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健脾疗法对慢性萎缩性胃炎患者胃壁屏障作用的研究
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中医药治疗慢性萎缩性 胃炎�����不夜可改善

临床症状
，

且其疗效得到胃镜和病理活检的证实
。

不足

的是
，

对其机理的分析
，

因受现代病因学的影响
，

常侧

重于对攻击因子如幽门螺杆菌����清除率的观察
。

但

是
，

临床上绝大多数的中医治疗并不直接针对某个致

病因子
，

而是根据 ��� 发展缓慢
，

脾胃虚弱的特点
，

确立以健脾养胃为主的治疗大法
。

因此
，

其疗效的产

生
，

显然有更深层次的原因
。

其中
，

健脾疗法对胃壁屏

障的影响便是一个值得研究的课题
。

本文试从健脾对

胃壁屏障的作用以及相关内容作些分析
。

� ��� 与胃壁屏障

胃壁屏障解剖上包括胃粘液屏障和胃粘膜屏障两

部分���
。

前者主要由糖蛋白和磷脂组成
，

呈凝胶状
，

并

与表面上皮细胞不断分泌的 ����一
结合

，

形成胃壁抗

损伤的第一道防线
。

其机能是减缓胃腔内 ��
向粘膜

内逆向弥散
，

并保护粘膜免受机械性损伤 �后者为胃粘

膜上皮细胞顶部的细胞和邻近细胞的紧密连接
，

具有

防止 ��
由胃腔侵入粘膜本身以及防止 ��十

从粘膜内

向胃腔弥散的特性���
。

屏障功能的保持依赖于粘液分

泌功能
、

胃粘膜上皮细胞的完整及快速更新能力
、

胃粘

膜充足的血流
、

保护性介质水平的恒定以及迷走神经

支配功能是否完整等多种因素
。

正常时
，

胃壁起着抵御

胃酸
、

胃蛋白酶及其它攻击因子的作用
。

当某些物理
、

化学等原因或胃壁本身机能的退化而致胃壁屏障的生

物完整性受损时
，

则可引发或加重各种胃粘膜病变
。

目前的研究证实
，
��是 ��� 的重要病因之一

。

��通过细菌动力
、

尿素酶活性及粘附机制定植于胃

粘膜细胞表面和 胃粘液的底层
，

产生尿素酶
、

粘蛋 白

酶
、

脂多糖等多种致病因子
，

使上皮细胞崩解
，

粘液分

泌受抑
，

粘膜坏死
，

屏障破坏阁
。

另一方面
，

当胃壁屏障

损伤
，

则可引发或加重 ��的感染
。

有人以不同方法造

成大鼠胃粘膜的非特异性损害
，

再给予致癌剂诱发胃

癌
。

结果显示
�

胃粘膜的反复损害是胃癌发生的一个重

要条件
，

并且表现为其损伤的程度越重
，

则胃癌的发生
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率越高
，

在一定的损伤范围内
，

胃粘膜的损伤程度与胃

癌发生率呈正相关闭
。

同样的结果
，

在实验性胃粘膜不

典型增生中也可以看到
，
��� 多见于老年人

。

随着年

龄的增长
，

可因胃粘膜小血管扭曲
、

玻璃样变
、

管腔狭

窄
，

以及血粘度增高
、

血流减缓致粘膜营养不 良
�
可因

幽门括约肌张力减退
、

胆汁反流致胃壁损害 �亦可因粘

膜的胶原组织退化
、

腺体自然萎缩
、

细胞间隙增宽 �还

可使粘膜保护因子因缺乏应变的敏感性而失去保护能

力
。

这些均可导致胃壁屏障丧失防御能力而成为 ��

等有害因子引起或加重胃粘膜损害的有利条件
。

另有

资料显示
，

青年人的 ��� 与胃液胆酸过高有关
。

而无

论是胆汁
，

还是其它如粗糙食物
、

酗酒
、

过度吸烟等物

理因素都可直接损伤胃粘膜
，

破坏正常胃壁屏障
，

促成

��� 的生成
。

因此
，

就 ��� 这种起病缓慢
、

病程绵长

的胃粘膜病变而言
，

过分强调某个致病因子的作用
，

在

发病学上显然是不完整的
。

从对胃壁屏障的认识展望

胃的全部机能
，

可以发现 胃壁屏障与 ��� 的病因和

发病机理存在着密切关系
。

� ��� 与健脾

�
�

� ��� 与脾虚
�

脾虚与 ��� 关系密切
，

为 ���

的最基本病机
。

李乾构对 �� 篇有关 ��� 的论文中报

道的 ����例 ��� 辨证的证型进行归纳
，

共有证型 ��

个
，

其中
，

脾胃虚弱占首位困
。

尹光耀等用透射电镜
、

能

谱仪
、

图像分析技术和化学染色
，

对脾虚证胃病患者的

胃粘膜
，

进行肠化生分型
、

亚细胞结构
、
��� 检测

。

发

现细胞核与核仁增大
、

分叶核增多
、

染色质密集
、

线粒

体退变
，

以及核 ��� 含量随下列顺序递增
�

健康对照

�脾气虚�脾虚气滞
，

慢性浅表性 胃炎����一 胃

癌
，

肠化生完全性小肠型�不完全性小肠型一完全性

结肠型�不完全性结肠型
。

线粒体及其蜻的数量
、

线粒

体内��
、

�� 含量则随以上顺序递减
。

提示脾虚气滞证

胃病以细胞核蛋白合成代谢旺盛同步衰微为特征
，

也

就是以细胞早衰老化为病理特征���
。

朱云华对 ��� 例

慢性胃炎观察表明
，

中虚气滞证的 ��感染率
、

感染程

度
、

侵犯程度及 ��寄生部位粘液细胞的坏死崩解
、

中

性白细胞浸润等
，

均与其它证型有显著差异
，

提示 ��

感染与脾虚证有密切关系
。

脾虚证的胃粘膜破坏及炎

症活动较其它证型为重闭
。

张万岱等根据中医理论将

胃癌
、

异型增生
、

肠上皮化生
、

慢性胃炎进行中医分型
，
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应用 ��� 免疫组化法检测
。 一���

