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芍药甘草汤合一贯煎加减治疗慢性萎缩性胃炎
胃阴不足证的影响

褚雪菲，刘道龙*，韩广明

（三亚市中医院，海南 三亚 572000）

［摘要］ 目的：观察芍药甘草汤合一贯煎加减治疗慢性萎缩性胃炎（CAG）胃阴不足证的临床疗效及对预后风险的影响。

方法：将 110 例患者按随机数字表法分为对照组 54 例和观察组 56 例。两组均给予根除幽门螺杆菌（Hp）治疗措施。对照组口

服养胃舒胶囊，3 粒/次，2 次/d；观察组口服芍药甘草汤合一贯煎加减，1 剂/d。两组疗程均为 16 周。进行治疗前后胃镜病理评

估，进行萎缩程度（OLGA）及肠化程度（OLGIM）分级评价，对萎缩程度，肠化程度，Hp 感染，慢性炎性反应，活动性进行评分，

并进行胃镜黏膜征象评分；进行治疗前后消化不良症状和胃肠病患者报告的结局指标（PRO）评分；检测治疗前后胃蛋白酶

原Ⅰ（PG Ⅰ），PGⅡ，促胃液素-17（G-17），细胞毒素相关蛋白（CagA）和空泡细胞毒素（VacA）。结果：观察组临床疗效高于对

照组（Z＝2.068，P<0.05）；观察组萎缩程度、肠化程度、慢性炎性反应和活动性评分均低于对照组（P<0.01）；观察组 OLGA

（Z=2.037，P<0.05）和 OLGIM（Z=2.014，P<0.05）评估均高于对照组；观察组 PGⅠ，G-17 水平和 PG Ⅰ/PG Ⅱ均高于对照组

（P<0.01）；观察组 CagA 和 VacA 阳性率均低于对照组（P<0.05）；观察组胃镜黏膜征象、消化不良症状和 PRO 评分均低于对照

组（P<0.01）。结论：在根除 Hp 的基础上，给予芍药甘草汤合一贯煎加减内服治疗 CAG 胃阴不足证患者，可减轻临床症状，提

高患者生活质量，促进黏膜修复，改善了病理组织学病变，缩小了胃黏膜萎缩程度和范围，有利于延缓病变进展和降低癌变风

险，有着较好的临床疗效，值得进一步深入研究。

［关键词］ 慢性萎缩性胃炎；胃阴不足证；芍药甘草汤；一贯煎；萎缩程度；肠化程度

［中图分类号］ R289；R256；R256.3 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 1005-9903（2021）18-0107-06

［doi］ 10.13422/j.cnki.syfjx. 20210232

［网络出版地址］ https：//kns.cnki.net/kcms/detail/11.3495.r.20201204.1345.001.html

［网络出版日期］ 2020-12-04 15：13

Influence Modified of Shaoyao Gancaotang Combined with Yiguanjian on

Chronic Atrophic Gastritis with Deficiency of Stomach Yin

CHU Xue-fei，LIU Dao-long*，HAN Guang-ming

（Sanya Traditional Chinese Medicine Hospital，Sanya 572000，China）

［Abstract］ Objective：To observe clinical effect on chronic atrophic gastritis（CAG）with deficiency of

stomach Yin when modified Shaoyao Gancaotang combined with Yiguanjian used on patients，and to study

influence to prognostic risk. Method：One hundred and ten cases patients were randomly divided into control

group 54 cases and observation group 56 cases. Two groups got treatment of eradication of Helicobacter pylori

（Hp）. Patients in control group got Yangweishu capsules，3 grains/time，2 times/day. Patients in observation

groups when Shaoyao Gancaotang combined with Yiguanjian modified，1 dose/day. The treatment continued for

16 weeks. Before and after treatment，gastroscope was discussed and operative link for gastritis assessment

（OLGA）and operative link on intestinal-metaplasia assessment（OLGIM）were recorded，scores of atrophic

degree， intestinal metaplasia degree， Hp infection， chronic inflammatory reaction， activity， endoscopic
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mucosal signs，dyspepsia symptoms，reported outcome patients reported outcomes（PRO）of patients with

gastrointestinal diseases were graded. And to test levels of pepsinogenⅠ（PG Ⅰ），PGⅡ，gastrin-17（G-17），
cytotoxin associated gene A（CagA）and vacuolar cytotoxin（VacA）. Result： The effect of patients treated in

observation group was better than the effect of patients received measures in control group（Z=2.068，P<0.05）.

