
胃萎灵治疗慢性萎缩性胃炎临床研究

张喜奎
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�
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摘要 为探求中医药对慢性萎缩性胃炎�����的有效方法
，

本

文将 �� 例 ��� 患者随机分为胃萎灵治疗组 ��� 例�和胃苏颗

粒对照组��� 例�进行观察
，

结果显示
，

治疗组临床症状总有效

率 ���
，
病理总有效率 ���

，

且能显著降低患者胃泌素血症
，

治疗前后差异均有显著性�尸��
�

���
，

优于对照组 �尸� �
�

���
。

同时还显示
，
两组均有清除 ��作用

，
但二者差异不显著�尸�

�
�

���
。

结果表明
，
胃萎灵对 ��� 具有缓解和消除症状

，

改善和

逆转病理的作用
。

全肠词 胃炎
，

萎缩性�中医药疗法 � 胃萎灵

慢性萎缩性胃炎 �����系临床常见病
，

目前缺少

满意疗法
，

严重威胁着人类健康
，

为探求中医药的确切

疗效
，

笔者在导师临床经验的基础上
，

以 《伤寒论 》名方

乌梅丸化裁组成胃萎灵
，

进行了系列研究
。

现将结果报

告如下
。

� 临床资料

共收治 �� 例
，

随机分为胃萎灵治疗组 �以下简称

治疗组���例
，

胃苏颗粒对照组 �以下简称对照组 ���

例
。

治疗组男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ����� 岁
，

平均

��
�

��士 �
�

��岁�病程 �� ��年
，

平均 �
�

��士 �
�

��年
�

症状积分 �
�

��士 �
�

�� �腺体萎缩轻度 �� 例
，

中度 ��

例
，

重度 �例 �肠化生程度阴性 �例
，

轻度 �� 例
，

中度

��例
，
重度 �例 �对照组男 �� 例

，

女 �� 例 �年龄 ���

��岁
，

平均 ��
�

��士 ��
�

��岁 �病程 �� ��年
，

平均

�
�

��士 �
�

��年 �症状积分 �
�

��士 �
�

���腺体萎缩轻度

�例
，

中度 �� 例
，

重度 �例
�肠化生程度阴性 �例

，

轻

度 �� 例
，

中度 �例
，

重度 �例
。

经统计学处理
，

两组间

差异无显著性�尸��
�

���
。

诊断标准
�

主要参照 ����年 �� 月在重庆召开的

全国胃炎诊治座谈会所制订的《慢性胃炎的分类及纤

维胃镜诊断标准及萎缩性胃炎的病理诊断标准���试行

方案��� 〕 ，

并参考 ����年在澳大利亚悉尼召开的第九

届世界胃肠病学术大会制订的
“
胃炎新分类悉尼系

统
’，��〕收集病例

。

凡符合上述诊断标准者
，

皆可纳入
。

排除标准
�
���恶性肿瘤及有外科情况者

。

���妊娠

或哺乳妇女
，

�� 岁以下
，

�� 岁以上者
。

���合并有心
、

� 福建中医学院
，

福州市五四路 ��� 号����。 。��

� 南京中医药大学

� 陕西中医学院附属医院

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一��一��

脑
、

肝
、

肾
、

造血等系统严重疾病
，

精神病患者
。

���不合

作者
。

���未按规定用药治疗
，

或中断治疗
，

无法判定疗

效
，

或资料不全等影响疗效或安全性判断者
。

� 治疗方法

�
�

� 给药方法
�

治疗组服用 胃萎灵胶囊 �乌梅丸�
，

组

成
�

乌梅肉 ����
，

细辛 ����
，

干姜 ����
，

黄连 ����
，

当

归 ����
，

桂枝 一���
，
人参 ����

，

附子 ����
，

黄柏 ����
，

蜀椒�去 目�����
。

制胶囊剂 ����粒
，

每粒重 �
�

��
，
口

服
，

每 日 �次
，

每次 �粒
，
