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中药配合治疗门脉高压性胃病 �� 例临床观察
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摘要 为了探讨加味四逆散联用心得安治疗门脉高压性胃病

�����的疗效
，

采用加味四逆散联用心得安组 �治疗组�治疗

����� 例
，

并 与雷尼替丁联用心得安组 �对照组�治疗 �� 例随

机对照观察
。

结果中西医结合组治疗两个月
，

临床症状改善
、

肝

功能恢复及内镜下胃粘膜恢复等方面均明显优于对照组
，

显效

率 ���
，

总有效率 ���
，

明显高于对照组的 ���
、

����尸�

�
�

���
。

提示加味四逆散联用心得安治疗 ���
，

能降低门脉高

压
，

改善肝功能
，

促进胃粘膜修复
。

主题词 高血压
，

门静脉�并发症 胃疾病�中西医结合疗法

肝硬化合并门脉高压所致的胃粘膜病变称为门脉

高压性胃病��
����������������� �����������

，
����

。

我院于 ����年 �月一 ����年 �� 月
，

应用中药配合治

疗 ����� 例
，

并与随机分组的西药组作对照观察
，

现

报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 诊断标准
�
���肝硬化的诊断标准严格按照 ����

年全国肝硬化专题学术讨论会的诊断标准
，

根据临床

特点
，

并经影像学诊断
。

���内镜下确诊为 ���
，

即内

镜下表现为各种形态的充血性红斑�尤其是蛇皮征
、

马

赛克征
、

樱桃红斑等�和糜烂
，

伴有或不伴有出血
。

并按

������ 分类为 �级
、
�级

、
�级

。

�
�

� 纳入和排除标准
�

综合以上诊断标准
，

年龄 ���

�� 岁
，

无严重并发症
。

并排除门脉高压所致食管胃底

静脉曲张破裂出血
、

肝昏迷
、

胃恶性病变等患者
。

�
�

� 病例选择
�

�� 例患者随机分为治疗组和对照组
，

治疗组 ��例
，

男性 ��例
，

女性 ��例
�
年龄 ��一 ��岁

，

平均年龄 ��
�

��士 ��
�

��岁
�病程 �一 ��年

，

平均 �
�

��

士 �
�

��年
。

肝炎后肝硬化 �� 例
，

酒精性肝硬化 � 例
，

胆汁性肝硬化 �例
，

隐源性肝硬化 �例
。

肝功能 �����

分级
�
� 级 �� 例

，
�级 �例

，
�级 。 例

。

胃镜下 ��� �

级 �例
，
�级 ��例

，
�级 �例

。

对照组 ��例
，

男性 ��

例
，

女性 �� 例 �年龄 �� 一 �� 岁
，

平均年龄 ��
�

��士

��
�

��岁 �
病程 �一��年

，

平均 �
�

��士�
�

��年
。

肝炎后

肝硬化 �� 例
，

酒精性肝硬化 �� 例
，

胆汁性肝硬化 �

例
，

隐源性肝硬化 �例
。

肝功能 ����� 分级
，
� 级 ��

例
，
�级 �例

，
� 级 。 例

。

胃镜下 ��� �级 �例
，
�级

武汉 市第一医院消化内科
，

湖北省武汉市中山大道 ��� 号

��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

�� 例
，
班级 �例

。

两组患者在性别
、

年龄
、

病程及肝硬

化分型
、

����� 分级及 ��� 分级方面差异均无显著性

���
》
�

，

���
，

具有可比性
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

治疗组服用加味四逆散
�

柴胡
、

积壳
、

白芍
、

丹参
、

当归
、

厚朴
、

黄连
、

乌贼骨各 ���
，

白及
、

田

七
、

炙甘草各 ��
，

每日 �剂
，

水煎服
，

�� 天为 �个疗程
，

连续 �个疗程
。

对照组服雷尼替丁 �������
，

分 �次 口

服
，
��天为 �个疗程

，

连续 �个疗程
。

两组均同时服用

心得安 ��一����
，

每 日 �次
，

配合维生素
、

能量合剂
、

白蛋白等护肝及辅助治疗
。

�
�

� 观察方法
�

每 日观察记录病情变化及疗效
，

每半

月复查 �次肝肾功能
、

血常规
、

心电图
，
�个疗程后复

查 胃镜
。

�年内随访
。

统计方法用 丫检验及 凡���� 精

确概率检验
。

� �台疗结果

�
�

� 疗效判断标准
�

显效
�

疗程结束时
，

临床症状消失

或明显改善
，

镜下胃粘膜按 ���
��� 分类

，

恢复好转程

度超过 �个等级以上
。

有效
�

疗程结束时
，

临床症状好

转
，

镜下胃粘膜较前改善
，

但未能好转超过 �个等级

者
。

无效
�

疗程结束时达不到以上标准或病情加重者
。

表 � 两组临床症状改善情况 比较

组别 例数 胃院痛 暖气 泛酸 乏力 黑便

治疗组

对照组 ��
��������� ��������

�

����������
�

����������
�

�� �八����

��������� ��������
�

����������
�

����������
�

�� ������
�

��

表内数据为症状改善者例数�原有症状者例数
，

括号内为改善率

表 � 两组肝功能复常情况比较

组别 例数

治疗组 ��

对照组 ��

��������

��������
�

��

��������
�

��

��������

��������
