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慢性萎缩性胃炎中医拼征施抬的研究

中国人民解放军北京部队总医院消化内科 周 兰 陈 震 郑 力

慢性萎缩性胃炎�下称 ����的中 医 辨证

施治
，
国内已有不少报道

，

由于各家的诊断指

标与疗效标准不一
，

不易肯定其确切的疗效
。

本文选择一组在我院 长 期 随 访的���患者
，

对其中胃内 ���病变较重
、

最大泌酸功能��

���低于 �毫克当量�小时
、

临 床症状明显的

��例患者进行中医辨证施治
，

治 疗期间两周

复诊一次
，

半年为一疗程
，

最长不超过 �年��

个疗程�
。

通过对本组的长期观察
，

摸索 ���

的中医分型
、

方剂的选择以及治疗前后各项指

标的变化
，
以观察中医对 ��� 治 疗的效果

。

治疗对象与方法

一
、

病例选择

为我院长期随访
、

有临床症状
、

胃粘膜病

理证实 ��� 病变较重
、

胃酸分泌功能测定 �

��在 �毫克当量�小时以下的 ���患者
。

其

中男 ��例
，
女 �例 � �����岁 �例

，
�����

岁 �例
， �����岁 �例

。

二
、

中医辫证施治方法

治疗前由固定消化专业的中医进行辨证分

型定方
，

治疗第一个月在已定方剂上辨证加减
，

逐步达到方剂固定
，

守方治疗半年至 �年
，

治

疗中每两周复诊一次
。

三
、

胃镜检查要求

治疗前后由固定医生做胃镜检查
，
观察胃

内病变
，

并于胃体和胃窦的大小弯
、

前后壁共八

处取胃粘膜活检
，
送病理组织学检查

。

四
、

胃酸分泌功能测定

治疗前后皆做五肤胃泌素胃酸分泌功能测

定
。

五
、

中医辨证分型

�
�

脾胃虚寒型
�

共 �例
。

患者 具有胃院

胀渊隐疼
，
食后加重

，

喜暖喜按
，

纳差
，

便搪
，

神疲懒言
，

脉沉细无力
，

舌质淡
、

苔薄
。

治以

健脾益气开郁为主
，

方宗黄茂建中汤加减
�

生

茂
，
桂枝

，

白芍
，

甘草
，
云芬

，

陈皮
，

半夏曲
，

大枣
，
良姜

，
旋复花

。

黄茂建中益气
，

加陈皮
、

旋复花开泄郁闭
，

全方有益气开郁之功
。

�
�

脾胃湿热型
�

共 �例
。

患者具 有暖气

不畅
，

胃院胀满
，
口干不欲饮

，

头重身倦
，
大

便不爽
，

脉濡滑
，
舌红

、

苔白厚黄腻
。

治以宣

郁醒脾
，

通利三焦为主
，

方用霍朴夏芬汤合三

仁汤加减
�

霍香
，

佩兰
，

苏梗
、

云荃
，
川 连

，

半夏
，

葛根
，
滑石

，
甘草

，

车前草
，
白 扁豆

。

本方以三仁汤通利三焦
，
重用苏梗

、

霍香
、

佩

兰以开泄中焦
，
醒脾和胃宣郁

。

�
�

肝胃不和型
�

共 �例
。

患 者具有胃院

胀疼
，

嘈杂不适或胁疼
，

暖气反酸
，

情志不遂

时症状加重
，

脉弦滑
，
舌质边尖稍红

、

苔薄白
。

治以疏肝和胃解郁为主
，

方选柴胡 疏 肝 散 加

减
�

积壳
，
赤白芍

，

丹参
，

白术
，

香附
，
当归

，

半夏曲
，
川连

，

旋复花
，

代猪石
。

在以柴胡疏

肝和胃解郁的基础上
，

重用香附
、

积壳
、

旋复

花
、

代褚石以理气机
，

镇气逆
，

降痰血解肝气

之郁结
。

�
�

胃阴不足型
� �例

。

患 者胃院灼热不

适
，
口干喜冷饮

，

五心烦热
，
夜寐不安

，
搜

黄便秘
，

脉细数
，
舌红少苔

。

治以养阴益胃散

郁为主
。

方用一贯煎加减
�

沙参
，

麦冬
，
石解

，

当归
，
香附

，
川楠子

，

香椽皮
。

在养阴益胃通

滞涩的基础上
，
重用香附

、

川谏
、

香橡皮以散

郁
。

本组病例坚持 �年以 上治疗者 �� 例
，

半

年以上者 �例
，
在中医辨证治疗过程中全部戒

烟酒
，

并禁用其他药物
。
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结果与分析

一
、

临床症状改善情况

��� 患者一般均有不同程度的症状表现 �

但亦有一些患者胃内病变较重 而 无任何不适
。

本文选择有症状者进行治疗以便观察疗效
。

全

组 �� 例治疗前共有症状 �� 项
，

治疗后尚存 �

项症状未消失
，
本组临床症状消失率为��

�

��
，

见表�
。

其中治疗后固有腺体受损有好转者 �例
，
好转

率为 ��
�

��
。

表 � 治疗前后症状对比

胃院
不适

胃皖
疼

腹胀�吸气�纳呆�腹泻旧干反
酸

烧心
喜热�总计

治疗前

治疗后

�

�
�

…
��

‘
�

”

