic Gastritis

ZHENG Jing1，SONG Changqing2，GAO Lili1，ZHANG Haimei1，LIU Qi 1

（1 .Qinghai Fifth People＇s Hospital，Xining 81 0007，Qinghai，China；
2.Qinghai Provincial People＇s Hospital，Xining 81 0000，Qinghai，China）

Abstract：Objective To evaluate the regulatory effect of Tiaozhong Xiaqi Decoction（调中下气汤）combined with gastric mu-
cosa protectant on serum gastrin in patients with chronic atrophic gastritis.Methods A total of 1 1 2 patients with chronic atrophic
gastritis who came to the hospital were selected as the study subjects.According to the randomized control method，the invalids
were divided into two groups.The reference group（56 cases）was treated with conventional Western medicine，orally taking We-
ifuchun Tablets（胃复春片），4 tablets per time，3 times per day.The Helicobacter pylori（HP）positive individuals were treated
with HP eradication regimen and quadruple therapy for 1 0 days.On the basis of treatment in the reference group，the study group
（56 cases）received Tiaozhong Xiaqi Decoction orally.Both groups continued the treatment for 3 months.The changes in tradi-
tional Chinese medicine syndrome scores，including cold pain in the stomach，bloating in the stomach，liking warmth and pressing，
vomiting with clear water，shortness of breath，lazy speech and loose stools before and after treatment between two groups were
compared.The changes in pathological scores under gastroscopy between the two groups before and after treatment were com-
pared，and the changes in serum levels of gastrin（GAS），somatostatin（SS）and epidermal growth factor（EGF）and treatment effi-
cacy before and after treatment were compared.Result The treatment efficacy of the study group was better than that of the refer-
ence group，and the difference was statistically obvious（P＜0.05）.After treatment，the scores of spleen and stomach deficiency
cold syndrome related symptoms in both groups showed a decrease，and the reduction in scores of spleen and stomach deficiency
cold syndrome related symptoms in the study group was better than that in the reference group（P＜0.05）.After treatment，both
groups showed a decrease in pathological scores under gastroscopy，and the reduction in pathological scores under gastroscopy in
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the the study group was better than that in the control group（P＜0.05）.After treatment，the levels of GAS in both groups de-
creased，while the levels of SS and EGF increased.Among them，the study group had a better decrease in serum GAS than the
reference group，while the increase in SS and EGF was better than that in the reference group（P＜0.05）.Conclusion Tiaozhong
Xiaqi Decoction combined with gastric mucosa protector is effective in the treatment of chronic atrophic gastritis.It can reduce
the TCMsymptom scores of patients，alleviate the atrophic state of gastric mucosa，regulate gastrointestinal hormones，inhibit the
excessive secretion of gastrin，protect gastric mucosa tissue，accelerate the recovery of gastric function and improve the treatment
effect.

Keywords：Tiaozhong Xiaqi Decoction（调中下气汤）；gastric mucosa protective agent；chronic atrophic gastritis；serum gas-
trin；influence

　　慢性萎缩性胃炎是常见的慢性消化系统疾病，是多种因素
导致胃黏膜上皮长期反复受到损害，固有腺体萎缩或消失，属

于胃癌前病变。慢性萎缩性胃炎致病因素复杂，临床表现无特

异性且呈多样化，且具体发生和发展机制尚未完全阐明，研究

认为它与幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，HP）感染、胆汁反流、
自身免疫缺陷等有关。其早期诊断率低［1］。西医治疗慢性萎