Scores of atrophic degree，intestinal metaplasia degree，chronic inflammatory reaction and activity were lower

than the scores of patients received measures in control group（P<0.01）. Levels of OLGA（Z=2.037，P<0.05）
and OLGIM（Z=2.014，P<0.05）of patients treated in observation group were better than the levels of patients

received measures in control group. And levels of PGⅠ，G-17 and PG Ⅰ/PGⅡ of patients treated in observation

group were higher than the dates of patients received measures in control group（P<0.01）. Positive rates of CagA

and VacA were all lower than the dates in control group（P<0.05）. And gastroscopic mucosal signs and dyspepsia

symptoms and scores of PRO were all lower than dates of patients received measures in control group（P<0.01）.

Conclusion： On the basis of eradicating Hp，treatment of Shaoyao Gancaotang with Yiguanjian modified can

relieve the clinical symptoms，improve the quality of life of patients，promote mucosal repair，improve the

pathological changes，reduce the degree and scope of gastric mucosal atrophy，which is conducive to delay the

progression of lesions and reduce the risk of canceration when it used on CAG. It has good clinical efficacy and

was worthy of further study

［Keywords］ chronic atrophic gastritis； deficiency of stomach yin； Shaoyao Gancaotang；Yiguanjian；
atrophic degree；intestinal metaplasia degree

