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Abstract
AIM
To evaluate the clinical efficacy and safety of 

■背景资料
自身免疫性疾病
联合胃炎是临床
上 常 见 的 疾 病 , 
且随着人们生活
水平及生活方式
的改变 ,  导致该
疾病发生率呈现
上升趋势 ,  如何
选择更好的治疗
提高临床治疗效
果 ,  能为临床治
疗提供依据具有
重要的意义.

integrated traditional Chinese and Western 
medicine in elderly autoimmune liver disease 
patients with gastritis.

METHODS
From January 2010 to June 2016, 56 elderly 
autoimmune liver disease patients with 
gastritis were randomly divided into a control 
group (n = 28) and an observation group (n 
= 28). Both groups were treated by Western 
medicine symptomatic support, and the 
observation group was additionally given 
Chinese medicine decoction. The clinical 
efficacy and safety of the two groups were 
compared.

RESULTS
Before treatment, there was no significant 
difference in alanine transaminase (ALT) or 
glutamyl transpeptidase (GGT) between the two 
groups (P > 0.05). After treatment, ALT (45.31 
IU/L ± 10.04 IU/L vs 68.42 IU/L ± 11.46 IU/L) 
and GGT (41.46 IU/L ± 10.24 IU/L vs 52.17 
IU/L ± 11.25 IU/L) were significantly lower in 
the observation group than in the control group 
(P < 0.05). There was no significantly difference 
in the rate of adverse effects between the two 
groups (P > 0.05).

CONCLUSION
Traditional Chinese medicine decoction 
combined with Western medicine symptomatic 
support can improve the liver function of 
elderly autoimmune liver disease patients with 
gastritis, without increasing the rate of adverse 
effects.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
自身免疫性疾病
联合胃炎的治疗
一直是临床关注
的问题, 对症支持
治疗虽然能改善
患者症状, 但是预
期较差, 治疗过程
中患者如何选择
治疗药物、药物
安全性等均需要
综合考虑.

Key Words: Traditional Chinese and Western 
medicine; Autoimmune liver disease; Gastritis; 
Clinical efficacy; Safety
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摘要
目的
探讨中西医结合在老年自身免疫性肝病合
并胃炎患者中的临床效果及安全性.

方法
取2010-01/2016-06医院收治老年自身免疫
性肝病合并胃炎患者56例, 随机数字法分为
对照组(n  = 28)和观察组(n  = 28). 对照组采
用西医对症支持治疗, 观察组在对照组基础
上联合中医汤药治疗, 比较2组临床疗效及
安全性.

结果
2组治疗前谷丙转氨酶(alanine transaminase, 
ALT)、谷氨酰转肽酶(glutamyl transpeptidase, 
GGT)水平比较差异无统计学意义(P >0.05); 
观察组治疗后与对照组相比, ALT水平(45.31 
IU/L±10.04 IU/L vs  68.42 IU/L±11.46 
IU/L)、GGT水平(41.46 IU/L±10.24 IU/L 
vs  52.17 IU/L±11.25 IU/L), 均低于对照组
(P <0.05); 2组不良反应发生率比较差异无统
计学意义(P >0.05).

结论
老年自身免疫性肝病合并胃炎患者在西医
对症支持治疗基础上联合中医汤药治疗效
果理想, 有助于改善患者肝功能, 并且药物
安全性较高, 值得推广应用.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 临床中对于自身免疫性疾病联合胃

