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摘要： 目的　 观察健脾消瘿汤对脾气亏虚型桥本甲状腺炎患者的临床疗效。 方法　 ８０ 例患者随机为观察组和对照组，
每组 ４０ 例， 观察组给予健脾消瘿汤， 对照组给予硒酵母， 疗程 １２ 周。 然后， 检测临床疗效、 甲状腺抗体 （ＴＧＡｂ、
ＴＰＯＡｂ）、 免疫因子 （ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃４ ／ ＩＦＮ⁃γ）、 杨氏模量值、 中医证候评分变化。 结果　 观察组甲状腺抗体、 ＩＦＮ⁃
γ 水平、 杨氏模量值、 中医证候评分显著低于对照组 （Ｐ＜ ０ ０５）， ＩＬ⁃４ ／ ＩＦＮ⁃γ、 总有效率显著升高 （Ｐ＜ ０ ０５， Ｐ＜
０ ０１）。 ２ 组 ＩＬ⁃４ 水平无显著差异 （Ｐ＞０ ０５）。 结论　 健脾消瘿汤可有效降低脾气亏虚型桥本甲状腺炎患者抗体滴度，
改善甲状腺弹性， 临床疗效优于硒酵母， 其机制可能是调节 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 免疫失衡， 减轻炎症反应。
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　 　 桥本甲状腺炎又称为慢性淋巴细胞性甲状腺

炎， 近年来发病率逐年增高， 以女性居多， 其发生

与免疫、 遗传、 环境、 饮食等多种因素有关［１］，
近年来众多学者认为， Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 细胞偏移， 即平衡