缩性胃炎尚缺乏特效药物，治疗主要是抗生素、保护胃黏膜、促

进胃运动、抑酸等药物，通过促进胃动力、保护胃黏膜等药物治

疗以改善临床症状、防止胃黏膜进一步损害。虽然可以达到一

定的疗效，但长期用药会产生耐药性，不能从根本上逆转胃黏

膜萎缩。中医学讲究标本兼治，中医在慢性萎缩性胃炎的治疗

中发挥重要作用，尤其在截断胃黏膜萎缩的进展、逆转萎缩方

面疗效显著，具有一定的优势和特色，已被诸多临床实践所证

实［2］。中医上认为慢性萎缩性胃炎出现浊毒内蕴证这一症状

的根本原因在于脾胃虚弱，因此养胃健脾和肝是这一疾病治疗

的根本方式，同时此病大多会出现瘀血，其临床治疗方面还需

要灵活使用活血通络等方式；此外，因浊毒不属同类，浊属阴

邪，毒为阳邪，因此该病中医方面的治疗还需要注意和胃养阴、

解毒化浊二者兼施［3 -5］。本研究挑选 2021 年 7 月—2023 年 3
月我院就诊 1 1 2 例慢性萎缩性胃炎患者为研究对象，通过治疗
前后的中医证候和血清胃泌素的变化比较来观察“调中下气

汤”的治疗效果，为慢性萎缩性胃炎中医治疗提供一定价值的

参考。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

挑选 2021 年 7 月—2023 年 3 月我院治疗的 1 1 2 例慢性萎
缩性胃炎为此次试验的对象，随机分成两组。研究组 56 例患
者中男女比例为 27 ∶29；年龄 29 ～73 岁，平均（55.98 ±6.33）
岁；病程 2 ～1 1 年，平均（7.53 ±1.33）年；具体萎缩的程度：1 3
例为重度，1 8 例为中度，25 例为轻度。参照组 56 例患者中男
女比例为30 ∶26；年龄 32 ～72 岁，平均（56.1 8 ±6.1 7）岁；病程
2 ～1 2 年，平均（7.44 ±1.52）年；具体萎缩的程度：1 4 例为重
度，1 9 例为中度，23 例为轻度。两组患者一般方面的资料可比
（P＞0.05）。纳入的具体标准：西医诊断符合中国《慢性胃炎
共识意见》［6］里面相关确诊要点；中医诊断符合《中药新药临

床研究相关的指导原则》［7］里面脾胃虚寒证相关的辨证标准；

入组前 3 个月内未采用影响本研究结果的药物治疗者；患者年
龄在 1 8 ～75 岁，男女不限；患者和监护人对此次试验知情同意
者。排除的具体标准：合并糜烂性胃炎、胃溃疡等其他消化系

统疾病者；合并肿瘤者；存在沟通方面的障碍者。

1 .2　研究方法
参照组采用西药常规治疗，口服胃复春片，4 片／次，3 次／

d。HP阳性者采用 HP 根除方案治疗，即口服 PPI 埃索美拉
唑、枸橼酸铋钾胶囊、克拉霉素和阿莫西林克拉维酸钾分散片，

四联用药治疗 1 0 d。
研究组在参照组治疗的基础上，口服调中下气汤治疗。调

中下气汤药用：炒山药 20 g，炒白芍 1 5 g，生地黄 1 5 g，半夏 1 2
g，吴茱萸 1 2 g，高良姜 1 2 g，当归 1 2 g，丹参 1 2 g，鸡血藤 1 2 g，
茯苓 1 0 g，炒白术 1 0 g，郁金 1 0 g，石菖蒲 1 0 g，郁金 1 0 g，白豆
蔻 1 0 g，鸡内金 1 0 g，桉树叶 1 0 g。1 剂／d，水煎之后分成早晚
2 次服用。

两组不间断地予以 3 个月时长的治疗。
1 .3　指标监测
1 .3.1　中医证候相关积分对比　依据《中药新药相关临床研
究的指导原则》［7］对脾胃虚寒证相应的主证和次证予以判定，

主证包括胃脘冷痛、胃脘痞胀、喜温喜按，按照无（0 分）、轻（2
分）、中（4 分）和重（6 分）进行判定。次证包括呕吐清水、气短
懒言、大便稀溏，按照无（0 分）、轻（1 分）、中（2 分）和重（3
分）进行判定。