炎患者采用中西医结合治疗效果理想, 药物安

全性较高. 同时, 中西医结合治疗方法的实施能

提高患者治疗效果, 临床应用价值高.
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0  引言

自身免疫性肝病是由于患者自身免疫系统引

起的慢性肝炎综合征, 容易引起肝实质细胞损

坏, 从而造成患者肝区疼痛及内分泌功能紊乱, 
严重者将会引起肝硬化、肝功能衰竭等, 威胁

患者生命[1]. 自身免疫性肝病多发生在老年人

群中, 可以分为自身免疫性肝硬化、原发性肝

硬化性胆管炎及原发性胆汁肝硬化[2]. 慢性萎

缩性胃炎多发于老年人群中, 发病后临床表现

为消化不良、上腹部饱胀或疼痛等, 严重者将

会引起出血、溃疡、穿孔等, 影响患者健康[3]. 
对于老年自身免疫性肝病合并胃炎患者两种

疾病将会相互补充, 进一步加剧疾病发展. 文
献报道[4]显示: 将中西医结合方法用于老年自

身免疫性肝病合并胃炎中效果理想, 安全性

较高, 能提高临床效果, 但是该结论尚未得到

证实. 为了探讨中西医结合在老年自身免疫性

肝病合并胃炎患者中的临床效果及安全性. 取
2010-01/2016-06医院收治老年自身免疫性肝

病合并胃炎患者56例作为研究对象, 报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 取2010-01/2016-06医院收治老年自

身免疫性肝病合并胃炎患者56例, 随机数字法

分为对照组和观察组. 对照组28例, 男16例, 女
12例, 年龄24-48岁, 平均年龄为36.41岁±3.68
岁, 胃炎病程2-14年, 平均病程为5.31年±1.03
年. 观察组28例, 男19例, 女9例, 年龄23-49岁, 
平均年龄为37.15岁±3.74岁, 胃炎病程2-15年, 
平均病程为5.42年±1.17年.
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)符合2002
年美国肝病学会指南临床中自身免疫性肝病

临床诊断标准; (2)符合《内科学》胃炎临床诊

断标准; (3)均经过生化指标、影像学检查得到

确诊; (4)本课题均经过医院伦理委员会批准同

意, 自愿签署知情同意书. 排除标准: (1)排除不

符合纳入标准及临床诊断标准者; (2)排除资料

不全或难以配合治疗者. 2组患者性别、年龄

■应用要点
自身免疫性疾病
联合胃炎患者采
用中西医结合治
疗能取得预期的
治疗效果 ,  药物
安全性较高 ,  为
临床治疗提供依
据和参考.
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及胃炎病程差异无统计学意义.
1.2.2 治疗: 入院后完善相关检查, 了解患者疾

病严重程度、病因等, 根据检查结果制定相应

的治疗方案. 2组入院后均加强胃炎基础疾病

治疗, 加强患者饮食调理、生活习惯纠正、合

理休息及情绪调整, 每次口服2粒果胶铋, 0.25 g
克拉霉素, 2次/d[5,6]. 对照组采用西医对症支持

治疗: 每次口服50 mg甘利欣胶囊, 3次/d, 连续

服用4 wk(1个疗程)[7,8]. 观察组在对照组基础上

联合中医汤药治疗方药: 黄芪15 g、虎杖12 g、
丹参12 g、赤芍9 g、郁金9 g、大黄9 g, 水煎

煮, 1剂/d, 250 mL/次, 分早晚服用, 连续服用

4 wk(1个疗程)[9,10].
1.2.3 观察指标: (1)肝功能指标. 观察2组治疗

前、治疗后4 wk肝功能水平, 包括: 谷丙转氨

酶(alanine transaminase, ALT)及谷氨酰转肽酶

(glutamyl transpeptidase, GGT)值; (2)安全性. 
观察2组治疗4 wk恶心、呕吐、腹泻、血压异

常、药物过敏发生率情况. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检
验, 采用mean±SD表示, P <0.05为差异具有统

计学意义. 

2  结果

2.1 2组治疗前、治疗后4 wk肝功能水平比较 
2组治疗前ALT、GGT水平比较差异无统计

学意义(P >0.05); 观察组治疗后与对照组相比, 

ALT水平(45.31 IU/L±10.04 IU/L vs  68.42 IU/
L±11.46 IU/L)、GGT水平(41.46 IU/L±10.24 
IU/L vs  52.17 IU/L±11.25 IU/L), 均低于对照

组(P <0.05, 表1).
2.2 2组治疗4 wk后安全性比较 观察组不良反

应发生率为10.71%, 对照组为7.14%, 2组不良

反应发生率差异无统计学意义(P >0.05, 表2). 

