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内容提要
:

作者以虚实混合定型的方法辨证洽疗 1 2 8例慢性姜缩性胃炎
,

并改西药

维酶素等药为对照组
。

结果表明
:

多指标综合评定其总疗效
,

中医组高 于 对 照 组 ( P <

o0 肠 ) ;
对胃粘膜腺体萎缩的疗效

,

中医组亦较对照组为优 ( P < 0
.

0 5) ; 注射五肤胃泌

素后的一小时最夫排酸量
,

中医组异常病例的有效率高于对照组 〔P < .0 05 卜 尿胃蛋白

酶原书医组治疗前后有显著差异
,

对照组差别不显著
。

作者还观察了肠腺化生
、

.

非典型

增生等指机 两组无明显差 laRJ 一: 磷

在总结辫证治疗慢性胃炎的基础上
,

进而

对慢性萎缩性胃炎的中医证治立题研究
。

1 9 8 4

年初步报告了疗效观察 (1 ’ 。

现将住院 治疗的

1 2 8 例慢性萎缩性胃炎患者的疗效 总结报告如

下 ,

临 床 资 料

一
、

洽疗对象和观察方法

全部患者均经纤维胃镜和胃粘膜活检确诊

仁查后 3个月以内 ), 排除其他索统疾病
。

治疗

分辨证治疗组 (下称中医组 ) 和 西药 对照组

(
一『称对照组 )

。

胃镜和胃粘膜病理标准
,

依据 1 9 8 3 年全

国胃炎诊治座谈会记要
`即

。

固有腺体萎缩减少

1/ 3 以内者为轻度
;
减少 1/ 3` 2 / 3者为中度

;

减少 2 / 3 以上者为重度
。

胃粘膜活检取胃体和

胃窦的小弯
、

大弯和典型病灶各一处
。

中医辨证先辨虚 (气虚
、

阴虚
、

脾虚
、

肾

虚 )
、

实 (气滞
、

血癖
、

湿阻
、

热郁 )证候
,

然

后混合定型 (工 )
,

分为气虚湿热和阴虚 燥热 两

型
。

二
、

一般资料

中医组 93 例
,

其中男 g6 例
,

女
一

刽 例
;
年

龄 22 ~ 63 岁
,

平均 4 4
.

3 岁
;
病程 4 个月~ 4 0

年
,

平均 10 年 6 个月
。

对照组 3 5 例
,

其中男

26 例
,

女 9 例
;
年龄 3 2~ 60 岁

,

平 均 46
,

2

岁 ;
病程 3 个月~ 30 年

,

平 均 9年 8 个月
。

中医组辨证为气虚湿热型 65 例
、 卜

阴虚燥热型

28 例
;
对照组分别为 20 例

、

15 例
。

经胃镜检

查
,

中医组诊断为浅表萎缩性胃炎 64 例
、

萎

缩性胃炎 29 例 ; 对 照 组 分别 为 20 例
、

15

例
。

两组胃粘膜的萎缩部位和萎缩程度分布见

表 1
。

中医组伴肠腺化生 43 例 (轻度 21 例
、

中度 18 例
、

重度 理例 ) ;
对照组 17 例 (轻度

8 例
、

中
一

度 6 例
、 一

重度 3 例 )
。

伴不 典型增生

者
,

中医组 34 例 (轻度 26 例
、

中度 8例 ) ;对

照组 17 例 (轻度 功 例
、

中 度 6 例
、

重度 ]

例 )
。

在 1 28 例慢 隆萎缩性 胃炎患者中
,

作五肤
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表 1 两组胃粘膜萎缩部位和程度分布

组 别
总例

数

萎缩程度 萎缩部位

轻度 中度 重度 胃体

0633
八0

31
ù

0
几0月舀J.一nU6恤U,二dO住̀1占峥八心U弓山飞一八JlO nōnJ中医组

对照组

胃泌素胃液分析
’

掩1 例
。

中医组测 8 6 例
,

其

最大排酸量平均为 .5 21 士 0
.

72 m E q / h (均 值

土标准误
,

下同 ) ;
对照组 测 35 例

,

平 均 为

12
.

81 士 1
.

5 9 m E q / h
。

1 2 8 例中测定尿胃蛋白

酶原者 98 例
,

中医组测 “ 例
,

日 间平 均为

2甘2
浪.

