
由医余志 200 0年 5月第 41 卷第 5期

思 路 与 方 法

胃粘膜上皮异型增生中医临床研究的思路
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识别和控制胃粘膜癌前病变是开展胃癌二级防治

的关键
。

胃粘膜肠上皮化生和异型增生是胃粘膜癌前

病变研究的重点
,

多数学者认为
,

上皮异型增生比胃粘

膜肠化更具癌前意义川
。

胃粘膜上皮异型增生是胃粘

膜组织结构及上皮细胞的分化在不同程度上偏离了正

常状态的增生病变
,

胃粘膜的组织结构
、

上皮细胞的分

化异型同 胃癌有某种程度的相似性
,

在组织学上 已有

癌变的方 向或处 卜癌变的过渡阶段
。

慢性浅表性胃炎
一

慢性萎缩性 胃炎
- -

一 胃粘膜癌前病变 (包括胃粘

膜上皮中
、

重度异型增生和大肠化生 )一一 胃癌的渐进

发展过程已逐渐得到公认
。

在胃粘膜上皮异型增生的

治疗方面
,

现 代医学尚没有有效的方法图
。

中医中药逆

转治疗 胃粘膜异型增生的研究从病因
、

病理
、

临床治疗

等方面开 展 了许多工 作
,

我们检索了 1 9 8 9 ~ 1 9 9 8 年

8。 篇有关中医药治疗本病变的文献报道
,

就胃粘膜异

型增生中医临床研究现状进行分析并就从方法学角度

应重点解决的问题提出自己的见解
。

I 胃粘膜异型增生的中医药研究现状
1

.

1 病名
、

病因病机
: “

胃痞
”

或
“

痞满
”

的命名得到了

大 多数学者的认可
。

其病因主要归纳为
:

( l) 饮食失节
,

饥饱不均
,

损伤脾胃
,

升降失调
; ( 2) 饮食不洁

,

邪毒内

犯
,

胃腑积热
,

耗伤胃阴
; ( 3) 情志佛郁

,

肝失疏泄或木

郁化火
,

横逆犯 胃
; ( 4) 忧思劳倦

,

脾失健运
,

水湿 内生
;

( 5) 票赋不 足
,

脾胃虚弱
。

本病为本虚标实之证
,

本虚以

气阴两虚多见
,

气虚主要是脾气虚
,

阴虚可为胃阴虚
、

脾阴虚
、

月干阴虚或肾阴虚
。

本病 为久病
,

因邪致虚
,

因虚

生邪
.

故其标实皆脏腑功能失调所产生的病理产物
,

可

有气滞
、

血癖
、

湿阻
、

痰凝
、

热毒等
。
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2 诊断
、

疗效标准
:

主要有王瑞年等阎总结国外胃
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,

上海市卫生局课
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粘膜癌前病变的研究进展所制定的西医标准
、

中国中

西医结合学会消化疾病专业委员会制定的慢性胃炎中

西医结合诊断
、

辨证
、

疗效标准闭和全国各地自行拟订

的诊断
、

治疗标准
。

西医标准主要以胃镜
、

病理分级改

变为指标
,

未将患者临床症状的改变纳入该标准
。

消化

专业委员会标准则以西 医标准为基础
,

将症状
、

胃镜
、

病理
、

生化检查的改变纳入标准
,

其适用范围是各种慢

性胃炎
,

包括慢性浅表性胃炎
、

慢性萎缩性胃炎
、

胆汁

反流性胃炎和 胃癌前病变
。

就胃癌前病变而言
,

缺乏针

对性
。

各地标准有的以胃镜诊断为指标
,

有的以证候变

化为指标
,

有的以病理变化为指标
,

病理活检还存在位

置不固定等问题
,

有的以上述两者为基毗略加改进
。

多数文献 3 个 月为 1 个疗程
,

一般治疗 1 ~ 2 个疗程
,

与胃粘膜的再生重建以及恢复正常机能所需的 3 ~ 5

个月不吻合
。

全面准确评价中医药对本病的疗效
,

必须

建立统一的
、

有中医特色的
、

可被西医同行认同的分级

量化诊断
、

疗效标准
。

1
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3 治疗
:

主要有辨证分型论治
、

专方论治和固定方

加减治疗三类治疗方法
。

辨证论治分 2 ~ 7 型不等
,

主

要有以下 5 型
:

脾胃虚弱型
、

脾胃气滞型
、

肝胃不和型
、

胃阴不足型和胃络痕血型
。

专方论治和固定方加减治

疗常用治则用药主要有
:

( 1) 健脾益气
:

黄蔑
、

党参
、

获

荃
、

白术
、

甘草等
; ( 2) 清热解毒

:

蒲公英
、

白花蛇舌草
、

连翘等
; ( 3) 活血化寮

:

丹参
、

我术
、

三七等
; ( 4) 疏肝理

气
:

郁金
、

香附
、

白芍
、

川棣子
、

砂仁等
; ( 5) 清热澡湿

:

黄

答
、

黄连
、

胡黄连等
; ( 6) 化痰

:

陈皮
、

半夏
、

瓜萎等
。

各种

治疗方法均疗效明确
,

症状疗效 75 %一 95 %
,

胃镜疗

效 72 %一 96 %
,

病理疗效 62
.