趋向 Ｔｈ１， 是桥本甲状腺炎发病原因之一， 并且与

甲状腺自身抗体升高有着某种联系［２］。 该疾病起

病隐匿， 早期仅表现为甲状腺弥漫性对称性肿大，
大多数患者甲状腺功能正常， 有甲亢者不足 ５％ ，
最终随着甲状腺组织破坏而功能减退［１］； 部分甲

状腺功能正常的患者， 仍会有甲状腺结节、 怕冷、
乏力、 水肿、 记忆力减退、 月经不调等症状［３］，
并且合并甲状腺癌， 尤其是乳头状甲状腺癌的比例

远高于其他类型， 与甲状腺癌可能存在一定相关

性［４］； 在妊娠期可导致流产、 早产等不良结局，
甚至对胎儿的智力发育存在影响［５］。

目前， 桥本甲状腺炎诊断的金标准主要依靠病

理诊断， 临床上常以特异性抗体 （ＴＰＯＡｂ、 ＴＧＡｂ）
及 Ｂ 超特征性表现为诊断依据［６］， 而且尚无针对

性病因治疗， 限制高碘饮食常作为基础， 对于甲状

腺功能正常者大多不需治疗， 而减退者用甲状腺素

替代治疗， 亢进者用小剂量抗甲状腺药物短程治

疗， 禁用 Ｉ１３１及手术。 近年来大量研究显示， 补硒

有助于降低自身免疫性甲状腺炎血清甲状腺过氧化

物酶抗体水平［７］。
上海中医药大学附属龙华医院内分泌科医师在

多年临床观察中发现， 桥本甲状腺炎以脾气不足为

本， 兼有痰火互结， 因而创立健脾消瘿汤。 本研究

将观察该方对脾气亏虚型桥本甲状腺炎患者的临床

疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选择上海中医药大学附属龙华医

院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ３ 月收治的桥本甲状腺炎

者 ８０ 例， 采用随机数字表法分为观察组和对照组，
每组 ４０ 例。 观察组男性 ５ 例， 女性 ３５ 例， 男女比

１ ∶ ７； 对照组男性 ４ 例， 女性 ３６ 例， 男女比 １ ∶
９。 观察组年龄 ２６ ～ ６５ 岁， 平均年龄 ３９ ２７ 岁； 对

照组年龄 ２４ ～ ６６ 岁， 平均年龄 ３８ ６５ 岁。 观察组

病程最短 １ 个月， 最长 ２４０ 个月； 对照组病程最短

２ 个月， 最长 １８０ 个月。 ２ 组上述指标差异均无统

计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 具有可比性。
１ ２　 诊断标准

１ ２ １　 西医　 参考 ２００８ 年版 《中国甲状腺疾病诊

治指南》。 （１） 甲状腺弥漫性肿大， 特别是伴有峡

部肿大； （２） ＴＰＯＡｂ ／ ＴＧＡｂ 阳性； （３） 细针穿刺抽

吸细胞学检查 （ ＦＮＡＣ） 发现弥漫性淋巴细胞浸

润。 诊断条件为 （１） ＋ （２）， 或者 （３） ［８］。
１ ２ ２　 甲状腺肿大分度　 参考人民卫生出版社第

７ 版 《诊断学》， 共分为 ３ 度： Ⅰ度为看不出肿大，
但是可触及者； Ⅱ度为看出肿大并能触及， 在胸锁

乳突肌内； Ⅲ度为肿大程度超出胸锁乳突肌的

外缘［９］。
１ ２ ３　 中医 （脾气亏虚证） 　 参考 《中药新药临

床研究指导原则》 ［１０］。 主症倦怠乏力， 少气懒言，
食少纳呆； 次症甲状腺肿大， 颈部不适， 脱发， 嗜

睡， 畏寒怕冷， 便秘 ／大便溏薄， 舌质舌淡 ／胖， 舌

苔薄腻或薄白或滑， 脉细而无力 ／沉 ／弦细。
证型确定条件为主症必备， 加 ２ 项及 ２ 项以上

次症， 舌脉相符。
１ ３　 纳入、 排除、 剔除标准

１ ３ １　 纳入标准 　 （１） 符合桥本甲状腺炎中医

（脾气亏虚证）、 西医诊断标准； （２） 年龄 １８ ～ ７０
岁， 男女不限； （３） 自愿受试， 签署知情同意书，
保证能按时服药， 配合随访。
１ ３ ２　 排除标准　 （１） 不符合 “１ ３ １” 项下纳

入标准； （２） 妊娠或哺乳期妇女； （３） 已被纳入

其他临床药物研究； （４） 甲状腺肿大程度严重，
邻近组织、 器官受压迫； （５） 甲状腺癌确诊或甲

状腺癌术后； （６） 桥本处于甲亢状态者； （７） 伴

发严重疾病 ／精神病。
１ ３ ３ 　 剔 除 标 准 　 （ １ ） 已 入 组 病 例 符 合

“１ ３ ２” 排除标准， 或不符合 “１ ２” 项下诊断标

准或 “１ ３ １” 项下纳入标准； （２） 不按要求服

药； （３） 临床试验期间出现了严重的疾病或并发

症， 无法继续进行研究。
１ ４　 给药 　 观察组给予健脾消瘿汤 （生芪 １５ ｇ、
炒白术 １５ ｇ、 党参 １２ ｇ、 云茯苓 １２ ｇ、 莪术 ９ ｇ、
白芥子 ９ ｇ、 牛蒡子 １５ ｇ、 夏枯草 １２ ｇ、 蛇舌草

１５ ｇ、 地锦草 １５ ｇ、 制香附 ９ ｇ、 仙灵脾 ９ ｇ、 灵芝

１５ ｇ、 甘草 ６ ｇ）， 中药饮片由上海康桥中药饮片公

司提供并煎制， １ 剂煎煮为 ２ 包， 每包含药量

２００ ｍＬ， 每天 １ 剂， 早晚各 １ 包， 餐后温服； 对照

组给予硒酵母 ［剂量 ０ １４３ ｇ （相当于硒 １００ μｇ），
芜 湖 华 信 生 物 药 业 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｈ２００５２５３２］， 每天 ２ 次， 每次 ２ 粒， 早晚餐后服

用］， ２ 组均用药 １２ 周。 患者均嘱适碘饮食， 避免

劳累过度， 保持情绪稳定； 对于甲状腺机能减退

者， 入组前给予优甲乐补充治疗以维持甲状腺功能

在正常范围内， 并稳定在 ２ 个月以上。
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１ ５　 疗效评价［１０］ 　 显效， 中医疗效符合显效标

准， 理化指标改善程度≥３０％ ， 或者指标恢复正

常； 有效， 中医疗效符合有效标准， 理化指标改善

程度≥１０％ ， 但＜３０％ ； 无效， 中医疗效符合无效

标准， 理化指标改善程度＜１０％ ， 或指标升高。
１ ６　 指标检测 　 （１） 甲状腺抗体， 包括 ＴＧＡｂ、
ＴＰＯＡｂ， 采用化学发光免疫法检测 （ＡＩＡ３６０ 型化

