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胃安乐胶囊治疗慢性胃炎>9例
刘 玫 刘英茹 刘 英 贾福奎!

陕西省西安市第一医院（西安;7NNN:）
!为指导

788;年7:月—:NN:年<月，我们用胃安乐胶囊治疗慢性
胃炎>9例，并与用胃苏冲剂治疗的>N例作对照，现报告如下。
临床资料 观察病例均为本院住院及门诊患者，共7:9

例，均经胃镜检查确诊为慢性胃炎，且符合中医脾胃虚弱型胃

脘痛。用抽签法随机分为两组，治疗组>9例，男<>例，女<:
例；平均年龄（MM@7\8@;）岁；平均病程（>@;\:@<）年；病情程
度：轻度:>例、中度<>例、重度>例；慢性浅表性胃炎活动期

<>例，慢性萎缩性胃炎<:例；]C阳性M>例，阴性::例。对照
组>N例：男<>例，女:M例；平均年龄（M<@?\9@8）岁；平均病
程（>@<\7@?）年；病情程度：轻度::例、中度<:例、重度>例；
慢性浅表性胃炎活动期<<例，慢性萎缩性胃炎:;例；]C阳性

MN例，阴性:N例。两组资料经统计学处理差异均无显著性
（!"N@N?），具有可比性。
治疗方法 胃安乐胶囊是我院贾福奎主任医师<N年治疗

胃病的经验方，由党参、白术、陈皮、半夏、黄连、砂仁、木香、山

萘组成，煎煮、浓缩出膏，干燥后装N号胶囊，每粒N@MF（由西安
市肇兴制药有限公司生产提供）。治疗组口服胃安乐胶囊7次

M粒，每日<次。对照组服用胃苏冲剂（由紫苏梗、香附、陈皮、
香橼、佛手、枳壳、槟榔、鸡内金组成，杨子江药业集团生产）；每

次7包（7?F）冲服，每日<次。两组均连服:周为7个疗程，共
用:"?疗程。两组患者在治疗期间均停用其它治疗胃病药
物。停药后<个月复查胃镜，]C测定（采用呼气试验），病理情
况。统计学方法：采用"检验，#$%$"分析。
结 果

7 疗效判定标准 根据中华人民共和国卫生部《中药新
药临床研究指导原则》标准（中华人民共和国卫生部颁布3
788?=7N—7?）及胃镜检查等综合判定，分为临床控制、显效、有
效及无效。

: 两组总体疗效 治疗组>9例，临床控制7:例

（7;@>̂ ），显效:M例（<?@<̂ ），有效:9例（M7@:̂ ），无效M例
（?@8̂ ），总有效率为8M@7̂ ；对照组>N例，临床控制>例
（7N@N̂ ），显效79例（<N@N̂ ），有效:>例（M<@<̂ ），无效7N例
（7>@;̂ ），总有效率为9<@<̂ 。两组总有效率比较差异有显著
性（!#N@N?），治疗组优于对照组。

< 两组患者治疗后]C转阴情况 治疗组治疗前]C阳
性M>例，治疗后转阴:9例，转阴率为>N@8̂ ，对照组治疗前

]C阳性MN例，治疗后转阴7M例，转阴率为<?@N̂ ，两组]C
转阴情况比较差异有显著性（!#N@N?）。

M 两组患者治疗前后胃镜检查情况比较 见表7。
表! 两组患者治疗前后胃镜检查情况比较 （例）

组别 例数 重 中 轻 无

治疗 >9 治疗前 > <> :> N
治疗后 M 7M <9 7:

对照 >N 治疗前 > <: :: N
治疗后 > :> :: >

? 远期随访情况 我们对两组近期临床控制及显效患者
分别进行停药>个月后随访，治疗组<>例中有不同程度复发<
例，对照组:M例中有复发?例，治疗组复发率比对照组低（!#
N@N?），对复发者仍按原法治疗，症状亦有不同程度改善。

> 两组不良反应情况 两组服药期间均未发现不良反
应。血、尿、粪常规，肝、肾功能及心电图检测治疗前后均未见

异常。

讨 论 慢性胃炎属于中医“胃脘痛”的范畴，认为胃为水

谷之海，如若饮食不节，情志失调，脾胃素虚或感受外邪则致胃

脘痛，其共同病机为胃气阻滞，失于和降。该方以香砂六君子

汤为基础加减化裁而成，方中党参、白术、陈皮、半夏、山萘健脾

益气，芳香健胃是主药；木香、枳壳健脾理气，茯苓渗湿健脾，当

归养血活血，黄连清热健胃，乌贼骨收涩除湿达到制酸的目的；

砂仁燥湿健脾，以炙甘草甘缓和中。诸药合用共奏健脾益气，

理气止痛，养血和胃之功，所以取得了较好的疗效。
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