慢性萎缩性胃炎（CAG）的患病率较高，在胃镜

检出的各型胃炎中 CAG 占 17.7%，病理诊断萎缩占

25.8%，肠化生（IM）占 23.6%，上皮内瘤变（IN）占
7.3%，作为一种癌前疾病，伴有一定胃癌风险，因此

受到临床广泛重视［1］。CAG 是幽门螺杆菌（Hp）感
染，环境因素（生活、饮食方式），自身免疫及遗传等

因素共同作用的结果，现代医学强调监测并预防恶

变，除根除 Hp 外，其他化学预防措施仍然存在争议，

也缺乏高质量的证据，目前无特效的防治措施［1-2］。

CAG 属于“胃脘痛”“痞满”“呃逆”等范畴，与素

体脾虚、饮食不节、情志失调、药物、外邪（Hp 感染）
等有关，病变脏腑主要在胃，与肝、脾关系密切，多

为本虚标实、虚实夹杂之证［3］。中医药治疗 CAG 可

控制、截断病情进展，甚至可以逆转萎缩，具有整体

调理、个体化治疗、特效药直接针对病理改变及不

良反应，可长期治疗的优点［4］。多数学者认为脾胃

虚弱为 CAG 为发病之本，“虚”主要在于脾气虚和胃

阴虚，并贯穿于整个疾病的始终［5］。国医大师路志

正教授指出以阴虚为主的气阴两虚证为 CAG 最主

要类型，治疗上强调顾护胃气，不可劫夺胃阴［6］。黄

远程等［7］对 9 261 例 CAG 患者分析显示，单纯 CAG

阶段以阴虚证素多见，伴 IM 和（或）IN 者多兼有热、

湿、瘀等证素。芍药甘草汤源于张仲景《伤寒论》，

有柔肝舒筋、缓急止痛之功，具有解痉、镇痛、抗炎

作用，临床观察显示加味芍药甘草汤用于 CAG 可有

效改善胃黏膜病理改变及抑制炎症因子的释放［8］。

一贯煎出自《柳洲医话》，是清·魏之秀之名方。能

滋阴疏肝，具有抗炎、利胆，调控肿瘤细胞等作用，

有学者观察到该方联合西医用于 Hp 相关性 CAG 提

高 Hp 转阴率，降低药物不良反应发生率和病情复

发率，改善生存质量［9］。本研究笔者观察了芍药

甘草汤合一贯煎加减治疗 CAG 胃阴不足证的临床

疗效及对预后的影响效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究经三亚市中医院伦理委会审

查批准（批号 SYZY201805011-02）。共选择 2018 年

8 月至 2019 年 12 月三亚市中医院老年病科及中医

全科门诊 110 例患者作为受试对象。按随机数字表

法分为对照组 54 例，男 24 例，女 30 例；年龄 43～

65 岁，平均（52.14±7.67）岁；病程 1～6 个月，平均

（3.11±0.42）个月；胃镜及病理类型见《中国慢性胃

炎共识意见（2017 年，上海）》［1］，见萎缩 CAG 31 例，

伴 IM 14 例，伴 IN 9 例；萎缩程度［1］有轻度 30 例，中

度 24 例；脱失 3 例，剔除 3 例，完成 48 例。观察组

56 例 ，男 24 例 ，女 32 例；年 龄 41～65 岁 ，平 均

（52.65±7.24）岁；病程 1～6 个月，平均（3.37±0.39）个
月；胃镜及病理类型［1］见萎缩 CAG 34 例，伴 IM 14

例，伴 IN 8 例；萎缩程度［1］有轻度 31 例，中度 25 例；
脱失 4 例，剔除 4 例，完成 48 例。两组患者基线资料

比较，差异均无统计学意义，具有可比性。
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1.2 诊断标准 ①CAG 诊断标准参照文献［1］，可

有非特异性消化不良症状，经胃镜及病理检查确诊

为 CAG；②胃阴不足证诊断标准参照《慢性萎缩性

胃炎中西医结合诊疗共识意见（2017 年）》［3］，主证胃

脘痞闷不适或灼痛。次证饥不欲食或嘈杂，口干，

大便干燥，形瘦食少；舌脉，舌红少津，苔少；脉细。

证型确定以主证和舌象必备，加次证２项以上，参

考脉象亦可。

1.3 纳 入 标 准 ①经 胃 镜 及 病 理 检 查 确 诊 为

CAG；②吉姆萨染色 Hp 阳性；③萎缩性胃炎程度为

轻、中度；④中医辨证为胃阴不足证；⑤年龄 40～

65 岁，男女不限；⑥近 4 周没有采用过质子泵抑制剂

（PPI），抗生素、铋剂治疗者；⑦患者同意本研究方案

治疗，并取得其签署的知情同意书。

1.4 排除标准 ①经病理证实为胃癌者或重度萎

缩性胃炎有较高癌变风险者；②急性胃炎、消化性

溃疡或有胃部手术史者；③合并重要脏器严重病

变，如合并心、肝、肾功能严重不全，合并胰腺炎、肝

硬化等疾病者；④妊娠期或哺乳期患者；⑤同期使

用影响胃肠道的药物者；⑥合并肿瘤、精神病患者。

1.5 治疗方法 参照《第五次全国幽门螺杆菌感染

处理共识报告》［10］治疗 Hp 根除方案，给予铋剂四联

方案，疗程为 14 d，之后再给予 PPI 维持 4 周。对照

组口服养胃舒胶囊（规格 0.4 g/粒，合肥华润神鹿药

业有限公司，国药准字 Z34020734），3 粒/次，2 次/d。

观察组口服芍药甘草汤合一贯煎加减，药物组成为

白芍 15 g，炙甘草 10 g，当归 10 g，沙参 15 g，玉竹

10 g，太子参 30 g，麦冬 10 g，枸杞子 20 g，生地黄

15 g，佛手 10 g，丹参 10 g，川楝子 3 g，麸炒白术

15 g。随证加减，饥不欲食、纳呆加炒谷芽、炒麦芽、

焦山楂各 10 g；嘈杂、腹胀、上腹胀满/痞满加北柴

胡、枳壳各 10 g；灼痛明显加延胡索 10 g，海螵蛸

10 g，浙贝母 10 g；虚火化毒加白花蛇舌草、半枝莲

各 15 g；1 剂/d。饮片由三亚市中医院中药房提供，

经刘道龙副主任医师鉴定符合 2015年版《中华人民

共和国药典》规定的药材标准，每剂药物均由患者

自行煎药 2次，加入适量清水，先用直火加热后改为

文火煎煮 30 min，混合药液至 400 mL，200 mL/次，分

早、晚饭后 30 min温服。两组疗程均为 16 周。

1.6 观察指标 ①胃镜病理评估，胃镜下取胃不同

部位若干胃活组织，进行萎缩程度（OLGA）及肠化

程度（OLGIM）进行分级评价，对胃窦（包括胃角萎

缩），胃体的萎缩和肠化进行评分，按无（0 分），轻度

（1 分），中度（2 分），重度（3 分），根据肠化生和腺体

萎缩的比例分为 0 期，Ⅰ期，Ⅱ期，Ⅲ期和Ⅳ期；其他

组织学分级标准，对 Hp 感染、慢性炎性反应、活动

性也按无（0 分），轻度（1 分），中度（2 分），重度

（3 分）记分［1，11］；于治疗前后各评价 1 次。②采用酶

联免疫吸附法检测血清胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ），
PG Ⅱ和促胃液素 -17（G-17）水平，采用免疫印迹法