学发光仪）； （２） 免疫因子， 包括 ＩＬ⁃４、 ＩＦＮ⁃γ、
ＩＬ⁃４ ／ ＩＦＮ⁃γ， 采用酶联免疫吸附法检测 （Ｔｅｃａｎ 酶

标仪）； （３） 甲状腺弹性， 采用剪切波弹性成像技

术检测 （ ＳｕｐｅｒＳｏｎｉｃ Ｉｍａｇｉｎｅ ＡｉｘＰｌｏｒｅｒ 型超声仪，
Ｌ４⁃１５ 线阵探头， 探头频率 ４～１５ ＭＨｚ）， 嘱受试者

仰卧位， 颈部暴露， 常规检查甲状腺两侧叶及甲状

腺峡部大小、 形态， 有无结节， 甲状腺组织回声、
血流情况， 再嘱受试者屏气， 启用剪切波弹性成像

模式， 选择合适区域测量该部分甲状腺组织的杨氏

模量值［１１］； （４） 主要临床症状体征评分， 即中医

证候积分量表。
１ ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件进行处理，
秩和检验用于等级资料、 率资料、 构成比， 以及不

符从正态分布、 方差齐性的计量资料； ｔ 检验用于

符从正态性、 方差齐性的计量资料。 统计描述上，
符合正态分布的计量资料用 （ｘ±ｓ） 描述， 否则用

中位数 （四分位间距）， 即 ［Ｍ （ＱＲ） ］ 描述。
Ｐ＜０ ０５ 则表示差异有统计学意义。
２　 结果

２ １ 　 甲状腺抗体 　 表 １ 显示， 治疗后观察组

ＴＧＡｂ、 ＴＰＯＡｂ 水平显著降低 （Ｐ＜０ ０５）， 而对照

组无显著变化 （Ｐ＞０ ０５）。 与对照组比较， 观察组

ＴＧＡｂ、 ＴＰＯＡｂ 水平显著降低 （Ｐ＜０ ０５）。
表 １　 ２ 组甲状腺抗体比较 ［Ｍ （ＱＲ）， ｎ＝４０］

Ｔａｂ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［Ｍ （ＱＲ）， ｎ＝４０］

组别
ＴＧＡｂ ／ （ＩＵ·ｍＬ－１） ＴＰＯＡｂ ／ （ＩＵ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４８２ ３（９２４ ８） ２８８ ８（４３４ ５）∗＃ １８０ １（２４７ ８） １３２ ０５（２３６ ２８）∗＃

对照组 ４１５ １（３６４ ９３） ４１８ ３５（３７５ ２５） ９９ ６（２２７ ２） １３０ ０（２４２ ６５）

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０ ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０ ０５

２ ２　 免疫因子　 表 ２ 显示， 治疗后 ２ 组 ＩＬ⁃４ 无显

著升高 （Ｐ＞０ ０５）； 观察组 ＩＦＮ⁃γ 水平显著降低

（Ｐ＜０ ０５）， 而对照组无明显变化 （Ｐ＞０ ０５）； 观

察组 ＩＬ⁃４ ／ ＩＦＮ⁃γ 显著升高 （Ｐ＜０ ０５）， 而对照组

无明显变化 （Ｐ＞０ ０５）。 与对照组比较， 观察组

ＩＦＮ⁃γ 显著降低 （Ｐ＜０ ０５）， ＩＬ⁃４ ／ ＩＦＮ⁃γ 显著升高

（Ｐ＜０ ０５）。

表 ２　 ２ 组免疫因子比较 ［Ｍ （ＱＲ）， ｎ＝４０］
Ｔａｂ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［Ｍ （ＱＲ）， ｎ＝４０］

组别
ＩＦＮ⁃γ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃４ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃４ ／ ＩＦＮ⁃γ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ２ ３５（２ ４３） １ ４（０ ８５）∗＃ １０ ２５（６ ７３） ９ ３０（７ ４５） ３ ６９（４ ７９） ６ ９４（８ １５）∗＃

对照组 １ ８５（１ ６８） １ ９（１ ２５） ８ ５（５ ２８） ８ ２０（５ ５０） ４ ２４（４ ５１） ３ ３７（５ ２０）

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０ ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０ ０５

２ ３　 杨氏模量值　 表 ３ 显示， 治疗后观察组杨氏

模量值显著降低 （Ｐ＜０ ０５）， 而对照组无明显变化

（Ｐ＞０ ０５）； 观察组杨氏模量值显著低于对照组

（Ｐ＜０ ０５）。
表 ３　 ２ 组杨氏模量值比较 ［Ｍ （ＱＲ）， ｎ＝４０］

Ｔａｂ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｙｏｕｎｇ’ ｓ ｍｏｄｕｌｕｓ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［Ｍ （ＱＲ）， ｎ＝４０］