，
���
癌基因产物

���蛋白
、

���基因蛋白
，

以改良��
���

法检测 ��
。

结

果表明
，

脾胃虚寒型 �� 阳性率与其它证型 比较有非

常显著性差异�尸��
�

���
。 �一���

、

���
、

���阳性表达

与 ��感染
、

胃粘膜病变程度呈平行关系
，

各证型依次

为脾胃虚寒�胃阴不足�肝胃不和�寒热错杂
。

提示

��感染
、

癌基因及抑癌基因表达与癌及癌前病变中

医分型有一定关系
，

脾虚证胃粘膜细胞增殖过度���
。

�
�

� ��� 与健脾治疗
�
��� 形成是一长期慢性病理

过程
，

大量临床资料显示
，

将健脾贯穿于整个治疗过

程
，
配合其它疗法

，

的确可以相得益彰
。

这一结果
，
不仅

得到临床疗效的证实
，

且为许多实验资料所证明
。

赵敏

等为了研究胃安素�处方
�

黄蔑
、

干地黄
、

白术
、

积壳等�

对实验性大鼠 ��� 及 胃癌前病变的防治作用
，

以光

镜
、

电镜下胃粘膜病理形态学变化及有关生化项 目为

观察指标
，

结果发现 胃安素预 防组及 治疗组 发 生

���
、

肠化和不典型增生者较模型组明显减少 �尸�

�
�

���
，

胃粘膜前列腺素 ��
、

己糖胺
、

血清皮质醇含量

明显升高 �尸��
�

����模型恢复组血清 �一木糖水平

显著低于正常组
，

胃液 �� 值明显高于正常组 �尸�

�
�

���
。

表明胃安素对实验性大鼠脾虚证有较高的预防

及治疗效果���
。

李荣华等观察了中药胃病灵对 ��� 的

治疗效果及肠上皮化生的逆转疗效
，

并与服用得乐冲

剂及猴头菌片组比较
。

结果显示
，

两组患者治疗前后临

床均有明显改变
，

好转率均在 ���以上
。

胃泌酸功能
�

治 疗 前
，

两 组 胃 酸 均 值 ����
�

������� 或

����
�

������� 以下者占绝大多数
，

中药治疗后其

泌酸功能均有提高
，

最高者可达 �
�

�������
，
治疗前

后差异有显著性�尸��
�

���
，

而对照组无明显改变
，

两

组比较有非常显著性差异����
�

���
。

免疫指标
�

治疗

前免疫功能多见失调
，

而治疗后得 以调整
。

治疗前

���
、
��� 均上升

，

补体 �� 、

���。
少数偏高

，

多数活化下

降 �细胞免疫中淋转
、
�一玫瑰花结下降 �中药治疗后

���
、

��� 呈波动状态
，

而 �。 、

���。
明显升高

，

并有治疗

前偏高者治疗后下降的双相反应现象
，

与治疗前比较

差异有显著性�尸� 。
�

���
，

而对照组无明显变化
，

两组

比较差异有显著性�尸��
�

���
。

病理改变
�

中药治疗后

多数患者病理改善
，

萎缩部分逆转
，

优于对照组���〕 。

� 健脾对胃壁屏障的作用

对于健脾疗法对 ��� 胃壁屏障作用 的专题研

究
，

目前开展的还不多
，

但大量的相关临床与实验证实

了该疗法可以改善并增强胃壁屏障功能
，

它主要是通

过以下途径
�

�
�

� 加强胃粘液一碳酸氢盐屏障
�

覆盖于胃粘膜上皮

细胞表面的胃粘液一碳酸氢盐屏障
，

不但具有机械保

护和滑润胃粘膜的作用
，

更重要的是可以减慢胃腔内

的氢离子向粘膜内扩散
，

从而有效地保护胃粘膜
。

实验

表明
，

中医药可以增强该屏障
。

刘良等预先以党参煎剂

给大鼠灌胃
，

能有效 防止无水乙醇