检测细胞毒素相关蛋白（CagA）和空泡细胞毒素

（VacA），试剂盒（合肥莱尔生物科技有限公司，批号

分 别 为 201910731， 201910724， 2019107091，

2019105483，2019105219）；于治疗前后各评价 1 次。

③胃镜黏膜征象评分［1，3］，对胃镜下糜烂、出血点、黏

膜花斑/粗糙/结节状/颗粒状、血管显露等形态进行

评分，评分标准为无（0 分），轻度（1 分），中度（2 分），
重度（3 分），治疗前后各评价 1 次。④消化不良症

状［3］，对胃脘疼痛、痞满、烧心、上腹不适、纳呆、食后

腹胀、暖气、恶心呕吐等症状按无、轻、中、重、极重，

分别记 0～4 分，治疗前后各评价 1 次。⑤生活质量

评分，采用胃肠病患者报告的结局指标（PRO）［12］量

表评分，从患者的角度评价自身健康情况及疗效，

包括易疲乏、睡眠、反酸、胃痛、胃胀等 37 项，评价分

5 个层面，即从来没有（0 分），偶尔（1 分），有时

（2 分），绝大部分时间（3 分），一直（4 分），得分越高

表示症状越重，对生活质量的影响越大；治疗前后

各评价 1 次。

1.7 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［13］制定。临床痊愈为症状消失，胃镜复查

黏膜炎症不明显，病理证实腺体萎缩，IM，IN 消失，

Hp 阴性；显效为症状明显减轻，胃镜下黏膜炎症好

转，腺体萎缩情况改善，Hp 阴性；有效为症状减轻，

胃镜下黏膜炎症有好转，腺体萎缩没有加重，Hp 阴

性；无效为症状加重，胃镜下黏膜炎症无好转，腺体

萎缩加重，Hp 阳性。

1.8 统计学处理 数据采用 SPSS 20.0 统计分析软

件，计量资料以 x̄± s 表示，组间比较采用 t检验，计数

资料比较采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验，均

以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后，观察组临床

痊愈 27 例，显效 15 例，有效 5 例，无效 1 例，对照组

分别为 16 例，20 例，7 例和 5 例，经秩和检验分析，观

察组明显高于对照组，比较差异有统计学意义（Z＝

2.068，P<0.05）。
2.2 两组患者治疗前后胃镜病理组织评分比较

与本组治疗前比较，治疗后两组患者萎缩程度、肠
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化程度，Hp 感染、慢性炎性反应和活动性评分均显

著下降（P<0.01）；治疗后，观察组除 Hp 感染外，其他

各项评分均显著低于对照组，比较差异有统计学意

义（P<0.01）。见表 1。

2.3 两组患者治疗前后 OLGA 评估比较 治疗后，

两组患者 OLGA 评估均有显著提高（P<0.01）；治疗

后，观察组 OLGA 评估均明显高于对照组（Z=2.037，

P<0.05）。见表 2。

2.4 两组患者治疗前后 OLGIM 评估比较 治疗

后，两组患者 OLGIM 评估均显著提高（P<0.01）；治
疗后，观察组 OLGIM 评估均明显高于对照组（Z=

2.014，P<0.05）。见表 3。

2.5 两组患者治疗前后 PG Ⅰ，PG Ⅱ，G-17 水平

和 PGⅠ/PGⅡ变化比较 与本组治疗前比较，治疗

后两组患者 PGⅠ，PGⅡ，G-17 水平和 PGⅠ/PGⅡ均

显著升高（P<0.01）；治疗后，观察组 PGⅠ，G-17 水

平和 PGⅠ/PGⅡ均显著高于对照组（P<0.01），治疗

后两组 PGⅡ组间差异无统计学意义。见表 4。

2.6 两组患者治疗前后 CagA 和 VacA 阳性率比较

治疗后两组患者 CagA 和 VacA 阳性率均显著下降

（P<0.01）；治疗后，观察组 CagA 和 VacA 阳性率均

显著低于对照组（P<0.01）。见表 5。

2.7 两组患者治疗前后胃镜黏膜征象、消化不良症

状和 PRO 评分比较 与本组治疗前比较，治疗后两

组患者胃镜黏膜征象、消化不良症状和 PRO 评分均

显著下降（P<0.01）；治疗后，观察组胃镜黏膜征象、

消化不良症状和 PRO 评分均低于对照组，比较差异

有统计学意义（P<0.01）。见表 6。

3 讨论

胃癌在我国发病率高居第二位，存在正常黏膜→

表 1 两组患者治疗前后胃镜病理组织评分比较（x̄± s，n=48）

Table 1 Comparison of scores of gastroscopic pathology in two groups before and after treatment（x̄± s，n=48） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

