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临 床 报 道

对胆汁返流性胃炎的认识及 43例

临床治疗观察

韭京中医学院东直门医院 殷 凤礼 房长茂

胆汁返流性胃炎目前尚无理想 的 治 疗 方

法
,

多种西药的疗效常不可靠
,

少数严重病人

甚至不得已而采用外科手术治疗
。

我们通过温

习祖国医学理论
,

复习文献和分析病历
,

初步

探讨这一通过现代科技手段发现的新病症的病

机和治疗
,

并在临床上进行治疗观察
,

以加深

对本病的认识和提高疗效
。

临 床 资 抖

一
、

诊断依据

43 例病人均有上腹部疼痛
,

或有呢逆
、

反

酸
、

食欲不振
、

纳差
、

口干苦
、

大便不调
、

体

重下降等症状
。

全部病人均无胃大部切除史
,

并均经纤维胃镜检查
、

胃液胆红素测定
、

病理

活检确诊为本病
。

二
、

一般资料

本组 43 例中
,

男性 38 例
,

女性 5 例
;
病

程在 5 年以下者 32 例
, 5 年以上者 n 例

。

观 察 方 法

一
、

治疗分组

全部病例随机分为两组
,

中医组 22 例
,

酉

医对照组 (以下简称对照组 ) 21 例
。

1
.

中医组
:

采用健脾和胃
、

舒肝降胆治

则
,

并结合辨证分型选方用药
。

( 1) 脾气虚弱型
:

共 7 例
。

症见胃脱疼痛
,

食少纳差
,

怠倦乏力
,

大便不调
,

肌肉消瘦
,

舌淡苔薄
,

脉缓无力
。

治以健脾益气为主
,

方

选黄蔑建中汤加减
。

药用黄蔑
、

党参
、

桂枝
、

大枣
、

芍药
、

甘草
,

酌加柴胡
、

佛手
、

半夏
、

生姜等
。

( 2) 胃阴不足型
:

共 2 例
。

胃院疼痛
,

口

干唇燥
,

纳少便干
,

消瘦乏力
,

舌红少律
,

脉

细而数
。

治以濡养 胃阴为主
,

方选叶氏益胃汤

加减
。

药用沙参
、

麦冬
、

生地
、

白芍
、

乌梅
,

辅用柴胡
、

佛手
、

积壳
、

苏梗
、

半夏等
。

( 3) 气阴两亏型
:

共 7 例
。

胃院疼痛
,

食

少乏力
,

口苦干燥
,

形体消瘦
,

大便不调
,

舌

红而胖
,

脉弱无力
。

选用生脉散加味
。

药用太

子参
、

麦冬
、

五味子
,

酌加柴胡
、

佛手
、

半

夏
、

褚石等
。

( 4 ) 肝胃不和型
:

共 6 例
。

胃院疼痛
,

胁

脱满闷时痛
,

暖气吞酸
,

食少腹胀
,

脉 弦 苔

薄
。

此由土虚不及
、

肝胆偏胜所致
,

与中土不

虚
、

肝气有余之肝 胃不和有别
。

治宜扶土为主
,

抑木为辅
。

治疗时可根据病情标本兼顾
,

或前

后分施
,

即
“

急则治标
”

先调肝胆
, “

缓则治本
”

以扶脾胃
。

方选小柴胡汤
、

半夏泻心汤
、

旋复

代猪汤加减
。

药用柴胡
、

黄琴
、

郁金
、

川谏

子
、

半夏
、

生姜
、

竹茹
、

大黄
、

山药
、

扁豆
、

甘草
、

大枣等
。

如有兼夹证候则随证加减
。

寒者温之
,

加

党参
、

干姜等
;

等 ; 湿痰者燥之
,

加丹参
、

蒲黄
、

热者清之
,

加马尾连
、

黄岑

酌加二陈等
;
疲者则活血

,

五灵脂等
。

总之
,

要谨守病

机
,

知常达变
,

才能收效
。

2
.