�个月为 �疗程

。

对照组给胃苏颗粒
，

扬子江药业集团生产
，

主要成

分
�

苏梗
、

香 附
、

陈皮
、

佛手等
，
口 服

，

每次 ��
，

每 日 �

次
，
�个月为 �个疗程

。

�
�

� 观察指标
�

症状观察
�

分别于治疗前
、

治疗中及治

疗后记录主要症状
�

胃院痛
、

腹胀
、

纳差
、

嘈杂
、

泛酸
、

暖

气及舌脉变化
。

症状采用打分方法
，

分为 �级
，

即无记

零分
，

轻记 �分
，

中记 �分
，

重记 �分
，

分别合计
，
以判

定疗效
。

病理观察
�

参照 ����年全国癌防治协作组病
理组制订的标准

，

将胃腺体萎缩
、

肠化生分为轻
、

中
、

童
三级

，

分别观察治疗前后变化
。

胃泌素变化
�

分别观测

治疗前后血清胃泌素的变化
。

��感染情况
�

分别检测

治疗前后 ��感染情况
。

� 结果

�
�

� 疗效判定标准
�

参照 ����年 � 月中国中西医结

合研究会消化系统疾病专业委员会制订的《慢性胃炭

中西医结合诊断
、

辨证和疗效标准���试行方案�阔规定

如下
�
���症状疗效标准

�

显效
�

临床症状消失
，

或基本

消失
，

症状分值�����症状分值一 �治疗前积分一治

疗后积分��治疗前积分 � ����」
。

有效
�

临床症状有所

改善或明显减轻
，

症状分值����
。

无效
�

临床症状无

改善
，

或加重
，

症状分值����
。

���病理疗效标准�显

效
�

粘膜萎缩改善两个级差以上
，

或改善两个级差同时

伴肠化生和异型增生轻度改善以上
。

或粘膜萎缩改善

一个级差同时伴肠化生和异型增生的改善或消失
。

有

效
�

粘膜萎缩
、

肠化生和异型增生三者之一有轻度改

善
。

无效
�

病理无改善
，

甚至加重
。

�
�

� 结果

�
�

�
�

� 症状疗效
�

两组病人治疗后症状改善及积分情

况分别见表 �
、

表 �
。

由两表可见
，

胃萎灵治疗组及对照

组均可改善患者的临床症状
，

治疗前后差异均有显著

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2000．09．018



中医杂志 ����年 �月第 �� 卷第 �期

表 � 两组患者临床疗效比较�例��习

组别 例数 显效

������

�����

有效

治疗组

对照组

��

��

������

�����
�

���

无效

�����

����
�

����

表 � 两组治疗前后症状积分变化比较�分
，
王士 ��

组别 例数 治疗后

治疗组

对照组

��

��

治疗前

�
�

��士�
�

�
�

��士�
���

�
�

��士�
�

��
资

�
�

��士�
�

��
书

������ �曰自�����

� △

与本组治疗前比较
， ， 尸� 。

�

��
， ， ， 尸��

�

�� �
与对照组治疗后比

较
，△尸���

��

丧 � 两组治疗前后病理改变情况�例�

组别 例数

治疗组 ��

肠化生
一 � 十� 柑

八乃��眨」
����

八�八����
，�������治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

几��曹

� �� �

疗前 ��感染共 �� 例
，

治疗后消失 �例
，

减轻 �例
，

无

效 �例
，

阴转率 ���
，

总有效率 ���
。

提示两者均有清

除 ��作用
，

但差异无显著性�尸��
�

���
。

� 讨论

��� 被 ��� 列为癌前状态之一
，

其基本病理变

化包括胃固有腺体的萎缩
、

肠上皮化生及炎性反应
，

常

伴有粘膜上皮不典型增生
。

对其病机
，

多认为属本虚标

实闭
，

寒热错杂
，

肝胃不和���
，

阴阳两虚等
，
主要病位在

胃
，

与肝脾至为密切
。

