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胃复春、铝碳酸镁治疗慢性萎缩性胃炎临床观察
蔡和利　郑　卫　马善美　张　筠

福建省福州市第七医院消化科，福建　福州　350001

【摘　要】目的：观察胃复春、铝碳酸镁片联合治疗慢性萎缩性胃炎（CAG）的临床疗效，以探索更好的治疗慢性萎缩性胃炎的临床方

法。方法：选择经胃镜检查符合慢性萎缩性胃炎患者150例，随机分为铝碳酸镁组、胃复春组和联合治疗组各50例，联合治疗组给予胃复春

和铝碳酸镁，疗程均为l2周，观察治疗前后症状变化，并复查胃镜及活检进行组织病理学改善的评估。结果：腹痛、腹胀、嗳气、烧心总

有效率联合治疗组为77%，铝碳酸镁组为46%（P＜0.05）；胃复春组为50%（P＜0.05）。联合治疗组组织病理学改善好转率为44%，显效率

为42%，总有效率为86%；铝碳酸镁组好转率为32%，显效率为30%，总有效率为62%（P＜0.01）；胃复春组好转率为36%，显效率为32%，总

有效率为68%（P＜0.01）。结论：联合用胃复春和铝碳酸镁可有效改善CAG患者的症状及病理分级。
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慢性萎缩性胃炎（Chronic Atrophic Gastritis，

CAG）是指以胃粘膜固有腺体减少为主要表现的慢性炎症，

国内外学者提出CAG的发展变化是胃癌演变过程中的关键环

节[1]。有效治疗、逆转慢性萎缩性胃炎是预防胃癌的最好手

段，为探讨其治疗的有效方法，本研究联合中西药胃复春与

铝碳酸镁治疗慢性萎缩性胃炎，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择两院2006年6月～2009年12月门诊经