1 .3.2　疗效判定　依据《中药新药临床研究指导原则》［7］制
定相关的疗效评估标准：临床治愈：治疗后患者临床相关的症

状消失，较治疗前中医证候相关的积分下降至少 90%，胃黏膜
的形态接近于正常；显效：治疗后患者临床相关的症状改善显

著，较治疗前中医证候相关的积分降低 70% ～90%，胃黏膜灰
白区接近消失，胃黏膜形态显著改善；有效：治疗后患者临床相

关的症状有所改善，较治疗前中医证候相关的积分降低30% ～
70%，胃黏膜灰白区有所减少，胃黏膜的具体形态有所改善；无
效：达不到以上相关诊断标准者。

1 .3.3　胃镜下病理积分　依据悉尼直观模拟评分法［8］对两

组治疗前后胃黏膜病理组织进行评分，包括萎缩、异型增生、肠

上皮化生、慢性炎症和活动性。

1 .3.4　血清胃泌素和胃肠激素指标比较　在治疗前后空腹采
血，采用酶联免疫放射法检测两组治疗前后血清胃泌素（Gas-
trin，GAS）、生长抑素（Somatostatin，SS）和表皮生长因子（Epi-
dermal growth factor，EGF）含量。试剂盒购自南京基蛋生物科
技有限公司，操作过程严格的依据试剂盒内的说明书实施，简

单的步骤包括：全部的标本通过 1 ∶1 00 的比例稀释后依次向
微孔板中加入，之后抗体于室温条件下进行 40 min 孵育（分别
向其中滴加 GAS，浓度分别是 1 0、50、1 00、200 pg／mL 标准品、
阴性和阳性对照，SS 浓度为 200、1 00、50、25 μg／L标准品、阴性
和阳性对照，EGF浓度为 200、1 00、50、25 μg／L标准品、阴性和
阳性对照），随后进行 5 次洗板，在避光情况下滴加单抗（酶标
记）室温条件下进行 40 min 的孵育，再 5 次洗板，加入底物给
予 1 5 min时长的反应后将反应终止，于 Nanodrop ND2000 的分
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析仪（购自美国赛默飞世尔公司）上对其吸光值（A）进行检
测。GAS、SS 和 EGF检测的批内和批间变异系数在 5%以下。
1 .4　统计学方法

数据采用 SPSS 21 .0 软件予以分析，患者的中医证候相关
积分、胃镜下的病理积分和血清内的 GAS、SS 和 EGF浓度水平
等计量资料采用■x±s表示，组间用 t比较，用率表示治疗疗效，
用χ2 分析，检验标准α=0.05。
2　结果
2.1　治疗疗效对比

由表 1 可知，治疗疗效这一方面，相较于参照组，研究组更
优，差异明显（P＜0.05）。

表 1 　两组慢性萎缩性胃炎患者治疗疗效对比
单位：例（%）

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

参照组 56 1 2（21 .43） 1 8（32.1 4） 1 4（25.00） 1 2（21 .43） 44（78.57）
研究组 56 1 5（26.79） 20（35.71） 1 7（30.36） 4（7.1 4） 52（92.86）
χ2值 4.667
P值 　 　 　 　 　 0.031

2.2　脾胃虚寒证相关证候积分对比
由表 2 可知，脾胃虚寒证的相关证候积分方面，治疗后两

组患者均出现了不同程度的下降，且研究组相关积分的改变幅

度较参照组更高（P＜0.05）。
2.3　胃镜下病理积分对比

由表 3 可知，胃镜下的病理积分方面，治疗后两组患者均
出现了不同程度的下降，且相关积分的改变幅度较参照组更高

（P＜0.05）。
2.4　GAS、SS 和 EGF水平对比

由表 4 可知，GAS 水平方面，治疗后两组患者均出现了不
同程度的下降，SS 和 EGF水平均出现了不同程度的上升，其中
治疗后研究组血清 GAS、SS 和 EGF 的改变幅度均较参照组高
（P＜0.05）。
3　讨论