对照组
:
口服胃复安 ( P a s p e r t i n u m )

5~ 10 毫 克
,

生胃酮 ( B i o g a s t r o n u m ) 5 0 毫
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克
,

每 日三次
。

中医组和对照组的疗程均规定为一个月
。

二
、

观察项 目及其评分标准

1
.

临床症状
:

观察内容有上腹部疼痛
、

口

千苦
、

恶心呕吐
、

反酸呢逆
、

食欲不振
、

纳差

消瘦
、

大便不调等
。

如上腹部疼痛严重
,

其他

症状部分存在
,

病人 自我感觉差
,

定为 3 分
;

上腹部疼痛一般
,

其他症状部分存在
,

病人自

我感觉差
,

定为 2 分
:

上腹部疼痛轻微
,

其他

症状部分存在
,

病人 自我感觉尚可
,

定为 1 分
;

上腹部疼痛捎失
,

其他症状大部减轻或消失
,

病人自我感觉好
,

定为 。 分
。

2
.

胃液胆红素半定量测定
:

抽取空腹 胃

液
,

用 cI t ot es t 药片测定胃液胆红素
,

与标准

比色板比较
,

得出等级
,

分别记为 3
、

2
、

1 、

0 分
。

3
.

纤维胃镜检查
:

( 1) 胆汁返流情况
:

胃液呈黄或黄绿色
,

(自见幽门起 ) 15 分钟内如有 3 次以上胆汁返

流人胃
,

定为 3分
;
胃液呈黄或黄绿色

,

15 分

钟内有 1~ 2 次返流
,

定为 2 分
; 胃液呈黄或

黄绿色
,

15 分钟内无返流或超过 15 分钟有 1~

2 次返流
,

定为 1 分
; 胃液澄清无色

,

15 分钟

内无胆汁返流现象
,

定为 。 分
。

( 2) 胃十二指肠粘膜情况
:

粘 膜 颜 色 变

白
,

萎缩变薄
,

可见血管走行
,

或有过形成发

生
,

或粘膜呈严重充血水肿
、

糜烂出血
,

有溃

疡形成
,

定为 3 分
;
粘膜充血水肿

,

或溃疡缩

小 1/ 2 以上
,

定为 2 分
;
粘膜轻度充血水肿

,

溃疡消失
,

定为 1分
;
粘膜正常定为 。分

。

( 3) 幽门形态与运动
:

幽门变形
,

失圆
,

充血水肿
,

开合不正常
,

记为 1 分
; 幽 门 圆

形
,

无充血水肿
,

开合正常
,

记为 0 分
。

。
.

病理活检
:

活检部位为胃窦大小弯 和

胃体大小弯
。

根据 1 9 78 年全国胃癌协作组病

理专业组拟定的胃炎病理诊断标准
,

将慢性 胃

炎分为重
、

中
、

轻三级
,

分别记为 3
、

2
、

1 分
;

正常记为 O分
。

5
.

空腹血清胃泌素测定
:

正常值 < 1 00 微

微克 /毫升
。

异常记为 1分
,

正常记为 。 分
。

6
.

胃液分析与 p H 值
:

异常记为 1分
,

正

常记为 。 分
。

7
.

X 线钡餐透视
:

观察胃排空及胃 蠕 动

情况
,

异常记为 1分
,

正常记为 。 分
。

三
、

疗效标准

根据各项观察指标的评分标准
,

先计算每

例各项指标治疗前后的自身差值 (治疗前分值

一治疗后分值 )
,

然后将各项指标治疗前后 所

得差值相加
,

得出总分
。

总分在 10 分以
_

l立者

评为显效
,

5~ 10 分者评为有效
,

4 分以下者

评为无效
。

观察结果与分析

一
、

两组现察指标变化的比较

1
.

临床症状
:

治疗后上腹部疼痛等症状
,

中医组 22 例 均有不同程度的减轻
,

治疗前后

相比较得 3 分 (为治疗前后分值的差值
,

下同 )

者 5 例
,

2 分者 9 例
, i 分者 8 例

;
对照组得

2 分者 3 例
, 1 分者 16 例

,

o 分者 2 例
。

两组

得分比较有显著差异 ( p < 0
.