萎缩程度

3.97±0.46

2.27±0.281）

4.02±0.47

1.71±0.191，2）

肠化程度

2.47±0.32

1.32±0.211）

2.45±0.30

0.96±0.151，2）

Hp 感染

2.05±0.21

0.24±0.071）

2.01±0.22

0.21±0.051）

慢性炎性反应

2.14±0.25

1.06±0.131）

2.18±0.23

0.78±0.101，2）

活动性

2.01±0.22

0.72±0.111）

1.98±0.21

0.52±0.091，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01（表 4~6 同）。

表 3 两组患者治疗前后 OLGIM 评估比较

Table 3 Comparison of OLGIM in two groups before and after

treatment 例

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

0 期

10

27

9

37

I期

16

15

19

9

Ⅱ期

13

5

10

2

Ⅲ期

9

1

10

0

Ⅳ期

0

0

0

0

表 2 两组患者治疗前后 OLGA评估比较

Table 2 Comparison of OLGA in two groups before and after

treatment 例

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

0 期

6

20

6

32

I期

12

17

10

10

Ⅱ期

16

6

17

5

Ⅲ期

10

5

10

1

Ⅳ期

4

0

5

0

表 4 两组患者治疗前后 PGⅠ，PGⅡ，G-17水平和 PGⅠ/PGⅡ变化比较（x̄± s，n=48）

Table 4 Comparison of changes of levels of PGⅠ，PGⅡ，G-17 and PGⅠ/PGⅡ in two groups before and after treatment（x̄± s，n=48）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PGⅠ/μg·L-1

54.64±7.86

90.22±10.711）

53.73±7.49

103.15±11.241，2）

PGⅡ/μg·L-1

8.27±1.19

10.73±1.431）

8.20±1.15

10.94±1.491）

G-17/ng·L-1

8.64±1.18

10.26±1.431）

8.71±1.09

12.47±1.561，2）

PGⅠ/PGⅡ
6.65±0.92

9.04±1.031）

6.56±0.86

10.31±1.121，2）

表 5 两组患者治疗前后 CagA和 VacA阳性率比较

Table 5 Comparison of positive rates of CagA and VacA in two

groups before and after treatment 例（%）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CagA

41（82.00）
14（28.00）1）

43（82.69）
6（11.54）1，2）

VacA

31（62.00）
12（24.00）1）

34（65.38）
4（7.69）1，2）
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慢性胃炎→萎缩→IM→IN→胃癌的级联发展过程，