5 %一 90 %
,

明显高 于西

医报道
,

说明中医药治疗该病变有优势
。

文献中未见治

疗 胃粘膜上皮异型增生系列方临床观察报道
,

从正常

胃粘膜到上皮异型增生经过浅表炎症
、

萎缩等过程
,

且

在胃癌前病变中胃粘膜上皮异型增生多是局灶性浅表

炎症
、

粘膜萎缩同时存在
,

其治疗多是多种病变的分阶

段逆转
,

开展该病变不同病理阶段的系列方研究值得

尝试
。

1
.

4 老中医经验
:

董建华阁主用通降
,

分三焦论治
,

病

在上焦用旋覆花
、

郁金等
,

在中焦用陈皮
、

积壳等
,

在下
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焦用乌药
、

槟榔等
,

症状兼痛者则用川糠子
、

延胡索
、

香

附调和气血
;
纳呆 则用鸡 内金

、

焦三仙健脾益胃
; 雍滞

则用霍香
、

佩兰燥湿相济
;久痞不愈则用黄连

、

黄答
、

干

姜辛开苦降
口

路志正闲根据病理变化分初
、

中
、

末 3 期

辨证治疗
。

轻度萎缩伴轻度异型增生者为初期
,

或肝郁

气滞
,

用苏朴饮
,

或脾胃虚寒
,

用小建中汤加味
;
中度萎

缩伴轻度异型增生为中期
,

或脾虚湿热内蕴
,

用四逆散

加味
,

或脾虚胃阴不足
,

用 自拟方石解梅花汤
;
重度萎

缩伴中度异型增生为末期
,

或气阴二伤
,

用自拟参荷二

梅汤
,

或津枯血癖
,

用失笑散和芍药甘草汤
。

蔡淦川认

为气虚
、

血痊
、

气滞和热毒并见
,

兼见痰浊和湿邪
,

是一

种虚实相兼
,

寒热错杂的病变
。

根据
“

治中焦如衡
,

非平

不安
”

的原则
,

用获术等活血化痰
,

以消其积
;
蒲公英等

苦寒甘凉
,

以清其热
;
党参等益气

,

以补其脾
;
半夏等燥

湿化痰
,

以和其胃
。

单兆伟川认为
,

脾虚为本
,

胃热血痊

为标
,

选用党参
、

黄等
、

仙鹤草
、

丹参等健脾清 胃化痊治

疗
。

劳绍贤川则认为虚滞痕毒并重
,

以郁金
、

羲术
、

太子

参
、

蒲公英等治之
。

综上所述
,

老中医对 胃粘膜上皮异

型增生本虚标实的中医病机的认识是一致的
,

在治疗

中都强调 以通降为顺
,

以健脾为本
。

1
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5 实验研究
:

近两年来
,

部分学者对临床行之有效

的处方
,

开展了系统的实验研究
,

使该病变的研究水平

上了一个新台阶
。

张旭晨等 10[ 一川观察消痞灵冲剂对大

鼠胃癌前病变胃粘膜 D N A 含量
、

胃 H P 感染情况
、

血

液流变学及癌胚抗原 (C E A )
、

S 一 1 00 的影响
,

证实消

痞灵能抑制大 鼠胃粘膜细胞的增殖活性
,

减少 胃 H P

感染数量
,

降低全血粘度
、

红细胞聚集指数
、

红细胞压

积
、

C E A 的表达
、

胃粘膜和脾 S 一 1 00 的阳性细胞数
。

项柏康哪
一 2。〕用具有益气健脾

、

滋肝补肾
、

清热解毒作

用的中药胃尔康进行预防性治疗大鼠胃粘膜异型增生

模型
,

从对胃粘膜损伤的保护作用
,

提高免疫功能及影

响胃粘膜组织多基因 ( P C N A
、

E G F R
、 r a s P Z I

、

P 1 6 )表

达的角度初步揭示 了胃尔康的作用机理
。

柴可夫等山〕

用 M N N G 建立 胃粘 膜异型增生大 鼠模型
,

应用健 胃

灵口服液进行治疗
,

观察大 鼠胃粘膜细胞异型
、

结构异

型的程度
,

血清癌胚抗原测定
,

显示该 口服液有较好的

保护胃粘膜
,

阻断 M N N G 对 胃粘膜的损害作用
。

2 存在的问题与对策

2
.

