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胃 安 丸 治 疗 慢 性 萎 缩性 胃炎

���例 疗 效 观 察

徐州医学院附属医院中西 医结合 ‘杭化组

慢性萎缩性胃炎是一种常见病
，
为了从中

医药中探讨治疗该病的有效方药
，
我们从 ����

年起
，

在初步临床验证的基础上
，

研制成胃安

工号丸
、

胃安 ��号丸
，
经�晦床治疗 ��。 例的观

察
，
疗效尚称满意

。

介绍如下
，
以供参考

。

��� 床 资 料

本组 �� 。 例
，

男 �� 例
，
女 �� 例

。

胃安 工

号丸组 �。 例
，

年龄 �����岁
。

病程最 短 ��

个月
，

最长 幼 年
，

平均为 乐�年
。

胃安五号

丸组 �� 例
，

年龄
几

�����岁
。

病程最短 �年
，

最长 ��年
， �

平均为
·

�
�

�年
。

另以西药治疗的

�� 例作对照
，
年龄 ����� 岁

。

病程最短 �年
，

最长 �。 年 ， 平均为 么�年
。

本组病例均有程度不等的消化道症状
，
上

腹多有轻度庄痛
。

舌苔多薄白或薄黄
，
少数为

腻苔
�
舌质多淡红或舌红少苔

，
个别舌质晤红

或暗紫
。

脉象多弦
、

细或弦细相兼
，
少数为沉

细
、

细弱
、

细数
、

弦数
。

全部病树均经胃镜和活组织病理检查符合

慢性萎缩性胃炎诊断
，
并经 �线钡餐检查除外

其他胃部疾患
。

治疗方法和效果

一
、

治疗方法

按照中医辫证施治的原则
，

根据患者临床

症状分两型进行治疗
。

�一�肝胃气滞型
�

共 �。 例
。

症见上腹疼

痛
，
腹胀

，
食欲不振

，
暖气

，
泛酸

，

胸骨后烧

灼感
，
舌苔薄黄或薄白

，
脉弦

。

治以疏开 清

热
，
和胃止痛

，
内服胃安 工号丸 �金铃子

、

玄

胡索
、

山植各 �克
，

佛手 �克
，
缩砂仁 �

�

�克
，

黄连 �克
，

维生素����毫克九

�二�胃阴不足型
�

共 �� 例
。

症见上腹隐

痛或不适
，

食欲不振
，
或食后作胀

，

暖气
，
口

午咽燥
，
胸骨后烧灼感较重

，

舌红
、

少苔 乏

津
，
脉细

。

治以养阴清热
，
健胃消食

，

内服胃

安 ��号丸 �白
一

芍
、

甘草
、

石解各 �克
，
北 沙

参
、

黄精
、 、

山植
、

积壳各 �克
，

黄连 ‘ 克�
。

以上两方均为一人一夭量
。

按照 《
中国药

应性 � 丹参
、

益母草活血祛癖
，
改善肾脏的微

循环
，

提高肾小球对免疫抑制剂的药理效应
，

与兔疫抑制剂起配合作用 �石韦清热利水通淋
，

对肾小管均发挥有益作用
，
上述中药在治疗肾

小球免疫性损害中
，
与兔疫抑制剂在不同方面

，

起到了协同和配合作用
。

结 语

本文报告小儿难治性肾病综合征 ��例临

床资料辣远期随访结果
。

以免疫抑制����及中药

活血化癖为基本治疗
，

依临床特征表现进行分

型
，
并辅以适当药物

，
近期疗效 ����

，
远期

随访基本痊愈
、

完全缓 解率达 ��
�

��
，
复发

率只 ��
�

��
，
死亡率仅 �

�

��
。

参 考 文 献
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典
》 �����年版附录�胶囊剂的有关生产程序