0 6士 1 7
.

6 1单位 f 夜间平 均 为 2 43
.

95 土

19
.

16 单位
、

24 小时平均为 4 88
.

3 8 土 29
.

69 单

位
;
对照组测 32 例

、

,

分别为 24 7
.

80 土 22
.

64

单位
、

2 0 5
.

4 3士 2 6
.

7 6 单位
、

4 6 5
, .

4 1 士 3 4
.

8 0

单位
。

一

以上各项临床指标
,

除胃液分析最大排酸

量中医组较对照组低
,

有非常显著差异 (P <

0
.

叭 ) 外
,

余均无明显差异 (P > 0
.

0 5 )
,

表明

两组病情基本相近
。

治疗方法与结果

一和治疗方法
1

.

中医组 ,: 气虚湿热型 治以 补气 (健脾

益 肾 ) 祛湿 (清热 )
,

理气活血
,

用 胃炎 I 号

片剂
。

该片剂由党参
、

黄茂
、

白术
、

仙灵脾
、

砂仁
、

黄连
、

积实
、

获术
、

甘草等组成
,

每片
-

年 5 克
,

每次 5 片
,

日服三次
,

于 饭前 30 分

钟用开水冲服
。

阴虚燥热型治 以
、

养 阴 〔润胃

滋肾 ) 清热
,

舒气活血
,

用胃炎 1了号水剂
。

该

水剂 由北沙参
、

黄精
、

花粉
、

生山药 构祀
、

丹皮
、

白芍
、

佛手干
、

五味子等组成
,

每服 3 0

毫升
,

日三次
,

于饭 前 3。 分钟
,

用开水冲服
。

如证型转变
,

则改角 相适应 为胃炎合剂
,

或两

种合剂配合应用
,

其比例视证情而定
。

2
.

对照组
:

以维酶素为主
,

每次 5 片
,

日

服兰次
。

配服胃复安和维生素 E
、

C
、

B
。

选

用硫糖铝
、

黄连素
、

多酶片和 6 54 一 2
。

二
、

治疗效果

本文病例以胃粘膜病理为主
,

胃分巡功能

为辅
,

参考症状
、

体质和舌象以及其他实验室

指标来综合评定疗效
。

显效
:

胃粘膜腺体未见萎缩炎变
,

肠腺化

生或不典型增生无 /或好转
; 胃分泌功能 (一项

即可
,

下同 ) 正常或增加一倍以上
; 主要症状

消失
,

体重增加或不变
,

舌象 正常 或 明显好

转
;
其他 实验 室指标接近 正常

,

或 明 显 好

转
。

进步
:

符合以下一条即可
。

( 1) 胃粘膜腺

体未见萎缩炎变
,

肠腺化生或不典型增生有好

转 ; 胃分泌功能无变化或退步
, 主要症状基本

消失
,

体重增加或不变
,

舌象好转
;
其他实验

室指标有迸步
。

( 2) 胃体或 胃窦一处粘膜腺体

未见萎缩炎变 /或腺体萎缩程度减轻 1~ 2 级
,

肠腺化生或不典型增生无变化
; 胃分泌势能有

好转
;
主要症状

、

舌象有改善
,

体重增加或不

变
;
其他实验室指标有进步

。

稳定
:

符合以下一条即可
。

( 1) 胃粘膜病

理
、

胃分泌功能均无变化
,

症状
、

舌象和其他

实验室指标有好转或无变化
。

( 2 ) 胃粘膜腺体

萎缩减轻
,

肠腺化生或不典型增生加重
;
胃分

泌功能
、

症状
、

舌象和其他实验室指标均无变

化
。

加重
:

胃粘膜腺体萎缩加重
,

其他各项指

标加重或无变化 ; 或恶化呈癌变者
。

有治疗前后各项指标资料
,

可供综合疗效

评定者
,

中医组有 8 1 例
,

对照组有 34 例
。

中

医组1平 均 疗 程 为 127 士 12
.

1 夭
,

对 照 组 为

盯
·

9迄土 1 7
·

5天
。

经统计学处理两组平均疗程

无显著差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

治疗结果见表 2
。

中

医织
`

治疗后评为显效 3吐例
、

进步 22 例
、

稳定

` 8 例
、

加重 7 例 ;
对照组含别为

“ 例
·

5 例
、

1嗯例
、

7 例
。

中医组疗效 显较 对 照 组 为 高

( P < 0
.