胃镜及病理检查诊断为慢性萎缩性胃炎的患者150例，其中

男78例，女62例，平均41±3.5岁（16～85岁），上腹不适

6月～5年，平均1.6年，有腹胀、上腹痛、嗳气、上腹烧灼

感等症状。经胃镜检查符合CAG胃镜诊断标准[2]，并于胃窦

小弯侧距幽门2cm处取活检2块，病检符合CAG病理学诊断标

准[2]；2周内未服用消化系统药物。剔除标准：恶性肿瘤、

心肝肾功能不全、其它消化道病变和妊娠哺乳患者以及既往

有腹部手术史。随机分为铝碳酸镁、胃复春组和联合治疗

组，每组50例。联合治疗组男24例，女26例；铝碳酸镁组男

28例，女22例；胃复春组男27例，女23例，两组在病程、年

龄、性别上差异无显著性（P＞0.05）。

1.2　给药方法　联合治疗组给予胃复春（杭州胡庆堂药业

有限公司生产）4粒，口服，3次／日，铝碳酸镁（达喜，德

国拜耳医药保健有限公司生产）0.5，口服，3次／日，均为

饭前服。铝碳酸镁组给予铝碳酸镁0.5，口服，3次/日，饭

前1小时服。胃复春组给予胃复春4粒，口服，3次／日，饭

前服，疗程均为l2周。治疗过程中不使用其它对消化系统有

作用的药物。治疗前1天和治疗过程中每周复诊1次，记录症

状以及药物相关的不良反应。服药12周后判断治疗效果（症

状评估和胃镜下胃黏膜活检送病检）。

1.3　疗效判断

1.3.1　临床症状改善判断标准　按临床症状程度分级：0

级为无症状；1级为轻度，偶有腹胀、上腹痛、嗳气及上腹

烧灼感；2级为中度，常有腹胀、上腹痛、嗳气及上腹烧灼

感；3级为重度，常有上述症状且明显影响生活，难以忍受。

评分标准：0级0分；1级1分；2级2分；3级3分。统计分析总

体改善情况，改善率（%）=（治疗前总分一治疗后总分）／

治疗前总分×100%。显效：治疗后症状完全消失；有效：症

状减轻1级以上（含I级）；无效：症状无变化或恶化。总有

效=显效+有效。

1.3.2　胃黏膜组织病理学改善判断标准　胃镜检查时于胃

窦部小弯侧距幽门2cm处取活组织2块，切片HE染色，炎症分

级按以下标准判定。慢性炎症0级：无淋巴细胞、浆细胞等

单核细胞浸润；I级：见少量、散在分布的单个核细胞；II

级：介于I级和Ⅲ级之间；Ⅲ级：见大量淋巴细胞、浆细胞

浸润，可伴有淋巴滤泡形成。慢性炎症标准凡降低1级均属

好转，降低2级为显效，无改善为无效。凡具有单个核细胞

（淋巴细胞、浆细胞）浸润，并伴有中性白细胞浸润者称之

为活动性炎症。活动性炎症0级：无中性白细胞浸润；I级：

少量、散在分布的中性白细胞浸润；11级：介于I级与Ⅲ级

之间；11级：大量中性白细胞浸润，可伴有腺体脓肿形成。

活动性炎症标准凡降低1级均属好转，降低2级为显效，降低

至0级为活动性炎症消失，无改善为无效。总有效=显效+有效。

1.4　统计学处理　所得数据采用　SPSS12.0统计软件进行

卡方分析，P＜0.05为差异有显著性。

2　结果

2.1　组织病理学改善情况　联合治疗组总有效率86%；铝

碳酸镁组总有效率62%；胃复春组总有效率68%（P＜0.01）

（表1）。
表1 组织病理学治疗后改善比较

      组别           显效         好转        无效      总有效率

   联合治疗组       21（42）     22（44）     7（14）      86% 
   铝碳酸镁组       16（32）     15（30）     19（38）     62%#

    胃复春组        18（36）     16（32）     16（32）     68%#

#：P＜0.01，与联合治疗组比较

2.2　症状改善情况　联合治疗组与铝碳酸镁组和胃复春组

比较，腹胀、上腹痛、暖气和上腹烧灼感改善均更为明显

（P＜0.01，P＜0.05）（表2）。

2.3　不良反应　联合治疗组有2例发生口感，1例胸闷，未

经特殊处理后好转。不良反应发生率为6.0%，各组治疗过程

中及治疗后实验室检查均无异常。各组的不良反应比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。
表2 三组治疗前后各症状改善情况的比较（例）

       组别           显效        好转        无效      总有效率

    联合治疗组       21（42）    17（34）    12（24）     76% 
    铝碳酸镁组       12（24）    11（22）    27（54）     46%#

     胃复春组        12（24）    16（32）    25（50）     50%#

#：P＜0.05，与联合治疗组比较

3　讨论

慢性萎缩性胃炎是胃癌的癌前期病变。其临床症状主要

表现为腹胀、上腹痛、嗳气及上腹烧灼感。其病因和发病机

制十分复杂，一般认为是综合因素所致。近年来的研究表明

CAG患者胃粘膜血流量（GMBF）降低是CAG发病的重要病因之

一[4]，局部血管因素可使胃粘膜营养不良，分泌功能下降和

胃粘膜屏障功能低下。胃复春具有改善病变部位的微循环，

消除炎症，促进粘膜再生的作用[5]。胃复春其主要原料为菱

角、三七、枳壳等组成。菱角具有行气活血、清热解毒、改

善病变局部血液循环、消除炎症、促进粘膜再生的作用；枳

壳理气化瘀，消积除痞。药理研究表明，胃复春能明显提高

机体免疫功能[5]，长期给药，对致癌物质有抑制作用，对胃
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蛋白酶活性无明显影响，能改善整体机能状态和有效抑制幽

门螺杆菌作用[6]。铝碳酸镁有促进组织修复的作用，能加速

胃粘膜和粘液层高分子糖蛋白的合成，提高粘膜中磷脂质的

浓度以提高胃粘膜的防御功能，能提高胃粘膜的血流量，促

进病变粘膜的修复，是直接增加粘液分泌和促进细胞再生的

胃粘膜保护剂。胃粘膜血流量的增加是胃粘膜损害得以修复

的重要微循环基础。综上说明胃复春和铝碳酸镁联合治疗对

慢性萎缩性胃炎的治疗有确切的疗效，更优于单用铝碳酸镁

或单用胃复春治疗。此研究只观察到近期疗效，远期效果还

有待于进一步临床观察。
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针刺手法治疗神经型颈椎病130例临床报告
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【摘　要】目的：总结利用传统中医方法治疗神经根型颈椎病的疗效。方法：采用正坐位悬吊牵引并配合针刺手法治疗两个疗程，结

合患者临床症状、体征及X—光片、CT、MRI表现分析结果。结果：130例中治愈98例，好转27例，总有效率达96.1%。结论：中医传统的牵

引针刺手法治疗神经根型颈椎病是一种安全有效、廉价的治疗方法。

【关键词】神经根型颈椎病；牵引；针刺；手法；治疗
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颈椎病是中老年的常见病、多发病，发病率随着社会人口

