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沈秀林二

慢性萎缩性胃炎具有病程长
、

不易治愈的

特点
,

是临床的常见病
、

多发病之一
。

在正常

人群中随着年龄的增长
,

本病检出 率 可 高 达

2 0 ” 5 0 %
。

1 9 7 3 年在意大利召开的第 n 次国

际肿瘤会议上
,

慢性萎缩性胃炎被认为是癌前

期病变
`’ 一 4)

。

本病迄今尚缺乏理 想 的 防 治 药

物
。

根据中医理论
,

我们在过去应用调理脾胃

方药的基础上
,

研制成新药养胃冲剂
,

自 19 8 3

年 4 月~ 1 9 8 5 年 5 月对 本病进行了临床 治疗

观察
,

现将观察结果报告如下
:

变在胃窦者 54 例
,

在胃体者 g 例
,

胃窦
、

胃

体均有病变者 69 例
。

本组有 1/ 2 以 上病 例伴

肠腺化生
,

全部病例均伴有不同程度的慢性粘

膜炎症
。

临 床 资 料

一
、

病例选择
1

.

中医辨证
:

本组病例均有上腹胀 满 或

隐痛
、

嘈杂 (烧灼感 )
、

暖气
、

欲按喜热
.

纳谷

不香或减少
、

泛清水或偶有反酸
、

大便或塘
、

脉濡细或弦细
、

舌质淡红
、

苔薄白或白腻等症

状
,

中医辨证符合脾胃气虚
。

2
.

西医诊断
:

本组病例经纤维 胃镜检查

均发现胃粘膜有萎缩性改变
,

取胃窦及胃体的

胃粘膜进行活检也证实有萎缩改变
。

所有病例

均参照 1 9 7 8 年在南京召开的 全国 纤维内窥镜

学术交流会和在郑州制定的胃及十二指肠粘膜

活检诊断标准
,

确诊为慢性萎缩性胃炎患者
。

二
、

一般资料

本组 1 3 2例
,

男 5 8 例
,

女 d 4 例
。

年龄
2 1~ 3 0 岁 1 2 例

,
3 1~ 4 0 岁 4 2 例

,
4 1~ 5 0岁

理4 例
, 5 1 岁以上 3 4 例

。

农民 5 2 例
,

工人 4 3

例
,

千部 22 例
,

其他 15 例
。

病程 1~ 5 年 67

例
, 6` 1 0 年 3 2例

,

1 2~ 2 0 年 3 3 例
。

萎缩病

观察方法和治疗效果

一
、

观察方法

凡经纤维胃镜粘膜活组织检查诊断为慢性

萎缩性 胃炎并经中医辨证属脾胃气虚者给予养

胃冲剂治疗
。

每 1~ 2 周发 药一次
,

并详细记

录服药后的症状变化
。

养胃冲剂 由黄 茂
、

党

参
、

白芍
、

生甘草
、

怀山药
、

陈皮
、

生香附
、

乌梅
、

食糖等组成
。

每 日 3 次
,

每次服用 巧 克
,

空腹开水冲服
。

治疗 6 个月为一疗程
。

治疗期

间停用其他治疗胃病的药物
,

病人的饮食
、

工

作照常
。

纤维胃镜由固定人 员负责操作并检查
。

于

胃窦 (离幽门口 2~ 3 厘米处 )及 胃体 (胃角上方

1~ 2 厘米处 )的大弯
、

小弯和前后壁中部各取

胃粘膜一块作活组织检查
。

服药 6个月后即作

纤维胃镜和胃粘膜活检复查
。

本组 13 2 例取胃

粘膜 8 块作活检者治疗前 有 6 4 例
,

治疗后有

5 7 例
,

其余病例治疗前后 分 别 活 检 胃 粘 膜

1” 7 块不等
。

治疗前后活检部位 力 求 一致
。

二
、

疗效标准

显效
:

( 1) 临床症状消失或基本消失
; ( 2)

纤维胃镜复查
,

胃粘膜灰 白区消失 或 纂 本 消

失
,

呈红白相间或以红为主
,

未见明显蓝色血

*
浙江省中医药研究所

* 扣
浙江医科大学

。
杭州市

第一人民医院 盛`
杭州第二中药厂 渭

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1986. 11. 012



1 9 a 6年第1 1期 (总 8 3 1 )
·

3 1
·

管网
; ( 3) 胃粘膜活组织复查

,

固有膜未见腺体

萎缩
。

主要根据 ( 3 )
,

参考 ( 1 )或 ( 2 )
。

好转
:

( l) 临床主要症状明显减轻
; ( 2) 纤

维胃镜复查
,

胃粘膜灰白区范围缩小
,

蓝色血

管网减少
, ( 3) 胃粘膜活组织复查

,

腺体萎缩

程度减轻或萎缩部位减少
。

主要根据 ( 3)
,

其

余二项有一项符合者
。

无效
:

( 1) 症状无变化或稍有减轻
; ( 2 )纤

维胃镜复查
,

粘膜相无明显改变或稍有好转
,

( 3) 胃粘膜活组织复查
,

仍有腺体萎缩或反见

加重
。

主要根据 ( 3 )
,

参考 ( i )或 ( 2 )
。

三
、

治疗效果

按以上疗效标准统计
,

本组 1 32 例
,

治疗

后获显效 5 4 例 ( 4 0
.