01 )
。

2
.

胃液胆红素半定量测定
:

治疗前后 相

比较中医组得 3 分者 1 例
, 2分者 6 例

,

l 分

者 12 例
, 0 分者 3 例

; 对照组得 3 分者 2 例
,

2 分者 1 例
, 1 分者 6 例

, 0 分者 12 例
。

两组

得分比较有显著差异 (P < 0
.

05 )
。

3
.

纤维胃镜检查
:

( 1) 胆汁返流情况
:

中医组治疗前后相比

较得 3 分者 1 例
,

2 分者 9 例
,

1 分者 9 例
,

。分者 3 例
;
对照组得 2 分者 5例

,

1分者 n

例
,

。分者 5 例
。

两组比较无显著差异 ( p >

0
.

0 5 )
。

( 2 ) 胃十二指肠粘膜情况
:

治疗前后相比

较中医组得 3分者 2 例
, 2 分者 5例

, 1 分者

n 例
, o 分者 4 例

;
对照组得 2分者 3 例

,

1

分者 6 例
,

。 分者 12 例
。

两组比较有显著差异

( p < 0
.

0 5 )
。

( 3 ) 幽门形态与运动
:

43 例病人中有 34

例 (中医组 15 例
,

对照组 19 例 ) 可见幽门变

形
、

失圆
、

充血水肿
、

开合不正常
。

治疗后局

部病理改变好转
、

幽门开合基本正常者
,

中医
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25
.

组 7例 ( 4 6
.

9% )
,

对照组 2 例 ( 1 0
.

5% )
。

两组

比较有显著性差异 (P < 。
.

05 )
。

4
.

病理活检
:

治疗后两组作病理活 检 者

各 7 例
。

治疗前后相比较
,

中医组得 2 分者 4

例
,

1 分者 3 例 ; 对照组得 2 分者 2 例
,

1 分

者 5 例
。

两组得分比较 无 显 著 性 差 异 ( p >

0
.

0 5 )
。

5
.

空腹血清胃泌素测定
:

治疗前 43 例病

人的空腹血清胃泌素水平皆高于正常人
;

治疗

后中药组 2 例
、

对照组 3 例降为正常值
。

6
.

胃液分析与 p H 值
:

治疗后 中医组和对

照组各有 2 例由高酸分泌降为正常
。

7
.

X 线钡餐透视
:

治疗前中医组 3 例 和

对照组 5 例均有较明显的胃排空障碍
、

胃漪留

及胃蠕动迟缓等现象
;

治疗后均无明显改善
。

二
、

两组疗效比较

按本文疗效标准统计
,

中医组 22 例 中 获

显效 3 例 ( 1 3
.

6% )
,

有效 24 例 ( 6 3
.

6% )
,

无

效 5 例 ( 22
.

7% )
;
对照组 21 例

,

有 效 9 例

( 4 2
.

9% )
,

无效 12 例 (5 7
.

1% )
。

两组疗效经

统计学处理有显著 性 差 异 ( x “ 一 6
.

肠
,

p <

0
.

0 5 )
。

讨论与体会

一
、

祖国医学对胆的认识

早在一千多年前
,

中医文献就有
“

胆在肝

之短叶间
,

重三两三殊
,

盛精汁三合
” “ , ’ 、 “

肝

之余气
,

溢于胆
,

聚而成精汁
” ②

、

注精于小

肠以
“

行津液
” 、 “

化水谷
”

3)< 的记述
,

这与现

代医学对胆的认识基本相同
。

中医文献还认为
“

心主神明
” , “

心与胆相通
” ( 4 , , “

胆者
,

中正

之官
,

决断出焉
” ⑤

, “

肝主谋虑
,

胆主决断
” ,

“
肝气虽强

.