老龄化程度逐年提高，工作压力增大，呈现低龄化趋势。多年

来，我院针灸科门诊采用颈颌牵引及针刺手法治疗颈椎病，特

别是神经根型颈椎病，疗效满意。现将方法介绍如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组病例130例，其中男性38例，女性92

例，年龄最小24岁，最大70岁；病程最短半月，最长6年；

患者均表现颈肩不适并一侧或双侧上肢放射性疼痛，手指麻

木，椎间孔挤压试验（+），神经根牵拉试验（+），颈椎

X—光片、CT、MRI显示颈椎生理曲度不同程度变小，病变椎

间隙变窄，椎体前后缘可见不同程度唇样增生；C4～7椎间

盘不同程度突出，压迫硬膜囊或神经根。

1.2　治疗方法

1.2.1　牵引　患者取正坐姿势，采用颈颌牵引，牵引重量

从2.5千克始，逐渐增大，最大加至5千克；牵引从20分钟，

逐渐增加至30分钟，连续牵引，每日1次。

1.2.2　针刺　C4～7夹脊穴风池、曲池、合谷、后溪、中

渚、夹脊穴接G6805治疗机，采用连续波，TDP照射颈部，每

日1次，每次30分钟。

1.2.3　手法治疗 术者站于患侧，即行拿、捏、揉等手法，

使患者颈部肌肉放松，消除其恐惧心理。

（1）捏拿及由上向下推分颈项筋肉。

（2）揉筋结，理筋索，捏拿肩筋，复歪筋归槽。

（3）患者闭口咬牙，术者一手按其头顶，另一手托其

下颌轻柔地向各方向活动颈部，范围有小渐大。

（4）术者另手换由前臂托患者下颌，顺其颈部歪斜方

向徐徐向上提起，并微微晃动。

（5）点揉风池、肩中俞、肩外俞、肩颙——曲池——

外关——合谷，肩贞——少海——后溪。

（6）沿胸锁乳突肌及其两旁由上向下分推。如合并背

部疼痛不适者，应加弹两侧背筋各三次。

（7）嘱患者主动进行颈部各项活动。

1.3　治疗结果　根据中医疗效评定标准。

治愈：临床症状完全消失，能从事正常工作，椎间孔挤

压试验（-），神经根牵拉试验（-）好转：临床症状明显改

善，基本能从事日常工作，椎间孔挤压试验（-），神经根

牵拉试验（-）无效：临床症状无明显改善，椎间孔挤压试

验（+），神经根牵拉试验（+）本组130例通过牵引针刺手

法治疗，10天一个疗程，共治疗两个疗程，起针治愈98例，好

转27例，无效5例，总有效率96.1%。

2　讨论

颈椎病，属于祖国医学“颈痹”的范畴，是一种常见

的中老年慢性疾病。由于长时间从事低头工作，较易引起颈

部两侧肌肉的疲劳性损伤。随着年龄的增大，颈椎椎间盘突

出、骨质退行性改变，使纤维环弹性减弱，椎间隙变窄。椎

间盘突出、椎体边缘增生，使椎体之间稳定性变差，直接导

致了颈椎椎管、椎间孔变形、狭窄，刺激、压迫或影响血液

供应，使颈部神经根、脊髓、交感神经，发生不同程度的损

伤。这些病理变化，挤压、刺激、牵拉颈神经根或炎性水

肿、肥厚甚至纤维化改变，使椎间孔容积减小，挤压神经

根，引起一系列的临床症状。

祖国医学认为：（1）由于风寒湿邪侵袭肌体，络脉瘀

滞，痹阻经脉，不通则痛；（2）由于年老体虚，肾精亏损，

筋脉失养所致。我们采用牵引、针刺手法治疗神经根型颈椎

病，疗效尤为满意。

3　体会

牵引、针刺使椎间隙变宽，缓解周围软组织的挛缩，解

除对周围神经、血管的压迫；手法使紧张的颈肌松弛，这三

种方法共同作用：增加了局部血液循环，促进了新陈代谢，

达到了温经活血、舒筋通络、气血通畅的目的而获效，并该

方法操作简便，安全有效，治疗费用低廉，易为患者所接受。
参考文献

[1] 神经病学[M]．人民卫生出版社，2002，90．