慢性萎缩性胃炎是以固有腺体萎缩和慢性炎性病变为主

的消化系统疾病，黏膜变薄、腺体数目减少是其主要病理改变。

慢性萎缩性胃炎病程长、病因复杂，具有较高的癌变风险，被定

义为癌前病变，严重威胁患者的生命［9］。西医方面的治疗大

多是对症治疗，对于幽门螺杆菌感染的患者要进行抗幽门螺杆

菌感染治疗，并给予促胃动力药、清除胃黏膜炎症等支持治疗，

但长期服用西药不仅会带来严重不良反应，而且在逆转胃黏膜

萎缩方面效果并不十分理想。随着中医学的不断发展，中医在

慢性病治疗方面的优势得以充分发挥，和西药联合应用，收效

颇佳。

依据该病上腹饱胀、疼痛、吞酸等临床表现，中医学多以

“胃痞”“胃痛”“痞满”等进行辨治。该病病位在胃，且与脾、

肝等脏腑关系密切。脾胃为后天之本，脾胃之气，谓之中气，五

脏六腑的濡养有赖于脾胃和、正气足［1 0］。素体中焦气虚，加上

饮食不节、饮食生冷后导致人体阳气耗损、则生虚寒，伤及脾

胃，导致痞塞于中焦，中焦升降功能失常，痰湿内阻，气滞血瘀，

不通则痛，表现为胃脘痛、痞满之症［1 1］。阳气不足以滋养胃腺

体，再加上邪毒阻塞胃络，导致腺体萎缩，出现肠化［1 2］。中医

学认为，脾胃湿寒是慢性萎缩性胃炎的常见证候，在治疗方面

应注重调节脏腑阴阳气机升降，健脾和胃，调和气血［1 3］。调中

下气汤组方中茯苓具有利水渗湿和宁心健脾之效；炒白术健脾

祛湿、补气、利水之效；两者共为君药，健脾祛湿，治在脾助其

升。炒白芍重在养阴，且具有生津止渴、疏肝解气之效；吴茱萸

散寒止痛，疏肝下气；半夏燥湿化痰、消痞散结，治在胃助其降；

生地黄益气补血、养阴生津；高良姜辛散温通，具有温胃止呕、

散寒止痛之效；当归、鸡血藤具有补血调经、活血止痛的功效；

石菖蒲可化湿开胃、豁痰；白豆蔻行气温中、化湿、开胃消食；鸡

内金可消积滞、健脾胃；桉树叶具有止咳化痰行气之效，以上共

为臣药，可行气降逆，清降肺胃之功。丹参祛瘀、生新、活血调

经；郁金为血中之气药，具有活血、理气、解郁之效；为佐药，可

清风润木，清除脉络之浊，起到升清降浊之效。炒山药可滋阴

益气、健脾益胃，为使药［1 4］。全方诸药共用，脾气健、湿寒除、

清阳升，肝气疏，病向愈。研究结果表明，治疗疗效方面，研究

组较参照组更优，差异明显（P＜0.05）。脾胃虚寒证的相关证
候积分方面，治疗后两组患者均出现了不同程度的下降，且研

究组变化的幅度较参照组更高（P＜0.05），提示调中下气汤在
慢性萎缩性胃炎患者的临床症状改善方面更佳。

慢性萎缩性胃炎的发生和发展受多种因素的影响，其中，

炎症损伤起关键作用［1 5］。胃泌素是一种可以调节消化功能的

胃肠激素，由消化道中的 G细胞分泌，可反映胃黏膜炎症反应
情况［1 6］。当慢性萎缩性胃炎发生时，胃窦腺体减少，G细胞数
量降低，血清胃泌素含量随之发生改变［1 7］。SS 作为生长激素
释放抑制因子，可避免胃黏膜过度增生，EGF 可抵抗胃蛋白酶
的破坏效应，抑制胃酸过度分泌，对胃黏膜起保护作用［1 8］。因

此，可将血清 GAS、SS 和 EGF水平作为慢性萎缩性胃炎的观察
指标。此次试验结果可以观察到，GAS 水平方面，治疗后两组
患者均出现了不同程度的下降，SS 和 EGF 水平均出现了不同
程度的上升，其中治疗后研究组血清 GAS、SS 和 EGF的改变幅
度均较参照组高（P＜0.05），表明调中下气汤的辅助治疗可调
节胃肠激素，抑制胃泌素的过度分泌，保护胃黏膜组织。现代

药理学研究显示，生地黄可提高胃炎患者幽门螺杆菌清除率，

保护胃黏膜［1 9 -20］。吴茱萸的有效成分吴茱萸碱可调节胃肠动

力，促进胃肠激素缩胆囊素的释放，并通过抗氧化应激、抗炎等

作用机制发挥对胃黏膜组织的保护作用［21 -22］。丹参对慢性萎

缩性胃炎的治疗作用与抑制炎症反应及调节细胞增殖和凋亡

有关［23 -24］。故认为调中下气汤通过对胃肠环境的调节和改善

表 2　两组慢性萎缩性胃炎患者脾胃虚寒证相关证候积分对比（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 胃脘痞胀 胃脘冷痛 呕吐清水 喜温喜按 大便稀溏 气短懒言