现代学者将 CAG（伴有或不伴有 IM）也视为的胃癌

前病变，轻度异型增生者，大多在治疗后逆转，多数

学者支持肠化分型对胃癌风险预测的价值，一般认

为 OLGA，OLGIM 为Ⅲ期/Ⅳ期属于高危人群［2，14］。

在胃癌发生过程，除 Hp 感染外，生活方式，PGⅠ，

PGⅠ/PGⅡ，G-17 等诸多高风险因素也有一定作

用，应直起重视［1，14］。临床将根除 Hp 作为一级防治

措施，但也有研究指出 Hp 是 CAG 进展的风险因素，

但非萎缩黏膜发生癌变的风险因素［15］，CAG 和胃癌

为多因素、多机制的疾病，且因 Hp 耐药率逐渐升高

和易复发，现有措施难以从根本上缓解症状、改善

胃黏膜病变。

中医认为概括 CAG 的病机特点为本虚标实，本

虚主要在于胃阴亏虚和脾胃虚寒，调查显示胃阴不

足型 CAG 最为多见［16］，单纯 CAG 阶段以阴虚证素

多见［7］。多因饮食不节，水饮内停，酿湿生热，阻于

中焦，损伤胃阴，耗伤脾气或久病气血亏虚，虚热内

生，灼热耗津，胃阴亏虚或情志不畅，肝气郁而化

火，灼伤胃阴；胃阴不足，胃络失于润养，则可见固

有腺体萎缩/减少，胃黏膜红白相间或以白为主等失

于“滋养”的表现［6，17］。标实主要在于湿、热、毒、瘀

等，这些病理要素是促进 CAG 进展，伴发 IM，IN 的

重要机制［5，7］。脾虚生湿，郁久化热，湿浊深伏于胃

络，日久化毒，肉腐成疡，蕴结成积，胃络失和，则

CAG 化生为 IM，IN；或久病入络，瘀血阻滞，而见黏

膜以颗粒样或结节状增生，见肠上皮化生或不典型

增生，日久成积聚之证［18］。因此治疗要顾护胃阴

（气），还要兼顾湿、热、毒、瘀等病理因素。

芍药甘草汤合一贯煎加减以白芍滋阴养血、柔

肝止痛，沙参养阴清热、益胃生津，麦冬养阴生津，

石斛益胃生津、滋阴清热，枸杞子以滋阴、生地黄清

热生津、滋阴养血，玉竹滋阴润燥、生津止渴，太子

参益气健脾、滋阴润燥，麸炒白术健脾益气，香橼、

佛手疏肝理气消滞，当归补血活血、调经止痛，丹参

活血散瘀，通经止痛，炙甘草补气健脾和胃，以少量

川楝子疏肝泄热、理气止痛，遂肝木条达之性。全

方共奏养阴和胃、益气健脾、理气疏肝、活血止痛之

功。养胃舒胶囊具有扶正固体，滋阴养胃，行气消

导之功，为上市中成药，与本方功能主治基本相同，

因此选择为阳性对照药物。

CAG 癌变风险的评估包括萎缩的范围与程度，

Hp 感染状况、年龄及胃癌家族史等综合因素［3］，

OLGA，OLGIM 分级分期系统能反映胃炎患者的胃

黏膜萎缩程度和范围，较有利于胃癌风险分层，

OLGA 分期系统使用简便，可反映萎缩性胃炎的严

重程度和患癌风险，OLGIM 分期系统则有较高的医

师间诊断一致率，二者联合使用可更精确地预测胃

癌风险［1，3］。PG Ⅰ，PG Ⅱ，G-17 的检测可能有助于

判断有无胃黏膜萎缩和程度，PG 水平反映胃黏膜的

功能状态，胃黏膜萎缩，则 PG分泌减少，特别是 PGⅠ
减少，使 PG Ⅰ/PG Ⅱ降低，有助于胃癌高危人群的

风险分层［1，3］。CAG 患者胃窦 G 细胞的数量减少，

因而分泌 G-17 水平下降，引起胃酸和胃蛋白酶分泌

功能减弱［19］。

Hp 感染的严重程度除了病理组织学评分外，还

可采用幽门螺杆菌毒力因子如 CagA，VacA等，这 2个

因子是引发胃癌的高危因子，临床将 CagA 和（或）
VacA 阳性定为Ⅰ型 Hp 抗体，CagA 可通过引起促炎

因子的表达，引起严重的黏膜损伤与转化，并使上

皮结构丧失，从而导致萎缩、肠化生；VacA 可起细胞

空泡变性、诱导细胞调亡，引起严重的慢性炎症

反应［20-21］。

本组资料显示治疗后观察组萎缩程度、肠化程

度、慢性炎性反应和活动性评分均低于对照组，

OLGA 和 OLGIM 评估均高于对照组，PG Ⅰ，G-17

水平和 PG Ⅰ/PG Ⅱ均高于对照组，胃镜黏膜征

象 、消 化 不 良 症 状 和 PRO 评 分 均 低 于 对 照 组 ，

CagA 和 VacA 阳性率均低于对照组，临床疗效高

于对照组，以上结果表明在根除 Hp 的基础上，给

予芍药甘草汤合一贯煎加减治疗 CAG 胃阴不足证

患者，可减轻临床症状，提高患者生活质量，促进

黏膜修复，改善了病理组织学病变，缩小了胃黏膜

萎缩程度和范围，从而起到延缓了病变的进展、降

低癌变风险，有着较好的临床疗效，值得进一步深

入研究。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。

表 6 两组患者治疗前后胃镜黏膜征象、消化不良症状和 PRO 评分

（x̄± s，n=48）

Table 6 Comparison of gastroscopic mucosal signs and dyspepsia

symptoms and scores of PRO in two groups before and after

treatment（x̄± s，n=48） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃镜黏膜征象

14.25±1.86

5.12±0.831）

14.43±1.92

3.65±0.571，2）

消化不良症状

15.79±2.16

6.98±0.871）

16.02±2.24

3.75±0.531，2）

PRO

75.85±10.36

24.61±3.991）

74.29±9.86

18.30±2.921，2）
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