�
”

二
、

中医舌
、

脉诊改变

本组 ���患者治疗前后舌质
、

舌苔
、

脉

象的表现
，
以舌质的改变最为明显

。

中医认为

舌质淡红者是近似正常的
。

本组治疗前舌质淡

红者 �例
，

治疗后增加至 �� 例
。

舌 苔与脉象

治疗前后变化不大
，
与国内多家报告一致

�‘一” ’ 。

三
、

胃酸分泌功能改变

治疗前全部病例胃酸最大分泌量皆低于 �

毫克当量�小时
，
治疗后 胃酸最大分泌量测定

结果
，
较治疗前有上升者 � 例

，

无 变化者 �

例
，
下降者 �例

。

治疗后胃酸分泌功能上升者

占 ��
�

��
。

四
、

胃粘膜活检组织学变化

�� 例 ��� 患者治疗前后 皆由专人 进行

胃镜检查
，

并于胃镜下取胃窦和胃 体 的 大 小

弯
、

前后壁共八处 胃粘膜活检
，
经组织学检查

观察
，
对比治疗前后胃粘膜表浅炎症

、

肠上皮

化生程度及固有腺体受损情况
，

结果见表 �
。

表 � 治疗前后胃粘膜组织学变化

�耳华�
�

掣到
�轻 �中 �重 �轻 �生�里」

肠上皮化生

治疗前

治疗后

讨 论

我国 ��� 的发病率较高
，
一般占内镜受

检病例的 �
�

����
�

��
��，“ ’ ， 在胃癌高发区内

，

��� 的发病率可高达��
�

���“ ’ 。

国内随访 ��

� �� 年以上资料中胃癌发生率为 �����
，
我

院随访 �� 例 ���
，
�� 年中胃癌发生率为 �

�

�

��了，。
����年世界卫生组织将 ��� 列为胃痛

前状态之一
，

因此
，
如何防治 ��� 与防治胃

癌工作有着密切关系
。

近年来
，
虽已报道不少治疗 ��� 的 方法

，

包括中医中药治疗在内
，
终因 ��� 的发生是

一个长期缓慢的过程
，
疗 效的指标不易判定

，

至今尚未获得较为满意的治疗方法
。

本研究在

我科长期随访�平均 �年
，
最长者 �� 年����

患者的基础上
，
选择其中胃内 ��� 病 变较重

、

胃酸分泌功能偏低且又具有临 床 症状的 �咬例

患者
，
进行中 医辨证施治半年至 �年的观察

，

结果 临床症状消失率 ��
�

��
，
胃 酸分泌功能

���上升者 ��
�

��
，
胃粘 膜 活检组织学证

实固有腺体受损程度有 好 转 者 为 ��
�

��
。

本组 �� 例 ��� 患者
，

经中医辨证分型
，

其中仅 �例为胃阴不足型
，

余 �� 例皆由脾胃

之气不畅所致
。

因脾胃之气为一身之气的枢机
，

交通上下
，
布达四末

，

为后天之本
。

如中气虚

弱则枢转气机被郁
，
可导致中焦脾胃之气升降

失调
，
气血运行受阻

，
日久必使胃之脉络失养

，

胃壁粘膜失荣
。

又如脾胃湿热时
，
中焦气机受

阻
，
湿邪内停

，
蕴郁生热

，
久之亦发为

“
胃萎

” 。

另�方面
，

中焦受阻
，
土虚木克

，
可出现肝胃不

和的一系列症候
。

调畅气机使脾胃功能恢复是

非常重要的
。

因此
，

我们认为 ��� 的治则应

以开郁
、

宣郁
、

解郁
、

散郁为主
。

本文所列四

型之治则均不离调畅气机
。

如寒 性 收 引
，

阻

碍气机治以开郁 � 湿热之邪
，

性质粘腻
，

治以

宣郁 � 肝气郁结
，
横逆犯胃

，

洽以解郁
� 阴血不

足
，

滞涩气机
，
治以散郁

。

由于 观 察病例尚

少
，

遇到的分型不多
，
尚需进一步摸索
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通过以上工作
，
有 一些体会供同道讨论