3  讨论

自身免疫性疾病临床多表现为黄疸、发热、

关节炎等, 并且与急性感染、黄疸等具有较高

的相似性, 由于病毒抗原表面能通过分子模拟

联合肝脏抗原等形成交叉反应, 导致肝脏受到

攻击, 再加上患者伴有胃炎, 导致机体营养和

免疫力交叉, 加剧疾病发展[11,12]. 从中医角度来

说[13], 自身免疫性肝病属于“黄疸”等范畴, 
由于患者疫毒郁结与肝脏, 导致肝气不通、气

血运行不畅, 导致机体发生气滞血瘀、热毒下

注. 近年来, 中西医结合在老年自身免疫性肝

病合并胃炎患者中得到应用, 且效果理想. 
本研究中, 2组治疗前ALT、GGT水平比

较差异无统计学意义(P >0.05); 观察组治疗后

ALT、GGT水平, 低于对照组(P <0.05). 由此看

出: 老年自身免疫性肝病合并胃炎患者在西医

对症支持治疗基础上联合中医汤药治疗有助

于改善患者肝功能水平, 提高患者恢复.
甘利欣胶囊是甘利欣胶囊患者中常用的

治疗药物, 具有抗感功能, 能保护肝脏细胞膜

表  1  2组治疗前、治疗后4 wk肝功能水平比较 (n  = 28, mean±SD, IU/L)

     
分组

ALT GGT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 211.35±34.61 45.31±10.04 157.53±17.58 41.46±10.24

对照组 218.43±35.41 68.42±11.46 154.53±16.03 52.17±11.25

t值     0.194    18.361     1.204   19.437

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

ALT: 谷丙转氨酶; GGT: 谷氨酰转肽酶.

表  2  2组治疗4 wk后药物不良反应发生率比较 [n  = 28, n (%)]

     分组 恶心、呕吐 腹泻 血压异常 药物过敏 发生率

观察组 1(3.57) 1(3.57) 1(3.57) 0(0.00)   3(10.71)

对照组 1(3.57) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.57) 2(7.14)

χ2值     0.194

P值 >0.05

■名词解释
自身免疫性肝病: 
是由于患者自身
免疫系统引起的
慢性肝炎综合征, 
容易引起肝实质
细胞损坏 ,  从而
造成患者肝区疼
痛及内分泌功能
紊乱 ,  严重者将
会引起肝硬化、
肝 功 能 衰 竭 等 , 
威胁患者生命.
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并且改善肝功能[14]. 中医也是老年自身免疫性

肝病合并胃炎患者中常用的治疗药物, 方药由: 
黄芪、虎杖、丹参、赤芍、郁金、大黄. 方药

中, 黄芪具有补气固表、利水退肿、脱毒排脓

等功效; 虎杖味苦、微寒, 具有散瘀定痛、止

咳化痰等功效; 丹参具有活血, 改善微循环、

增加冠脉流量等功效; 赤芍发挥行淤、止痛功

效; 郁金发挥活血止痛、行气解郁功效; 大黄

具有调节免疫、抗感染、解热等功效; 诸药共

奏, 能发挥免疫双向调节、解毒活血、扶正祛

邪等效果[15]. 临床上, 老年自身免疫性肝病合

并胃炎患者在西医对症支持治疗基础上联合

中医汤药治疗效果理想, 能发挥中医、西医治

疗优势, 达到优势互补, 从而能有效地改善患

者症状, 提高临床效果. 本研究中, 观察组不良

反应发生率为10.71%, 对照组为7.14%, 2组不

良反应发生率差异无统计学意义(P >0.05). 由
此看出: 老年自身免疫性肝病合并胃炎患者在

西医对症支持治疗基础上联合中医汤药治疗

效果理想, 药物的联合使用不会增加药物不良

反应发生率, 安全性较高, 能充分发挥患者主

观能动性. 
总之, 老年自身免疫性肝病合并胃炎患者

在西医对症支持治疗基础上联合中医汤药治

疗效果理想, 有助于改善患者肝功能, 并且药

物安全性较高, 值得推广应用.
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■同行评价
本文立论有意义, 
研究方法选择合
理, 结论可信.
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