，

将以上两方一天量
，
分别加工制成精 制 粉 末

���� 克
，

分装入胶囊
，
每粒重 �

�

�克
，
每服

���粒
，

一天 �次
，
饭后 �小时温开水送服

。

另设对照组 �� 例
，

症见上腹疼痛或不适
，

食欲不振
，
腹胀

，
暖气

，
胸骨后烧灼感

。

服用

西药丸 �取成药利眠宁 �� 毫克
，
谷维素 �� 毫

克
，

食母生 �
�

�克
，

淀粉适量
，

研成粉末
，

分

装入胶囊
。

每粒重 �
�

�克
，
服法同上�

，
比较

观察疗效
。

所有病例均以连续服药 �个月为一疗程
，

每半月至 �月观察记录病情变化一次
，
疗程结

束后
，
定期作胃镜和活组织复查

。

根据临床症

状改善情况及胃镜
、

活组织检查情况分别判定

疗效
。

二
、

治疗效果

�一�临床疗效
�

疗效标准分显效
、

好转
、

无效三项
。 ① 显效

�

临床症状和体征基本 消

失或显著减轻
，

饮食完全恢复者
�② 好转

�

临

床症状和体征大部分消失
，

或主要症状显著减

轻
，

饮食基本恢复正常
，
但仍遗有部分症状者

�

③ 无效
�

临床症状和体征无任何 改善
，
甚或

加重者
。

根据以上疗效标准判定
，
胃安 �号丸组显

效 �例�����
，

好转 ��例�����
，
无效 ��例

�����
，
总有效率为 ���

。

胃安 ��号丸 组 显

效 ��例���
�

���
，

好转 ��例���
�

���
，
无效

�例��
�

���
，
总有效率为 ��

�

��
。

对照组显

效 �例����
，
好转 ��例�����

，
无效 ��例

�����
，
总有效率为 �� �

。

三组疗效比较
，
以

胃安 ��号丸组为最好
，
胃安 工号丸组次之

。

以

上两组胃安丸疗效分别与西药对照组比较
，
经

统计学处理均有显著性差异 ��均��
�

�����

胃安 �号丸组疗效与胃安 �号丸组相比较
，
亦

有显著性差异 ����
�

���
。

治疗前胃安 工号丸组
、

胃安 ��号丸组
、

对

照组表现为上腹部反复发作性疼痛或不适者分

别为 �� 例
、

�� 例
、

�� 例
，
治疗后腹痛缓解或

减轻者分别为 �� 例
、

�� 例
、

�� 例 �
上腹饱胀

或食后作胀者治疗前分别为 �� 例
、

�� 例
、

��

例
，
治疗后腹胀缓解或减轻者分别 为 �� 例

、

�� 例
、

�� 例
�
治疗前食欲不振者分别为 �� 例

、

叨 例
、
��例

，

治疗后获好转者分别为 �� 例
、

�� 例
、
��例

�
治疗前频频暖气者分别为 ��例

、

��例
、

�� 例
，
治疗后暖气减少者分别为 �� 例

、

��例
、

�� 例
�
胸骨后有烧灼感者治疗前分别

为 �� 例
、

��例
、

�� 例
，

治疗后减轻或缓解者

分别为 �� 例
、

朔 例
、

�� 例
。

临床症状的改善

亦以胃安 ��号丸组较为明显
。

�二�胃镜和病理组织检查疗效
�

本组 病

例治疗后作胃镜和病理组织切片 复 查 者 ���

例
，

其中胃安 工号丸组 �� 例
，
胃安 ��号丸组

��例
，

西药对照组 �� 例
。

疗效标准分好转
、

无效和加重三项
。 ① 好转

�

胃镜象较治疗前

有明显改善
，

活组织检查胃粘膜萎缩由原来的

重度或中度转变为轻度或浅表者
� ② 无变化

�

胃粘膜胃镜象与活组织检查与治疗前相比无任

何进步者
� ③ 加重

�

胃粘膜胃镜象与活组织

检查与治疗前相比无好转
，
反而加重者

。

胃镜复查结果
，

胃安 工号丸组
、

胃安 ��号

丸组
、

西药对照组获好转者分别为 � 例
、

��

例
、
�例

，
无变化者分别为 �� 例

、

�� 例
、

��

例
，

加重者分别为 �例
、
�例

、
�例

。

胃镜检

查好转率
，
胃安 工号丸组和胃安 �号丸组均高

于西药对照组
，
经统计学处理均有显著性差异

�前者 ���
�

��
，

后者 ���
�

����
。

病理切片复查结果
，

胃安 工号丸组
、

胃安

��号丸组
、

西药对照组获好转者分别为 �例
、

��例
、
�例

，
无变化者分别为 �� 例

、

�� 例
、

�� 例
，
加重者分别为 �例

、
�例

、
�例

。

病理

检查好转率
，
胃安 工号丸组和胃安 ��号丸组亦

均高于西药对照组
，
经统计学处理均有显著性

差异 �前者 ���
�

��
，
后者 ���

�

����
。

胃安

丸两组的好转率相比较
， ’