参照组 56 治疗前 3.92 ±1 .36 3.86 ±1 .1 5 2.1 6 ±0.77 3.80 ±1 .22 2.1 1 ±0.68 2.44 ±0.88
治疗后 1 .77 ±0.88a 1 .69 ±0.92a 1 .58 ±0.42a 1 .65 ±0.96a 1 .1 0 ±0.47a 1 .63 ±0.57a

研究组 56 治疗前 3.94 ±1 .32 3.81 ±1 .20 2.1 1 ±0.82 3.77 ±1 .25 2.08 ±0.74 2.41 ±0.91
治疗后 1 .1 4 ±0.56ab 1 .03 ±0.74ab 0.52 ±0.34ab 0.85 ±0.71 ab 0.39 ±0.25 ab 0.46 ±0.32ab

　　注：a与治疗前比较，P＜0.05；b与参照组比较，P＜0.05。
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表 3　两组慢性萎缩性胃炎患者胃镜下病理积分对比（■x±s）
单位：分

组别 例数 时间 异型增生 萎缩 慢性炎症 肠上皮化生 活动性

参照组 56 治疗前 2.28 ±0.46 2.39 ±0.54 2.39 ±0.41 2.51 ±0.40 2.22 ±0.25
治疗后 1 .67 ±0.25 a 1 .71 ±0.32a 1 .37 ±0.33a 1 .48 ±0.31 a 1 .1 9 ±0.1 8a

研究组 56 治疗前 2.31 ±0.42 2.42 ±0.51 2.45 ±0.36 2.55 ±0.37 2.1 8 ±0.29
治疗后 1 .25 ±0.1 6ab 1 .33 ±0.1 3ab 0.95 ±0.28ab 1 .1 9 ±0.24ab 0.87 ±0.1 4ab

　　注：a与治疗前比较，P＜0.05；b与参照组比较，P＜0.05。
表 4　两组慢性萎缩性胃炎患者 GAS、SS 和 EGF水平对比（■x±s）

单位：pg／mL

组别 例数 时间 GAS SS EGF

参照组 56 治疗前 78.65 ±1 9.46 33.41 ±8.09 0.27 ±0.1 1
治疗后 72.27 ±1 5.53a 46.67 ±1 0.05 a 0.39 ±0.1 2a

研究组 56 治疗前 79.64 ±1 9.52 33.29 ±8.21 0.25 ±0.1 0
治疗后 60.1 8 ±1 1 .27ab 58.93 ±1 2.20ab 0.57 ±0.1 4ab

　　注：a与治疗前比较，P＜0.05；b与参照组比较，P＜0.05。

促进胃黏膜的修复，促进疾病的康复。郝新宇等［25］通过鼠类

实验证实，中医药通过抑癌基因 RASSF1 A、SAV1、MST2 的表达
延缓癌变进展，发挥对慢性萎缩性胃炎的治疗作用。王浩

等［26］研究认为，中医药治疗慢性萎缩性胃炎的部分机制与调

节 EGF、血管内皮生长因子（Vascular endothelial growth factor，
VEGF）与生长激素（Growth hormone，GH）变化有关。和本研究
结果具有一致性。此次试验结果可以观察到，胃镜下的病理积

分方面，治疗后两组患者均出现了不同程度的下降，且研究组

相关积分的改变幅度较参照组更高（P＜0.05），表明调中下气
汤的辅助治疗可改善胃黏膜萎缩状态，加快胃功能的恢复，提

升治疗效果。

综上所述，调中下气汤联合胃黏膜保护剂治疗慢性萎缩性

胃炎疗效确切，可降低患者的中医证候积分，缓解胃黏膜萎缩

状态，调节胃肠激素，抑制胃泌素的过度分泌，保护胃黏膜组

织，加快胃功能的恢复，提升治疗效果。
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