1 确立中医
“

证型
”

的规范化标准
:

目前
,

尚未完全

证实胃粘膜上皮异型增生中医的
“

证
”

与其病理生理及

免疫学改变有必然的相关性
,

在临床上
, “

证
”

的改变与

某些客观指标的疗效常常出现分离现象
, “

证
”

消除了
,

病理征象不一定改变
;
或病理征象虽有改善

, “

证
”

却依

然存在
;
或二者的疗效都是肯定的

,

却无法重复
,

难以

总结出其证治规律和经得起重复行之有效的方药来
,

因此确立
“

证型
”

的规范化诊断标准势在必行
。

可根据

患者主症
、

次症
、

兼症
、

体质状况 及客观检测指标等数

项内容明确临床
“

证型
”

标准
, “

证型
”

不仅要有量的指

标
,

又要有质的分析
,

不仅要体现 胃粘膜异型增生的临

床规律
,

又要较大限度地反映其病变的实质
。

2
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2 宏观辨证与微观辨证相结合
:
辨证论治作为中医

治疗 胃粘膜上皮异型增生的主要方法
,

其优势已为大

量的临床实践所证 实
,

但胃粘膜异型增生的诊断是建

立在细胞学
、

组织学等现代医学微观研究的基础上
,

而

中医辨证所采用的观察方法尚难以对这些病理变化作

出确切的分析和判断
,

这就必然会使治疗带有一定的

盲目性
,

临床证候和微观病理往往难以同步改善
,

不能

保证疗效
。

因此
,

必须坚持宏观辨证与微观研究相结

合
,

以宏观辨证为主
,

即以证候
、

舌象脉象及体质状况

等作为辨证的主要依据
,

同时又要找出胃镜征象及胃

粘膜显微组织病理的辨证规律
,

作为参考
。

一般认为
,

胃粘膜的颗粒样或结块状隆起属癖血内阻
, “

结块者必

有形之血也
” ;
脾气虚弱

,

气血不能濡润和滋养胃粘膜

可出现粘膜变薄
、

苍 白
、

胃壁蠕动减弱等表现 ; 而脾虚

日久
,

运化失司
,

浊热内生于中焦胃腑
,

可见粘膜充血
、

水肿
、

糜烂
、

溃疡
、

胆汁反流等
。

将胃粘膜镜下病理征象

用于辨证分型尚未见开展
,

有待摸索
。

2
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3 制订统一的疗效判定标准
:

参考第九届世界 胃肠

病悉尼新分类法
,

对 胃肮胀满或疼痛
、

炎症
、

萎缩
、

活

动
、

肠化
、

异型增生
、

H P 密度
、

胃肠运动障碍分为 。
、

1
、

2
、

3 四级
,

然后进行定量化
,

观察中医药治疗的疗效
。

2
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4 开展多途径
、

多剂型用药的研究
:

长期以来
,

中医

以传统的汤剂 口服为主治疗 胃粘膜异型增生
,

这固然

可以发挥辨证论治的优势
,

但其局限性是显而易见的
,

如 胃粘膜上皮异型增生患者疗程较长
,

汤剂往往使病

人难以接受
。

另外
,

胃枯膜上皮异型增生的病原学
、

发

病学及临床表现十分复杂
,

尚难期望通过一种药物所

能解决
,

而目前常用中成药药物组成往往面面俱到
,

适

应范围较广
,

对胃粘膜上皮异型增生的治疗缺乏较强

的针对性
。

也有一些药物较多地注重药理学结果
,

在选

择药物组成时忽略中医对临床规律的认识及组方特点

等
,

这些都使中药疗效受到很大影响
。

我们认为可从以

下 4 个方面解决这个问题
:

( 1) 根据胃粘膜异型增生的

不同病程阶段 的主要矛盾
,

加强配伍研究
,

研制针对某

一环节有较强针对性的药物
。

在临床上
,

依据患者具体

情况
,

或单独应用
,

或配合应用
。

( 2) 在行之有效的成方

中
,

进行拆方研究
,

筛选有效药物
,

努力提取有效单体
。

( 3) 或 口服
、

或外敷给药
、

或静脉给药
、

或直肠给药
、

或
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鼻饲
、

或雾化吸入
,

开展多途径用药
。

( i4) 或汤剂
、

或丸

剂
、

或 口服液
、

或脂质体
、

或缓释剂
、

或注射液
,

努力开

发适合临床应用的新剂型
。
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,

陆为民
.