C S )
。

三
、

疗效分析

1 临床疗效
:

临床疗效分显效
、

进步
、

无

效三级
。

以临床症状基本消失
、

饮食增加
、

舌

象明显好转为显效 ; 症状及饮食明显好转
、

舌

象改善为进步
; 症状和舌象都无变化为无效

。

挤
`
三组

`

叱 例
,

治疗后显 效 端 例 . 。
一

2% 人
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孰添
、

裹 :
一

两姐的绘合疗效比较

_ _

生 屠 杂 本̀

组 别 总例数
夕 稳 寒 加 重
) 例(% ) 例 ( % )
哈公` ` ` ` ` ` ` `

一
` ` 舀一 ~

一一

迸 步
例 (万)

tǔ才,口臼
3中医组

对熊组

34 ( 4 2 )

欧部
.

即

2双群
。

幻

叔议
.

力

1奴韶沼》

工4 (递注
、

幻

卜(启
`

吐)

7 ( 2吞
`

右)

进步 a s 例 ( 37
.

6% )
、

无效 2例 ( .2 2% ) ;
对

照 组 3 5例
,

分别 为 13 例 ( 37
.

1% )
、

15 例

(妞
·

, % )
、

7例 〔黝% )
。

中医组的临床 疗效

明显高子对熊组 (P <仇 01 )
。

.2 胃镜疗效
:

_

疗效分显效 (呈浅表象 )
、

进步 楼缩象缩小成改善不 无变化和加重四

级
,

统计结果见表令
、

中医组治疗后显效 40 例

(妞% )
、

进
_

步习例 (9 夕% 不 无 变化 40 例

(拐% )
、

加重 4 例
一

佃
·

3%为 对照组分别为 7

例 ( 2 0形 )
、

5 例 (1 ` 3万 )
、

18例 ( 5 .1 4%入

5例 (议
, 3% )

。

中医组疗效较对照组高 (P <

。
.

0 6 )
。

表 启 怡疗后两组胃镜疗效和胃粘膜萎缩疗

效的比较

胃粘膜萎缩疗效
组别

褪例

数

胃镜疗效

显效 进步 无变化 加重 显效 改善 稳定 加重

中医组

对照组

2 3 1 8

合 1 1

óO八U睡
下工八U只U谨,

一

9
ù廿胡73神」n口on

.3 病理疗效
1

l() 对胃粘膜萎缩的疗效观察
:

疗效分显

效 (胃粘膜未见萎缩炎变 )
、

改善 (胃粘膜萎

缩程度减轻 1一 2 级 /或胃体
、

胃窦有一 处 粘

膜未见萎缩灸变 )
、

稳定 (无变化 ) 和加重 四

级
。

表 3示
,

中医组洽 疗 后 显效 4 5例 ( 4 8
,

4

% )
、

`

改善邹例 `2么 7% )
、

稳定 18 例 ( 19
.

4

% )
、

加重 7例 (7
.

5% ) ;
对照组治疗 后分别

为 10 例 ( 28
.

6 % )
、

6 例 (l 7
.

1% )
、

11 例

( 31 讨% )
、 8 例 招 .2 息% )

。

两组疗效 比较 有

显奢差别 (P < 仇 05 o)

(2) 对伴肠腺化生的疗效观察
。

治疗前中

医组伴有肠腺化生 始例
,
治疗后 消失 17 例

、

减轻 厉何
、

无变化 16 例
、

加重 5 例
,

有效率

为 5七 忍% , 对照组 1 7例
,

治疗后分别为 5例
、

。 例
、

g 例
、

3 例
,

有效率为 29
、

4%
。

中医朗
.

疗效高子对照组
,

但经统计学处理两组疗效未

见有显著差异 (P > 认。 5 )o

( 3) 对伴不典型增生的疗效观察
:

洽疗前

中医组伴有不典型增生 34 例
,

治疗后消失 2 0
-

例
、

减轻 3 例
、
无变化 。 例

、

加重 2 例
,

有效

率为 6 7
.

6% , 对照组 17 例
,

治疗后分别为 11

例
、

4 例
、

1 例
、

1 例
,

有效率为 88 忍%
。

两

组疗效比较无明显差异 ( P > 。
.