非胆不断
,

肝胆相济
,

勇敢成
”

(6)
。

这些记述说明
,

祖国医学中的胆
,

不仅指现代

医学中的胆
, `厄且还包含有中枢神经系统的部

分功能
。

由于
“
足少阳胆经 自头走足

” ,

故胆在生理

状态时
“

其气本降
,

病则上逆
” `了’ 。

足少阳胆与

肝相为表里
,

关系密切
,

且与脾胃的气机活动

亦息息相关
。

它们之间的气机升降制约
,

在正

常情况下
,

是有一定规律的
。 “

木生于水
,

长

于土
,

土气冲和
,

则肝随脾升
,

胆随胃降
。 ’

,c8
,

说明它们的关系是
“

肝赖脾升
,

胆从胃降
” ` , , ,

为临床和胃降胆的治疗提供了理论依据
。

二
、

对胆汁返流性胃炎病机的认识

根据我院对 1 7 0 0 例胃院痛患者作纤 维 胃

镜普查的结果表明
,

本病发生率为 20 %
。

本组

病例具有病程较长 (均在 2 年以上 )
、

年龄分布

偏高 ( 30 岁以上者 占 75 % ) 的特点
。

询问其发

病诱因
,

发现都与长期饮食不节
、

寒温不适
、

劳累过度及思虑优伤等有关
。

以上诱因均能损

耗元气
,

伤其脾胃
。

提示脾胃虚弱可能是导致

本病发生的主要病因之一
。

祖国医学认为
,

胃为传化之府
,

以通为用
,

以降为顺
; 又认为

“ _

卜自胃院
,

下至小肠
、

大

肠
,

皆属于胃
” , “

如咽门
、

贪门
、

幽门
、

阑门
、

魄门
,

皆胃气之所行也
” ( , ” , , “

胃气上逆固病
,

即不上逆
,

但不通降亦病矣
” ( “ ’ 。

说 明由上而

下的胃肠蠕动
,

以及使食物下行而不上逆
,

具

有类似
“

单向阀
”

功能的贡门
、

幽门等运动
,

均

为胃气通降的具体生理表现
。

这些功能的失调
,

必然会表现出胃气通降机能的紊乱
。 “

胆随 胃

降
” ,

如胃失和降
,

则胆气不降
,

逆而犯胃
,

遂出现胆汁返流等症
。

此为
“

木克土
”

的表现之

一
。

故用
“

甲木之升缘于胃气之逆
,

胃气之逆

缘中气之虚
” ( ’ 2 ’

来阐明本病病机是较 为 恰 当

的
。

三
、

胆汁返流性胃炎的治疗

本病病位涉及脾
、

胃
、

肝
、

胆
,

以脾 胃为

本
,

肝胆为标
,

其病机为
“

本虚
”

或
“

本虚标实
” 。

治疗总以扶土抑木为法
,

主以健脾和胃
,

辅以

舒肝降胆
,

根据病情
,

或本标兼顾并治
,

或本

标先后分施
。

培土固本则风木自安
。

对本病治疗
,

处处

要顾护脾胃
,

不忘通调气机
。

所应注意者
,

扶

土健脾和胃
,

不可太温
、

太峻
,

以防助热为患
,

通胃和降
,

不可过执苦寒
,

重伤脾胃
;
养阴时

宜酌加疏解之品
; 抑木舒肝泄胆时宜加理气洽

血之品
; 清热降逆时

,

不可过用苦寒香窜之药
,

以防耗气伤阴
。

中医治疗本病
,

从整体出发
,

口U1.肠
龙虑汗二一

班
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重视气机升降
,

强调脏腑联系
,

扶土抑木
,

升

清降浊
,

从而使逆乱气机升降有序
.

偏胜脏腑

阴阶和平
,

故诸症减轻
,

取得了较好疗效
。

说

明就 目前说来
,

具有独到之处的中医中药
,

对

本病的治疗不失为一种较好的方法

四
、

其他

利用 cI t ot 部 t药片半定量测定 胃液胆红素
,

经多次实验表明
,

本法简便
、

迅速
、

可靠
,

在 目前

国内尚无理想检验方法的情况下可以试用
。

本组 43 例的空腹血清胃泌素水平均 高 于

正常人
.