9% )
,

好转 5 7 例 ( 4 3
.

2% )
,

无效 2 1例 ( 1 5
.

9% )
。

有效率为 8 4
.

1%
。

1
.

治疗前后症状变化
:

本 组病例 治疗前

上腹部隐痛 10 5 例
,

治疗后 消失和减 轻 96 例

( 9 1
.

4% )
;
上腹部胀痛 75 例

,

治疗后 消失和

减轻 70 例 ( 93
.

3% ) ;
饱胀感 43 例

,

治疗后消

失和减轻 40 例 ( 93
.

0% )
。

其余常见症状如暖

气 ( 7 9 例 )
、

嘈杂 ( 2 0 例 )
、

反酸 ( 4 8 例 )和恶心

( 3 4 例 )等
,

治疗后获基本消失或减轻者分别达

9 6
.

2% ( 7 6 例 )
、

1 0 0多̀ ( 2 0 例 )
、

8 7
.

5% ( 4 2 例 )

和 9 4
.

1% ( 3 2 例 )
。

2
.

治疗前后纤维胃镜检查的 改变
:

本组

1 3 2例治疗前后均作了纤维胃镜检查
。

肉眼所见

血管网治疗前有 39 处 (蓝 色 18 处
,

红 色 21

处 )
,

治疗后减为 20 处
;
粘膜菲薄 治 疗 前 28

处
,

治疗后减为 8 处
;
红

、

白相间治疗前 2 09

处
,

治疗后减为 1 58 处
, 以白为主治疗前 1 18

处
,

治疗后减为 57 处
;
白色凹陷治疗前 10 处

,

治疗后 6 处
, 以红为主 治疗前 22 处

,

治疗后

增为 32 处
,
红色隆起治疗前 9 处

,

治 疗后 2

处
。

检查结果表明
,

胃粘膜萎缩与炎症现象治

疗后有所减轻或明显减轻
。

3
.

治疗前后胃粘膜活检的变化
:

本组 132

例治疗前共活检胃粘膜 74 6块
,

治疗 后 共 活

检胃粘膜 7 27 块
。

活检结果见附表
。

治疗前检

查的 7 46 块中有腺体 萎 缩 者 3 31 块 (重 度 22

块
,

中度 1 5 4块
,

轻度 1 5 5块 )
,

占4 4
.

4% ,
治疗

后检查的 72 7块中有腺体萎缩者 12 4 块 (重度

1 0块
,

中度 5 2 块
,

轻度 6 2块 )
,

占 1 7
.

1%
。

治疗前后比较有非常显著差异 ( P < 。
.

0 1 )
。

治

疗前胃粘膜活检有肠腺化生 改 变 者 占 2 0
.

4%

( 1 5 2 / 7 4 6 块 )
,

治疗后有肠腺化 生 改 变者 占

2 1
.

0% ( 1 5 3 / 7 2 7块 )
,

治疗前后比 较无明显改

变
。

肠腺化生程度治疗前有记录者 n l 块
,

其

中重度 s 块 ( 7
.

2 % )
,

中度 3 2块 ( 2 5
.

8 % )
,

轻

度 71 块 ( 64 % ) ; 治疗后有记录者 10 9块
,

其中

重度 7块 ( 6
.

4% )
,

中度 3 0 块 ( 2 7
.

5% )
,

轻度

7 2块 ( 6 6
.

1% )
。

治疗前后肠腺化生程度比较
,

无明显改变
。

附表 治疗前后胃粘膜活检的改变

疗前胃粘膜改变 l 疗后胃粘膜改变

姿姿缩缩 肠腺腺 炎症 ***
葵缩缩 肠腺腺

化化化生生生生 化生生

胃胃胃 大 弯弯 4999 2 000 5 222 2 555 3 222 7 111

窦窦窦 前 壁壁 4 777 2 666 4 333 2 111 2777 5 777

小小小 弯弯 4 999 2 222 3 000 1888 2999 6 222

后后后 壁壁 3555 1 666 4 222 2 111 2 333 6 666

未未未注明明 5 000 2 555 000 666 111 000

胃胃胃 大 弯弯 777 000 5 000 222 444 5 000

体体体 前 璧璧 1 111 666 4 111 777 888 5 二二

小小小 弯弯 5 000 1 888 4 333 1 888 2 333 心卜奋奋

后后后 壁壁 1 444 777 4 999 555 666 玉111

未未未注明明 1999 777 000 111 000 l、、

合合 计计 3 3 111 1 5 333 3 5 000

{
1 2 `̀

}
` 5 333 通6 ` ,,

*
本组有25 例因胃粘膜炎症资料统计不全

,

未统计在内
。

4
.