、
�

�

������� ���

和 �
�

������� ���� 引起的胃粘膜损伤
，

其抗损伤的

有效成分为水溶性部分 呱 一 亚
，

进一步研究表明
，
�� 一

�能明显提高正常大鼠胃壁粘膜粘液量
，

减少无水乙

醇所致的胃粘膜电位差下降�� ‘〕 。

沈德凯等以电针足三

里预防大鼠应激性溃疡
，

结果显示
，

电针组胃粘膜粘液

层厚度是对照组的 �
�

�倍
，

两者有显著性差异���〕 。

�
�

� 加固胃粘膜屏障
�

由胃粘膜上皮细胞间紧密连接

形成的粘膜屏障能有效地防止 ��
的逆向弥散和减少

��� 、

��
漏入胃腔而起细胞保护作用

。

卜积康等用健

脾温胃汤�四君子汤加木香
、

砂仁等�灌服脾胃虚寒型

��� 大鼠
。

治疗 �周后发现其超微结构病变有明显好

转 〔‘ �〕 。

易崇敬等用大承气汤加饮食塑造大鼠消化功能

紊乱的脾虚模型
，

观察四君子汤对大鼠胃粘膜形态学
、

酶组织化学的影响
。

结果
，

模型组大鼠胃粘膜细胞受

损
，

碳酸醉酶����和唬拍酸脱氢酶�����以及三磷酸

腺昔酶��������活性降低
，

四君子汤组大鼠上述指标

均得以明显改善而接近正常对照组��’ 〕 。

�
�

� 改善胃粘膜血流
�

胃粘膜血流在两方面对胃粘膜

的防御起重要的作用
�

一是随时带走反流入粘膜的

�� ，

二是保证粘膜细胞的快速新陈代谢而不断提供营

养物质
。

粘膜血流量减少和微循环障碍引起细胞物质

及能量代谢发生紊乱
，

细胞结构和完整性遭破坏而使

胃粘膜损伤
。

风 良元等以中性红清除法观察了胃痛灵

�白术
、

白及
、

大黄�对无水乙醇大鼠胃粘膜血流的影

响
。

结果显示
，

损伤组胃粘膜血流量显著降低
，
而胃痛

灵大
、

小剂量都可显著增加粘膜血流����
。

许建平等以

同样方法观察了溃疡安煎液 �黄蔑
、

当归
、

白芍
、

三七

等�的作用
，

证实其也能明显改善胃粘膜血流量���〕 。

�
�

� 增加胃粘膜细胞保护因子的释放
�

细胞保护系指

某些物质有防止有害物质对上皮细胞损伤和致坏死作

用的能力
。

翟兴红等对慢性胃病与胃粘膜细胞保护因

子的相关性研究表明
，

脾虚证胃粘膜所含非蛋白质琉

基物质������及谷胧甘肤过氧化物酶����一���均

有明显下降趋势
，

表明脾虚时胃壁防御功能确有所下

降
。

在此基础上
，

他们采用利血平模拟的大鼠脾虚证及

亚急性阿司匹林胃粘膜损伤模型
，

测定其对 ����
、

���一 ��
、

过 氧 化 氢 酶 �����
、

过 氧化物歧化酶

�����及血浆过氧化脂质�����等具有胃粘膜保护作

用物质的含量和活性的影响
，

探讨苍脂颗粒�苍术
、

补
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骨脂
、

石解等�对胃粘膜保护作用
。

结果显示
，

该药可以

明显改善脾虚伴慢性胃粘膜病变大鼠及亚急性阿司匹

林胃粘膜损伤大鼠的粘膜损伤程度
，

显著提高胃粘膜

����
、

��� 一 �� 等细胞保 护 物 质 的水平 �尸 �

�
�

��� ��’ 〕 。

黄炳等采用束缚水浸法复制大鼠急性胃粘

膜损伤模型
，

观察溃疡指数
，

检测血浆及胃粘膜组织中

前列腺素��������
，

利用�
����� �������法检测血浆

及 胃组织 中热休克蛋 白����
��

，

并对 胃组 织细 胞

����分布进行免疫组化研究