组别
杨氏模量值 ／ ｋＰａ

治疗前 治疗后

观察组 １９ １０（６ ９０） １４ ３０（３ ６０）∗＃

对照组 １６ ６０（４ ４８） １５ ７５（４ ３０）

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０ ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０ ０５

２ ４　 中医证候评分　 表 ４ 显示， 治疗后 ２ 组中医

证候评分显著降低 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０ ０５）。
表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （ｘ± ｓ， ｎ＝４０）

Ｔａｂ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ± ｓ， ｎ＝４０）

组别
中医证候评分

治疗前 治疗后

观察组 １９ ８５±０ ７８１ ９ ０００±０ ５３１∗＃

对照组 １９ ４５±０ ７２１ １３ ８３±０ ５９９∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０ ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０ ０５

２ ５　 临床疗效　 表 ５ 显示， 观察组总有效率 ９０％ ，
显著高于对照组的 ４２ ５％ （Ｐ＜０ ０１）。
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表 ５　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝４０）
Ｔａｂ ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝４０）
组别 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％

观察组 ８ ２８ ４ ９０ ０＃＃

对照组 ２ １５ ２３ ４２ ５

　 　 注：与对照组比较，＃＃Ｐ＜０ ０１

３　 讨论

甲状腺组织中存在多种相关抗体， 而桥本甲状

腺炎的特征性抗体是 ＴＰＯＡｂ 和 ＴＧＡｂ， 其中后者与

Ｔｇ 结合后可激活 ＮＫ 细胞， 攻击甲状腺细胞； 两

者结合后， 使得酶活性处于一直被抑制的状态， 影

响甲状腺激素合成， 最终导致甲状腺功能受影响，
平龙玉等［１２］发现， 在其他甲状腺疾病中也可检测

到这 ２ 种抗体呈阳性， 其中自身免疫性甲状腺疾病

检出率明显高于非自身免疫性甲状腺疾病。 Ｔｈ 细

胞又称辅助淋巴细胞， 能分泌多种细胞因子， 主要

分为 Ｔｈ１ 型、 Ｔｈ２ 型， 前者主要分泌 ＩＬ⁃２、 ＩＦＮ⁃γ、
ＴＮＦ⁃β 等， 参与细胞毒性和炎症反应； 后者主要分

泌 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃６ 等， 起到辅助 Ｂ 淋巴细胞的作用， 参

与机体体液免疫， 总体而言， 对于自身免疫性疾

病， 前者起诱发作用， 后者则起到阻止作用。 近年

来大量学者认为， 桥本甲状腺炎发病与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２
平衡偏移密切相关， 以偏向 Ｔｈ１ 为主， 可引起甲状