治疗前后实验室 检查的改 变
:

本组病

例治疗前作壁细胞抗体 测定者 4 8 例
,

其中阳

性 12 例
,
治疗后 8 例转阴

, 3 例转为弱阳性
。

测定免疫球蛋白 ( I g G
、

I g M
、

l g A ) 2 0 例
,

治

疗前后均在正常范围内
。

应用放射免疫法测定

治疗前空腹血清胃泌素者 55 例 (胃窦部萎缩者

35 例
,

胃体部萎缩者 5例
,

胃 窦与 胃体 萎缩

者 1 5 例 )
, 5 3 例在正常范围 ( 5 8

.

5 6 士 2 7
.

7 0微

微克 /毫升 ) 内或接近正常
,

仅 2 例分别为 4 00
、

8 0 0 微微克 /毫升
;
治疗后 复查示 该 2 例空腹

血清胃泌素稍有下降
。

应用五肤胃泌素作胃泌

酸功能检测者 n 例
,

测 定 结 果 表 明
,

其 笨

础游离酸分泌量 ( B A O )
、

最大游离酸分泌员

…
l.J叮.......r.
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( M A O ) 和高峰游离酸分泌量 ( P A O )
,

治疗前

后对比均无显著性差异 ( P > 0
.

0 5)
。

治疗前后

检测血白细胞计数及分类
、

血红蛋白和肝功能

等均在正常范围内
。
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有作者认为慢性萎缩性胃炎治疗是不可逆

的
,

但也有不同意见者
`” , “ ’ 。

随着纤维 胃镜的广

泛应用和近代免疫学的进展
,

将慢性萎缩性胃

炎分为 A 型和 B 型
。

A 型属自家免疫性疾病
,

有用硫哇嗦吟以抑制免疫机制进行治疗有一定

疗效
,

有报道用激素治疗可使病变改善
`了’ 。

我国

萎缩性胃炎多属 B 型
,

胃粘腹的萎缩主要见于

胃窦部
,

故有人称我国人的萎缩性胃炎为萎缩

性胃窦炎
` 8)

。

本文 13 2例胃窦萎缩与胃窦萎缩为

主者计 12 3例
,

占93
.

2%
,

与国内过去报道相符
。

近几年来据国内应用中药复方 胃安 I
、

H号

加维生素 C 等治疗萎缩性胃炎的报道
,

治疗前

后经胃镜直视和活检的对照观察
,

认为本病可

以发生逆转
,

临床症状也有改善
`“ ,8)

。

从本组

132 例应用养胃冲剂治疗后胃镜复查
,

炎症等

萎缩现象均有所减轻 ; 胃粘膜活检也表明治疗

后腺体萎缩者较治疗前显著减少 (P < 0
.

。。1 )
。

说明养胃冲剂治疗慢性萎缩性胃炎脾胃气虚患

者
,

疗效也是比较满意的
。

萎缩性胃炎临床主要表现为较长时间的上

腹不适
、

胀感或隐痛
,

每于进食后出现或加剧
,

另可有胃纳减少或伴有溃疡病样症状
。

本组治

疗后临床症状明显减轻
,

其主要症状的消失和

好转率
:

上腹部隐痛为 9 1
.

4 %
,

胀痛为 93
.

3%
,

饱胀感为 93
.

。%
,

同时暖气减少
,

胃纳改善
。

慢性萎缩性胃炎患者疗程一般较长
,

由于

饮食失调已久
,

故临床上以出现脾胃气虚证者

为多见
。

本冲剂中黄茂
、

党参
、

怀山药有益气

健脾扶正
、

增强或调节机体的功能
。

1 9 7 9 年广

州中医学院附属中医院曾用 10 。% 黄茂注射液

治疗慢性萎 缩性 胃炎 50 例
,

结果疗效显著者

1 1 例
,

说明黄茂对本病有一定的疗效
。

冲剂中

白芍
、

甘草二味系张仲景氏方
,

有和里缓急
、

止腹痛的功效
,

白芍中的芍药贰具有抗炎作用
,

甘草含甘草次酸有保护胃粘膜的屏障作用
,

因

此芍药甘草汤对胃粘膜具有修复作用
,

有利于

对本病的治疗
。

香附
、

陈皮有理气和胃止痛的

功能
,

有助于消除上腹胀痛不适等症
。

乌梅味

酸
,

能生津开胃
,

有助于消化和增进食欲
。

养

胃冲剂
,

配伍合理
,

用治本病之具有脾胃气虚

证患者
,

药证相符
,

故疗效显著
。

至于其确切

的疗愈机理尚待进一步研究
。

鉴于 目前治疗慢性萎缩性胃炎尚缺乏良好

方药
,

养 胃冲剂治疗本病
,

改善症状明显
,

对

胃粘膜腺体萎缩有一定的逆转作用
,

且未见不

良反应
,

是治疗本病较好的药物
。

对争取尽早

促使萎缩性胃炎逆转
,

预防胃癌的发生可能有

一定意义
。
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。
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。
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.
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