05 沁

东 胃分泌功能的恢复
:

(1 ) 胃酸分泌量
:

注射五肤胃泌 素后 测

定胃液可滴定酸
,以最大排酸量 < 工歇 6 m E可 h

为低酸
,

> ”
.

s m E q h/ 为高酸
。

中医 组有治

疗前后检查资料者 5 3例
,

治疗 前 异 常 45 例

(无酸 3 例
,

低酸 38 例
,

高酸 4 例 ), 治疗后

有效 32例 ( 71
.

1男 )
;
对照照有治疗前后检查

资料者 加 例
,

治疗前异常 2 1例 (低酸 场 例
,

高酸 5 例 )
,

治疗后有效 9 例 ( 4 2
.

9% 沁 两组

有效率比较差异显著 ( P < o
,

0 5 )o

( 2 ) 尿胃蛋白酶原
:

本所尿 胃蛋白酶原正

常值
,

日 4 21 士 2始单位
,

夜 3的 士 195 单位
,

24 小时 7 53 士 420 单位
。

洽疗前经 侧定低于正

常者中医组日 宫例
、

夜 1 5 例
、 一

例 小时 ,#2 2例 ;

对照组分别为 2例
、

9例
、

G例
。

治疗后两组

都恢复了日
、

夜的差异规律
,

其中中医组的日
、

夜和 24 小时尿胃蛋白酶原量
,

各以其治疗前后

相比较
,

均有显著性差异 ( P < D力 5~ 年01 ) ,

而对照组则均无明显差男l(J P > 仅防 )
。

资料略
。

( 3) 空腹血清胃泌素
:

本所空腹血清胃泌

素正常值为 99 士 Z G微微克%
。

仅测 中医组 58

例
,

其中减低 止例
,

增高 27 例
。

治疗 后增高

者下降
,

与治疗前相比较有非常显 著性 差异

( P < 。
.

01 )o 资料略
。

.5 其他实验室指标
:

( 1) 尿
一 17 经排泄量

:

中医组低于正 常者

刊 例
,

治疗后都恢复正常
;
对照组减低 4 例

,

治疗后无叮显改变
。

( 2) 血液流变学
:

中医组检厕 58 例
,

异

常者 38 例
,

治疗后恢复正常 12 例 ;

对厢组检
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3了念

测 13 例
,

异常者 5 例
,

治疗后无一 例 恢复正

常
。

四
、

峨访壕粼
,

庙豁翰
从
别

中医组出院后 1~ 4 年 (平均 1 年 10 个月 )

前来复查胃镜和胃粘膜病理的 共 3 8 例
,

结果

保持原效 17 例
,

继续好转 7 例
,

加重 14 例
。

远期有效率为 6 3
.

2%
。

计 论

过去我们临床只分四型 “ ’ ,

以后发现气滞

与血癖常相关连
,

气虚多夹湿热
,

阴虚多兼燥

热
,

为此我们桑用虚实混合定型
,

合并成现在

的气虚湿热和阴虚燥热两型
。

根据临床观察
,

经治后虚证和温邪基本消除
,

血癖明显减少
,

而气滞
、

热郁证则常有存在
。

提示本病后期治

疗需注意清热疏气
。

我们是在两组病情相近
、

全部收住院
、

疗

程基本相同的条件下
,

迸行治疗观察
,

具备了

可比性
。

疗效评定采用多指标方法
,

既可反映

局部病变和全身情况的恢复
,

又能减少单项指

标的误差
,

使疗效判断更为客观
。

从各项指标

的 玫复著
,

钾炎合齐l!不仅能促进胃粘膜病变和

胃分泌功能的恢复
,

还能消除或减轻症状和改

善体质
,

且无毒性和副反应
。

其作用机理可能

是
:

益气
、

养阴能改善组织细胞的变性
;
理气

、

活血可促进微循环障碍的恢复
;
清热

、

祛湿能

减轻渗出和清除病理产物
; 健脾

、

益肾既可制

渗
,

又能增强组织细胞的活力和改善其变性
,

从而促使胃粘膜炎变的恢复
。

另外
,

益气
、

养阴
、

健脾
、

益肾中药还有促进 胃肠消化吸收和改善

胃肠运动
,

以及提高免疫功能
、

强壮体质的作

用 ; 而理气
、

活血尚可调整胃肠功能
。

这均有

待药理实验的进一步研究
。
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、
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江
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