胃安 ��号丸组显著高

于胃安 �号丸组 ����
�

���
。

�三�典型病例
�

例一
�

沈 � 又 ，
男

，
�� 岁

。

有胃病史 �年
， �

五腹

胀满
，
胸闷

，
暖气

，
纳差

。

舌苔薄黄腻
、

舌质暗红
，

脉弦
。
���� 年 �� 月 � 日经胃镜检查

，
发现胃窦部粘

膜色泽红白相间
，
有大片白色区

，
胃粘膜明显变薄

，
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粘膜下小血管显露
，

取活组织检查诊断为慢性姿缩性

胃炎 �中度�
，
中医辨证为肝胃气滞型

。
经连续服胃安

�号丸 �个月后
，
临床症状基本消失

� 胃镜复查见胃

粘膜色禅虽仍为红白相间
，
但以红色为主

，
白色范围

较前缩小
� 病理报告胃粘膜萎缩由中度转变为轻度

。

例二
月

贾 “
。
男

，
��岁

。

有胃病史 �年
，
因上

腹痛反葺发作
，

经西药治疗 �年余无效而来就诊
。

症

见上腹路痛
，
食后腹胀

，

食欲不振
，
暖气频作

，
胸骨

后烧灼感明显
，
咽燥口干

，
大便不畅

，
时有便意

。

舌

质红绛
、

光剥少苔
，

脉细弱
。
�盯�年 �月��日经胃镜

和病趣组织检查诊断为慢性萎缩性胃炎 �中度�
，
中医

舞证为胃阴不足型
。

连服胃安亚号丸 �个月
，
症状完

全缓解
。
舌质由红绛转为淡红

，
舌薄白

、

少腻苔
。

胃

镜与活组积病趣检查胃粘膜萎缩由中度转变为轻度
。

讨 论

慢性萎缩性胃炎属于祖国医李
“
胃院痛

”
的

范畴
，

多因情志央调
，

气郁伤肝
，
杆失疏泄

，

横逆犯胃� 或因饮食失节
，

过食平辣肥甘
，
胃

腑积热
，

耗资胃阴
�
或因外感热邪

，

份津耗

液
，

导致胃阴亏乏而发病
。 一

临床表现以上腹部

不适伴有胸骨后灼痛
，
进食发作或加剧

，

纳

差
，

恶心
，

呕吐
，
腹泻

，
腹胀

，

腹痛为主
，
甚

或出现明显厌食
、

消瘦
、

乏力
、

贫血等症状
。

中
�

医
�

杂
二

志
�

其病虽在胃
，
但常累及肝

、

脾等胜腑
。

根据其发病机理及临床表现
，

我们将本病

分为肝胃气滞与胃阴不足二型
，
前者服用胃安

工号丸
，
后者服用胃安��号丸

。

胃安 工号丸中

金铃子
、

玄胡素
、

佛手
、

黄连泄肝清热
、

行气

止痛为主药 �
佐以缩砂仁

、

山植醒脾开胃
、

行

气消食
。

诸药配伍
，
共收疏肝清热

、

和胃止痛

之效
�

加用
二

维生素�可促进胃粘膜上皮的修复

及胃酸的分泌
。

胃安 ��号丸中北沙参
、 「

石解
、

黄精
、

白芍
、

甘草为主药
，
寓有

“
酸甘化阴

，

缓急止痛
”
之意

，

并有养阴益胃
、

生津止渴的

作用 ， 佐以黄连
、

积壳清胃热
、

消胀满
，
山橙

消食助运
。

全方配伍严谨
，
主次兼顾

，
共奏养

阴清热
、

健胃消食之功
。

临床观察表明
，
胃安 工号丸

、

胃安 ��号丸
，

无论是在改善临床症状
，

或是促进病变部位的

修复
，
与西药对照组比较

，

均有较好的疗效
，
经

统计学处理
，
均有显著性差异

。

其中又以胃安��

号丸为优
，
不仅能迅速改善症状

，
还能促进胃

粘膜病变趋向好转
，
说明中医药治疗慢性萎缩

性胃炎
，
确有良好效果

，

值得 临 床 进 一步

研究
。

�朱海龙 庄克莹整理�

针刺液门穴治疗偏瘫患者上肢肿胀

北京中医学院�� 级 范 光 照

在治疗脑血管意外而引起的偏瘫患者过程中
，
发

现部分惠者的患侧上肢常常伴有肿胀
，

影响其活动功

能的恢复百 对于这种肿胀
，
用一般治疗偏瘫的常规穴

位
，
如肩鹅

、

曲他
、

手三里
、

外关
、

合谷等
，
效果往

往不佳
。

后在 �例治疗时
，
偶尔在愚桩加用了液门穴

，

取得了明显的消肿效果
。

按着又对另外几名��，者亦加
用此穴观察

，
均取得较好的疗效

。

伶 � 、 ，
男

， ��岁
。

病历号 ����‘� 。

左半身不遂已 么月余
，
左上肢抬举无力

，
左手握

力为 �
，

上肢肿胀青紫较严重
。

经取治偏雍常规穴治

疗一阶段 �二十余天
，
扎针 �� 次�后

，

患肢活动功能

虽有所使复
�

但由于肿胀较甚
，

手仍不能握住小物品

如核桃等�
。

后加用液门穴
，
直刺 �‘ �分

。

手法
�
补

法至局都发热
，
留针即 分钟

，

经治疗 �次后
，
左上肢

肿胀己梢大半
， 一

已不青紫
，几

左手己能握住核桃
，
并能

将两个核桃在同一手中倒换
。
后继续治疗 工�次

，
肿胀

消失
。

体会
�

液门穴为手少阳三焦经之荣穴
。 《
针灸甲乙

经
》 曰 � “

液门者
，
水也

。

在小指次指间陷者中
，
手少

阳脉之所溜也
，

为荣
。 ”
三焦总司人体气化

，
为水液代

谢的通路
，

堆门为三焦经之条穴
，

属水
。

针液门六
，

便可激发三焦之气化功能
，

使阳气畅行而达于四末
，

起到温阳利水消肿之功
。

但所观察的病例尚少
，
还有

待进一步加以验证
。