。

结果发现
，

健脾益气法

组 和热处理 组 的溃疡指数显著低于模型 组 �尸�

�
�

���
，

但血浆及组织中���
�
水平明显高于模型组�尸

��
�

���
，

血浆及胃组织中 ���� 水平也明显高于模型

组 �尸��
�

���
。

提示该方及热处理能抑制大鼠血浆及

组织中 ����水平下降
，

并诱导大鼠提高 ���� 的表

达水平
，

从而预防胃粘膜损伤���〕 。

� 结语

中医学历来认为
，

脾旺不受邪
。

因此
，

将健脾作为

��� 治疗过程中的一条基本治则
，

从而改善并加强胃

壁屏障的功能是扶助正气
、

提高胃壁防御能力的重要

体现
。

加强健脾对 ��� 胃壁屏障影响的研究
，

不仅能

从全新角度更真实
、

客观
、

深入地反 映 中医药治疗

��� 的机制
，

进一步展示中医疗法的优越性
。

还可提

高对 ��� 病因及治疗的认识
，

开发出通过综合调整
，

具有保护
、

修复
、

再生胃壁屏障多重作用的治疗方法
。
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中药敷神阀穴治疗小儿单纯性流涎 �� 例

穆兆英
‘

王秋华
’

张兴成
‘

� 临床资料

病例选择
�

年龄 �周岁以上
，
口流涎水过多

，
且持续不止

，

张 口随出
，

闭 口减轻或止
，

白天加重
，

夜间减轻
，

非 口腔性疾病

或神经系统疾病所致吞咽障碍者
。

本组共 �� 例患儿
，
男 �� 例

，

女 �� 例
�
年龄 �� �岁

，

平均 �岁 � 个月 �病程 �个月� �年 �

个月
，

平均 �年 �个月
。

� 治疗方法

自拟中药
�

益智仁 ��
，

车前子 ��
，

甘草 ��
。

上药共研细末
，

取适量用醋或生理盐水调和填平脐部
，
以胶布或止痛膏固定

，

局部间断热敷
，

�� 小时换药 �次
。

� 治疗结果

疗效判断标准
�

痊愈
�

流涎完全消失 �显效
�

涎水量明显减

少 �有效
�

涎水量有所减少 �无效
�

涎水量无减少
。

结果 �� 例全

山东省蓬莱市人民医院儿科
，

蓬莱市县后路 �� 号��������

收稿 日期
�����一��一 ��

部治愈
，
其中敷脐 �天痊愈 �� 例

，
�天痊愈 �� 例

，
�天痊愈 �

例
，

平均敷脐 �
�

�夭
。

除 �例夏季治疗患儿脐周围有小丘疹
，

停

敷后 自行消失
，

余均未见副作用
。

� 讨论

小儿单纯性流涎
，

中医称为
“
流涎

”
或

“
滞颐

” 。

根据本病 口

流涎水为主症
，

涎为脾液
，

脾主运化
，
生津液

，
口为脾之外窍

，

涎

出于 口
，

同时在脾气的摄津作用下
，

使津液渗灌 口窍
，
发挥濡润

助消化作用
，
使之不致外溢

。

脾虚则涎液外溢
，

气不摄津
。

故本

方治宜重在补脾摄津
。

方中益智仁有温脾摄唾液之功效
，
为摄

唾液之要药
。

车前子有利尿作用
，

增加水份排泄
。

甘草补脾益

气
。

三药配合
，

药少力专
，

集补脾益气
、

摄唾液
、

利尿于一体
，

作

用于神圈穴
。

此穴为人体经络总枢
，
经气汇海

，

通过奇经八脉并

统属全身经络
，

联系五脏六腑
。

现代医学也证明
，
脐部为腹壁关

闭最晚和最薄处
，

有利于药物渗透吸收
，

药效循经直达病所
，
佐

加热敷
，

逼药入里
，

更有裨益
。