腺滤泡细胞的炎症反应， 从而破坏甲状腺组织， 促

进疾病发生发展， 而 Ｔｈ２ 则对其进展能起保护

作用［１３］。
硒是一种重要的微量元素， 具有抗氧化、 抗肿

瘤、 调节免疫的作用， 还可清除自由基， 使 ＩＦＮ⁃γ
诱导的 ＨＬＡ⁃Ⅱ类抗原表达下调， 从而起到延缓、
抑制桥本甲状腺炎发生的作用， 其缺乏可导致

ＣＤ８＋ Ｔ 细胞比例降低， 使得辅助性 Ｔ 细胞作用加

强， 抗甲状腺抗体分泌增加， 进而加重甲状腺组织

破坏［１４］。 大量研究表明， 硒可降低 ＨＴ 相关抗体

水平， 临床上也常将补硒作为辅助治疗［１５］， 故本

研究选择硒酵母作为对照组药物。
桥本甲状腺炎属中医 “瘿病” 范畴， 历代医

家在病名、 病因病机等方面均有深入探析， 以行

气、 化痰、 活血为治疗总则； 现代医家在此基础上

结合现代医学论述， 对其认识有了进一步更新， 认

为它为自身免疫性疾病， 后天诱而发病， 故创造性

地提出了 “伏邪致病” 的观点［１６］。 上海中医药大

学附属龙华医院唐红主任医师在临床研究中发现，
桥本甲状腺炎患者脾气亏虚者多见， 即使甲状腺功

能正常， 也常表现出乏力、 少气、 纳差等脾气不足

的症状， 故认为本病以脾气亏虚为本， 气滞、 痰

湿、 瘀血贯穿其中。
健脾消瘿汤是唐红主任医师根据多年临床经验

总结出的经验方， 对于脾气亏虚型患者尤为适宜。
该方以黄芪为君， 臣以党参、 白术健脾益气， 佐以

茯苓、 甘草取四君之意； 莪术化瘀散结， 行气破

血， 香附行气开郁， 两者合用， 气行血顺； 灵芝补

气养血， 使气血条达； 夏枯草清热解毒， 散结消

肿； 白芥子消痰散结； 地锦草、 蛇舌草清解郁热；
仙灵脾温补肾阳， 肾阳充沛， 温煦脾胃， 全方共奏

健脾益气、 清热散结之功效。
本研究结果证实， 健脾消瘿汤可有效降低桥本

甲状腺炎 ２ 个主要的相关抗体滴度———ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ， 同时可明显改善患者临床症状， 疗效均明

显优于对照组， 其机制可能是纠正机体失衡免疫调

控， 减轻甲状腺自身免疫炎症反应， 从而改善患者

甲状腺弹性， 达到阻止病情发展的目的。
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ＴＧＡｂ 的变化及其价值［ Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志， ２０１６，
１５（１３）： １２７８⁃１２８１．

［１３］ 　 俞灵莺， 马丽珍． 细胞因子与桥本甲状腺炎及其相关防治
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进展［Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志， ２０１６， ３６（３）： ３７９⁃３８３．
［１４］ 　 刘国新， 金剑虹， 洪郁芝． 硒剂治疗自身免疫性甲状腺炎

作用机 制 研 究 进 展 ［ Ｊ ］ ． 浙 江 医 学， ２０１７， ３９ （ １４ ）：
１２３０⁃１２３２．

［１５］ 　 王　 平， 王建凤， 刘善新， 等． 桥本氏甲状腺炎发病机制

及治疗方法研究进展 ［ Ｊ］ ． 药学研究， ２０１５， ３４ （ １０）：
５９９⁃６０３．

［１６］ 　 左新河， 谢　 敏， 陈继东， 等． 从伏邪论治桥本甲状腺炎

探讨［ Ｊ］ ． 中国中医基础医学杂志， ２０１７， ２３（８）： １０５８⁃
１０５９， １０６２．

旋覆花汤合温胆汤加减对慢性萎缩性胃炎痰瘀阻络证患者的临床疗效

张珊珊１， 　 余　 玺１， 　 陈　 晨１， 　 魏天贵２

（１． 平顶山学院， 河南 平顶山 ４６７０００； ２． 河南中医药大学第一附属医院， 河南 郑州 ４５０００２）
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基金项目： 河南省中医药科学研究专项课题 （２０１３ＺＹ０４０３６）； 平顶山学院 ２０１８ 年度教学改革研究项目 （２０１８）
作者简介： 张珊珊 （１９８６—）， 女， 硕士， 讲师， 从事慢性病研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ３４４８５５２８４＠ ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 研究旋覆花汤合温胆汤加减对慢性萎缩性胃炎痰瘀阻络证患者的临床疗效。 方法　 １４０ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ７０ 例， 对照组给予维酶素合雷贝拉唑钠， 观察组给予旋覆花汤合温胆汤加减， 疗程 ２ 个月。
然后， 检测临床疗效， ＳＦ⁃３６、 ＨＡＭＤ、 消化系统症状、 胃肠功能、 中医证候评分， 血清内皮素⁃１ （ＥＴ⁃１）、 人表皮生

长因子 （ｈＥＧＦ）、 降钙素基因相关肽 （ＣＧＲＰ）、 生长抑制素 （ＳＳ）、 胃动力素 （ＭＴＬ）、 胃泌素 （ＧＡＳ） 水平， 血清

谷胱甘肽过氧化物酶 （ＧＳＨ⁃Ｐｘ） 活性， 复发率， 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率， ＳＦ⁃３６、 胃肠功能评

分， ＣＧＲＰ、 ＳＳ、 ＭＴＬ 水平及 ＧＳＨ⁃Ｐｘ 活性显著高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）， ＨＡＭＤ、 消化系统症状、 中医证候评分， ＥＴ⁃
１、 ｈＥＧＦ、 ＧＡＳ 水平及复发率、 不良反应发生率显著降低 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 旋覆花汤合温胆汤加减可有效改善慢性

萎缩性胃炎痰瘀阻络证患者临床症状， 具有减毒增效作用， 安全性高， 复发率低。
关键词： 旋覆花汤； 温胆汤； 慢性萎缩性胃炎； 痰瘀阻络证
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