单兆伟治疗慢性萎缩性胃炎癌前病变的经验
.

中医

杂志
,

19 98
, 3 9 ( 7 )

:
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.

9 胡玲
.

劳绍贤教授辨治胃癌前病变经验
.

中国中西 医结合脾胃病杂

志
, 1 9 98

. 6 :
37一 3 8

.

10 张旭晨
,

赵凤志
,

代新
,

等
.

大鼠胃癌癌前病变模型 的建立
.
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,
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.
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.
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.
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,
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,
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.

消痞灵冲剂对实验性胃癌癌前病变大鼠

血液流变学的影响
.
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,

赵凤志
,
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,

等
.

消痞灵冲剂对大鼠胃癌癌前病变影响的

免疫组化研究
,

北京中医药大学学报
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:
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胃癌前病变的现状与前景
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.

浙

江中医学院学报
, 1 99 8

,

22 ( 2 )
:

3一 4
.

陈芝芸
,
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,
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,

等
.
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增生的防治研究
.
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等
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.

浙江

中医学院学报
,
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等
.
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究
.
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新世纪中国农村特色专科名医学术

交流会征文通知

「

}
`

}

{
}
呀

} 令 肇 瞥 携
中国民间中医医药研究开发协会农村中医药学术研究中

心定 于 2 0 0 0 年 10 月在辽宁省丹东市召开
“

新世纪中国农村特

色专科名医学术交流会
” ,

征文如下
。

1
.

凡在地
、

县以下各医疗卫生单位
、

乡镇卫生院 (所 )工作

的医德医风良好
、

具有专科技术特长
、

享誉一方的医务人员
、

个

体医生等均可投稿
。

来稿要求总结某一个方面的专科临床经验

或体会
,

来稿题材不限
,

每稿限 3 0 0 0 字以内
,

必须打印
,

并附

60 0 字以内的论文摘要
。

2
.

来稿经专家评审合格者即邀请参加会议
,

并发给论文证

书和
“

中国农村特色专科名医
”

奖杯和特色专科技术奖奖章
。

参

加赴朝鲜民主主义人 民共和国考察活动
。

论文请在 2 0 0 0 年 6

月 3。 日前寄至湖北省麻城市台湾街 23 7 号中国民间中医医药

科技推广交流中 心吴玲收
,

邮编
: 438 3 00

,

信封上请注明
“

农村

会征文
”
字样

,

电话
: 0 7 1 5一 2 9 2 6 4 5 9

。

书 讯
·

由中国中医研究院程 昭寰教授主编的《中医脑病现代研究进展 》全

面收集
、

精选了建国以来中医脑病的理论研究和临床研究进展等有关

资料
,

结合作者的临床经验
,

从中西医
、

中西医结合的角度系统完整的

阐述了近代中医脑病的临床研究成就
、

动态和发展概况
,

具有较高的学

术价值及临床实用性
。

每本 29
.

80 元
。

邮购地址
:

北京东直门内北新仓

18 号北京众益科技开发公司
,

邮编
:

10 0 7 00
,

联系人
: 吴保良

、

刘治中
。

另

外尚有部分《历代名医学术经验荟萃 》丛书
,

每套 28
.

50 元
。

的4部
,

2,8 亿字的宏篇巨制
,

传统文化与现代科技的完美结合

裘沛然
、

王永炎
、

邓铁涛等中医名家主审
,

分类科学
、

选目权威

中医辞典功能随时为您答疑解惑
,

令您在知识海洋中畅行无阻

文字录入版本
,

万千信息任意检索
,

轻松打印

《中华医典》是第一套对中医古籍进行全面系统整理而制
成的大型系列电子光盘

,

内容涉及中医学的各个学科
,

有了

它
,

便等于把一座中医古籍图书馆搬到了办公桌上载家中
,

使

读者能纵观千古医学之大成而无遗珠之憾
。

我们制作了 《中华医典 》演示版光盘
,

免费提供给中医界

人土
,

欢迎广大中医界人土来电来函联系
,

先试后买
,

令您的

投资有绝对的安全保障
。

戚薇掀` 《中华医典 》分为《本草方药大 全》
、

截临床

医术大全 》
、

《综合医籍大全》
、

《医经养生大全 )

四大部分
,

共 1 6 张 CO一 ROM 光盘
.

每部分售

一
价均为人民币 68 0 元

,

全套 2 72 0

元
,

网络版 180 00 元
,

欢迎订购
。

电话
: 0 7 3 1一 22 3 17 26 4 4 42 1 59

联系人
:
刘宇 熊亮

一次投资 一生受益

(广告编号 20 00 05 一 1 5 )