�

��

��������
�

��

���

������
�

������
�

�����拜������

��
������

�

��

�������
�

��

表内数据为此项肝功能复常例数�原异常例数
，

括号内为改善率

�
�

� 两组临床症状改善情况 比较
�

表 �示
，

两组病人

症
�

状均有明显改善
，

除泛酸
、

黑便外
，

治字组其他症状

改善优于对照组
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 两组肝功能复常情况 比较
�

表 �示
，

治疗组天门

冬氨酸氨基转移酶�����
、

白蛋白�球蛋白�����
、

总

胆红素������
，

恢复明显优于对照组�尸��
�

���
。

�
�

� 两组胃镜下胃粘膜改善情况比较
�

治疗组 �� 例
，
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����
�

�����
�

����
，
���

�

魂�
，
��， �

撇效 ��例 ���
�

。 ��
，

有效 �� 例 ���
�

���
，

无效 �例

��
�

。 ��，

总有效率为 �� ��
�
对照组 �� 例

，

显效 ��

例 ����
�

����
，

有 效 �� 例 ���
�

。 ��
，

无 效 �� 例

、 �乐 �叹 �
，

总有效率 为 �乐 。 �
。

两组比较差异有显著

性 ��
，

� 。
�

���
。

治疗组胃镜下粘膜恢复程度明显优于

对照组

� 讨论

����年 ������
教授明确提出 ��� 的概念

，

在肝

硬化门脉高压病 人致消化道出血原因中
，
��� 出血占

��《 一 ���
。

一般肝功能损害愈重
，
��� 出血愈多仁’」，

现代医学认为其发病机理主要考虑两个方面
。

第一方

面
，

门脉高压时引起 血流动力学障碍
，

导致胃粘膜血管

上动充血及被动淤血
，

血流缓慢
，

血流淤滞
，

引起 胃粘

膜血流拭减少
，

血氧饱和度下降
，

使胃粘膜屏障功能降

低�艺，，

这 与中医学所说的肝气郁结
、

横逆犯胃
，

进而气

滞血疲
，

脉络癖阻极为相似
。

另一方面
，

门脉高压胃粘

膜在基础状态 下
，

胃腔 �� 升高
，
� 干
反渗增加

，

易致血

浆渗出川
，

从而形成胃粘膜糜烂
、

出血
、

溃疡
，

更进一步

说明
，

门脉高压性胃病病症在胃
，

病本在肝
。

肝失疏泄
，

气机郁结而横逆犯胃
，

病位在
“
肝 胃

” ，

病理基础是
“
气

滞血癖
” � 厂

因此
，

治疗门脉高压胃病
，

一方面要降低门脉压
，

另 方面降低 � �
回渗

，

减少攻击因子
，

增加胃粘膜屏

障功能
。

临床上我们使用心得安以降门脉压
，

预防门脉

高压胃病导致胃粘膜出血�“」。

同时联用中药
，

按胃病从

肝论治的法则
，

采用疏肝和胃
，

活血化痕的加味四逆散

治疗”
。

方中丹参
、

当归活血通络
，

可显著降低肝硬化

门脉压力
���

，

其机制可能为通过体液因素
，

降低门脉压

力
，

丹参可通过抑制磷酸二醋酶提高细胞内
����浓

度
，

对抗血小板聚集
，

促进纤维蛋白降解
，

降低血液高

粘滞性 �� �，

可抑制血液内血栓素����
，�生成

。

促进前

列腺环素 ���汀
��样物质的产生川

，

从而降低门脉压力
。

同时
，

丹参 可激活胶原酶
，

促进胶原蛋白降解
，

丹参与

当归可阻断糖胺多糖类细胞外基质
，

促进胶原积聚
，

并

使肝纤维化程度得到改善 〔，」。

方中柴胡
、

白芍
、

积壳
、

炙

甘草疏肝理气
、

调节植物神经功能
，

促进肝功能恢复

厚朴
、

黄连辛开 苦降
，

调和气机
，

有抗炎
，

杀灭幽门螺杆

菌作用
。

乌贼骨
、

炙甘草和 胃养阴
，

抑制胃酸分泌
，

保护

胃粘膜
。

白及
、

田七具有止血
、

促进溃疡愈合作用
，

现代

药理研究亦证实
，

白及
、

田七等止血药作用 �凝血过

程
，

能缩短出凝血时间
，

使局部血管收缩
，

亦能降低血

管通透性
，

减低血流速度
，

促血液凝固
，

从而达到 止血

目的��� 〕 。

诸药合用共同达到疏肝理气
、

活血化癖
、

和胃

养胃
、

凉血止血的功效
。

通过两个疗程的治疗观察
，

治疗组显效率 ��叱
�

总有效率 ���
，

明显高 于对照组�尸� 。
�

���
。

治疗组在

临床症状的改善
，

促进肝功能恢复及促进 胃粘膜修复

等方面均明显优 于对照组
。

治疗过程中均末发现明撇

药物不良反应
。

对于门脉高压性胃病的治疗
，

临床
�

卜份

得安联用加味四逆散
，

疗效确切
，

副反应少
，

费用低廉
，

值得推广
。
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我们在实验中观察到
，

缺血组神经元

细胞器结构崩解
，

核膜胞膜不清
，

有的呈固缩状
，

有的

细胞结构不清
，

在结构较为完整的神经元中
，

神经元线

粒体大部分呈空泡状
、

岭断裂
，

少数线粒体膜溶解
、

消

失 而电针组大部分神经元结构和细胞器结构是完整

的
，

有的 只表现线粒体水肿
，

有的细胞浆中核糖体脱

落
、

解聚 这些超微结构表明
，

电针组的神经元尚处在

轻度
、

可逆性损伤之中
，

为电针保护脑缺血后继发神经

元损伤提供 了形态学依据
。
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