与一些资料提出
,

胃泌素抑制幽门括

约肌收缩
、

限制胃排空
,

是本病发病原因之一

的认识是相吻合的
。

但经治疗后
,

两组血清胃

泌素仍高于正常水平
,

p H 值也偏高
,

说明胆

汁返流只是血清胃泌素升高的附加因素
。

病理活检表明
,

本病多为慢性浅表性胃炎

( g公% )
,

非典型增生发生率也高 ( 72 % )
,

治疗

后两组病理活检均无明显改善
,

与一般报道相

一致
。

联系一些病人治愈后又有复发这一事实
,

可以认为胆汁返流的改善对病理组织学的改善

似无决定性作用
。

结合本组具有中度以上炎症
、

中度肠
_ _

L皮化生
、

中度非典型增生 3 例
,

经坚

持半年以 上的治疗
,

组织学才有明显改善
,

有

助于说明本病宜坚持多疗程治疗
.

才能土健木

平
,

得到根治
。

本工作蒙中国医学科学院首都医院王慧珍医师及本 院 肿

胃组同志给予指导和协助
,

一并致谢
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中医中药治疗乳腺增生症 7 2 例小结

苏州市中医医院外科 方 致 和

近年来
,

笔者运用中医中药治疗本病
,

疗效比较

满意
,

兹小结如下
:

一
、

一般资料
:
本组男 性 9 例

,

女性 63 例
。

以

2 0“ 4。 岁的青壮年妇女居多
。

已婚者 59 例
,

未婚者

3] 例
。

病程最短 1 个月
,

最长 5 年以上
,

其中半年以

下者 32 例
,

1~ 5 年者 34 例
,

5 年以上者 6 例
。

多数

病人在月经前或平时有胀痛
。

二
、

治疗 方法
:

墓本方
:

柴胡 10 克
,

当归 12

克
,

赤白 芍各 招 克
,

元胡 10 克
,

郁 金 12 克
,

青陈

皮 1 0克
,

葫芦巴 12 克
,

构橘李 3 0 克
,

逍遥丸 (包 ) 30

克
。

肿块坚硬者加三棱 10 克
,

获术 10 克 ; 气虚者加

党参 12 克 ;阴虚者加天门冬 15 克
;
冲任失调者加获蓉

1 2 克
,

巴戟肉 12 克
,

淫羊羞 12 克
,

鹿角片 10 克 ,

肝肾不足
、

痰凝气滞者加半夏 10 克
,

蛤壳 30 克
,

范

丝子 12 克
,

六味地黄丸 (包 ) 30 克
。

除上述 辨证用药

外
,

小金丹 (系
《
外科全生集》 方 )

、

内消片 (娱松
、

全虫
、

甲片
、

斑鳌 )及黑追龙丸 (斑鳌 ) (均系无锡 章氏 验方 )

等攻消剂可常规选用
。

三
、

治疗结果
:

乳 部胀痛及肿 块完全消失为治

愈
,

共 43 例 ; 乳部胀痛基本消失 月经前偶有胀感
,

肿块软化
,

但尚可触及者 为好转
,

共 27 例
,
治 疗前

后症状及体征无改善者为无效
,

共 2 例
。

本组有效病

例最短治疗 7 天
,

最长治疗 3 个月
。

四
、

体会
: “
外证医案汇 编

》
云

: “

治乳症
,

不出

一气字定之矣
,

脾胃土气
,

奎则为痈
,

肝胆木气
,

郁

则为疽
,

正气虚则为岩
· , ·

…痰气凝结为癖
,

为核… …

若治乳从气字著笔
,

无论虚实新久
,

温凉攻补
,

各方

之中
,

挟理气疏络之品
,

使其乳络疏通 …… 自然奎者

易通
,

有书者易达
,

结者 易散
,

坚者易攻
” 。

本文所列

方药
,

实际上亦以疏肝理气为主要法则
,

冲任失调者

参人调摄冲任之品
,

肝肾不足
、

痰凝气滞者
,

参人滋

益肝肾
、

化痰散结之品
,

收到了良好效果
。