。

首先是关于 ��� 治疗的认识
。

由 于 ���的

治疗困难
，

一是疗程太长不易坚持
，

二是没有理

想的治疗方法
，
因此一般停留在每年一次内镜

随访以未发现癌的征兆为止的被动防治状态
。

根据我院随访�平均七年�的 ���患者��例中
，

有 �� 例胃内病变加重
，

其中 �例发展为 粘膜

内癌
，

余 �� 例胃内病变长期处于稳定状态
。

经

对比分析
，

我们对随访的 “ 例 ��� 中病情

较重的�� 例患者
，

分别进行了半年以上 的治

疗观察
，

包括小剂量 �一
肤胃泌素肌注

、

中医

辨证施治等
，
同时对患者生活

、

饮食
、

戒烟酒
、

解除对疾病顾虑等进行医疗指导
，

可以看出其

中绝大部分患者的症状消失或改善
，
胃酸分泌

功熊及胃粘膜活检组织学表现
，

有一定程度好

转成稳定
，

因此认为对 ��� 的治疗与不治
，

其发展的后果并不一样
，

应积极研究 ��� 的

治疗方法
�

至少对不断加 重的 ��� 患者必须

给予较为合理的治疗
。

其次是关于对 ��� 的

疗效判定标准
。
���在胃内病变呈灶性或弥漫

性
，
若以胃粘膜活检观察固有腺体的受损程度

作为主要判断指标
，

就必须要求活检组织钳取

的深度达到粘膜肌
，

活检的部位能代表病变的

真实性
。

目前我们采取的治疗前后固定专人在

胃窦和胃体 的 大 小弯
、

前后壁钳取组织的方

铸是否合理
，
尚待认真讨论

。

此外
，

应多设疗

效观察指标如胃酸分泌功能测定
、

血清胃泌素

测定等
，
以便疗效的分析更为全面

。
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我们自����年底 参照 ����年 �月郑州胃粘膜病

变讨论会所定分类标准
，

筛选了经胃镜检查
、

胃液分析

明确诊断为婆缩性胃炎的病例共 �� 例
，
采用自拟黄连

食醋白箱山植饮观察治疗
，
收到较好疗效

，

报告如下
。

�般资料
�

患者均为男性
，
年龄 ��、 �� 岁 。

其临床

表现及饮食共性为
�

形体虚弱
，

食欲不振或减退
，
上腹

部钝痛
，

餐后饱胀
，
腹泻大便不成形

，
面黄

，
咽干

，
舌

红少津
，

喜食酸甜味
，

喜饮白酒或其他烈性酒
。
胃镜

检查
�
拈膜颇色苍白或红白相间

，

粘膜下血管显露
，

其状如树枝样变
，
成胃粘膜橘红色泽丧失

，
呈灰色或灰

绿色
，

粘膜变薄
，

在局限之萎缩区其周围粘膜稍隆起
，

粘膜下血管分枝清晰可见
。

��例胃液分析
，
空腹总酸

度均为 ��度
， 游离酸度 。 度

。

黄连食醋白箱山植饮配制
、

服法及用量
�

取黄连

���克
，

食醋 ��� 毫升�瓶装醋为优�
，
白糖 ��� 克

，
山

植片 ���� 克
，
加开水 ����毫升

，
混合浸泡 ，日

，

即可

服用 �禁用塑料制晶装存�
。
每压�次

，

每次 �� 毫升
，

饭后服
。

治疗结报
�
料 例中

，
除 �例因患坏死型胰腺炎合

并���死亡终止洽疗外
，
其余患者服药 ����动 天

。
胃

镜复查 除 �例由萎缩性胃炎转变为浅表性胃炎外
，
另

外 �� 例胃粘膜萎缩性病变消失
，
恢复正常

。
临床表现

形体渐丰
，

胃痛
、

胃胀消失
，

饮食最增加或正常
。
胃

液分析空腹总酸度
、

游离酸度均达正常范围
。

随访至

����年无一例癌变或复发者
。

讨论与体会
�

本组观察治疗对象均不同程度较长

时间服稀盐酸
、

胃蛋白酶等药
，
疗效不理想

。

在治疗

中服从医嘱忌服白酒及其他烈性酒
。

本组病例临床多

表现形体消瘦虚弱
，
食欲不振或减退

，

面黄
，
咽干

，

舌红少津
，

上腹部钝痛
，
壑后胀饱

，
大便不成形

，

喜

食酸甜之味
。

证属胃阴不足
，

食积内停
，

郁而化热
，

热伤津液
。

食积郁热为其本
，

热伤阴液为其标
。

取黄

连苦寒清热
，
又取山植

、

自糖
、

食醋酸 甘化阴
，
消食

健胃
，
故收其效

，