是故采用乌梅丸
，
以乌梅之酸

，

黄

连
、

黄柏之苦
，

蜀椒
、

细辛
、

附子等之辛
，

人参
、

当归之

甘
，

成酸苦辛甘复法以治
，
取辛开苦降

，

斡旋中州
，

酸辛

相合
，

柔肝疏肝
，

调木扶土
，

酸甘化阴
，

辛甘化阳
，

扶助

正气
，

甘缓和中
，

顾护气血
，

酸苦泻热
，

辛温散寒
，

祛除

病邪
。

��� 与 �� 感染密切相关
，

方中乌梅
、

黄连
、

黄

柏
、

桂枝
、

细辛等均有不同程度的抗菌作用
，

本研究结

果表明
，

该方对 ��有清除作用
，

此可能系本方疗效的

机理之一
。

酸味药在该病治疗中日益受到重视
，

如陈德

贤认为辨病治疗体现在用酸味药上
，

并经临床证实乌

梅等疗效确切���
。

本方乌梅为主药
，

古今皆用之以除恶

肉
，

消瘤块
，

此似与逆转肠化
、

增生有利 �胃粘膜屏障作

用破坏
，

血流量减少
，
系 ��� 普遍存在的现象

，

有效

改善这一状态
，

不仅有助于阻止胃体进一步损伤
，
且可

促进受损的粘膜
、

腺体修复
。

方中细辛
，

蜀椒
、

干姜
、

附

子等辛辣之品可使胃粘膜产生刺激后保护作用
，

从而

纠正了上述状态
。

另外
，

乌梅丸中的全部药物均有不同

程度的抗炎作用
，

可针对该病的基本病理
。

该方中干

姜
、

桂枝
、

当归等松弛平滑肌的作用
，

加之细辛
、

附子的

镇痛作用
，

有利于临床症状的缓解
，

而其促进消化

液
、

酶分泌的作用
，

又有利于改善 ��� 消化不 良状

态等
，

以上多方面的相互作用与协调
，

构成了乌梅丸

对 ��� 疗效的产生－减轻
、

消除症状
，

改善
、

逆转

病理变化
。
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一 ���

��，� ︺�工�电�，����︺对照组 ��

表 � 两组患者血清胃泌素含量变化������
，
牙士��

组别 例数 治疗后

治疗组

对照组

��

�� ��

治疗前
�

��士 ��

�

��士����
��

�

��士�
�

��
� “ △

��
�

��士� ��
赞

与本组治疗前比较
， ， 尸��

�

��
， ， ， 尸� 。 �

�� �
与对照组治疗后比

较
，△尸���

��

性
，

大部分患者经 �个疗程的治疗后
，

自觉症状都有不

同程度的改善
。

两组临床疗效差异无显著性 �尸�

�
�

���
。

�
�

�
�

� 病理疗效
�

两组患者治疗前后腺体萎缩及肠化

生程度比较见表 �
。

从表 �可见
，

治疗组治疗后腺体萎

缩及肠化生绝大部分有不同程度的改善
，

治疗前后 比

较差异有显著性
，
以疗效判定

，
显效 �例

，
占 ���

，

有

效 �� 例
，

占���
，

无效 �� 例
，

占 ���
，

总有效率 ���
，

与文献报道及动物实验基本一致
。

对照组对腺体萎缩

亦有改善作用
，

治疗前后差异有显著性
，

对肠化生虽有

部分改善
，

但治疗前后经统计学处理
，
差异不显著

，

依

疗效判定
，

显效 �例
，

占 �
�

���
，

有效 �� 例
，

占 ����
，

无效 ��例
，

占 ��
�

���
，

总有效率 ��
�

���
，

治疗组疗

效较对照组为优�尸��
�

���
。

�
�

�
�

� 血清胃泌素变化
�

治疗前后血清胃泌素变化见

表 �
。

两组治疗前后血清胃泌素含量差异均有显著性

�尸 均��
�

���
，

提示二者对胃泌素的含量有显著性影

响
，

但治疗组较对照组更为明显�尸��� ���
。

�
�

�
�

� 治疗后对 ��感染改善情况
�

治疗组治疗前

��感染共 �� 例
，

治疗后消失 �� 例
，

减轻 �例
，

无效

��例
，

阴转率 ��
�

���
，

总有效率 ��
�

����对照组治


