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仁术健胃颗粒治疗胃癌前期病变 88 例临床观察
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,
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2
孙志广

“

摘典 目的
:

观察仁术健胃颖粒治疗胃癌前期病变的临床疗

效
。

方法
:

将 13 。例符合中西医诊断标准的胃粘膜癌前期病变

患者
,

随机分为治疗组 ( 88 例 )和 胃复春片对照组 ( 42 例 )进行

观察
,

对临床资料进行统计分析
。

结果
:

治疗组综合疗效为

92
.

。写
,

对照组为 73
.

8%
; 治疗组临床疗效为 94

.

3疡
,

对照组

为 78
.

6环
,

两组 比较差异有显著性 (尸< 0
.

01 ) ;治疗组胃镜有

效率为 73
.

9%
,

对 照组为 52
.

4% ; 治 疗组萎缩有效率为

79
.

5写
,

对照组为 59
.

5%
;肠化治疗组有效率为 80

.

8%
,

对照

组为 62
.

5%
,

两组 比较差异有显著性 (尸 < 。
.

01 或尸 < 0
.

0 5 )
,

治疗组幽门螺杆菌感染改善率为 65
.

4叼
,

对照组为 48
.

3%
。

结

论
:

本药通过改善 H P感染
,

改善胃粘膜血液循环等机制发挥

作用
。

主月词 胃肿瘤 /中医药疗法 癌前状态 /中医药疗法 仁术

健胃颗粒剂

中医对胃癌前期病变主要采用辨证论治
,

近年来
,

益气清热活血法的运用日益受到重视
。

我们自 1 9 9 6 年

起
,

采用以益气清热活血为治法组成的仁术健胃颗粒

治疗胃癌前期病变取得了良好疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准

西医诊断标准
:

参照 1 9 82 年重庆召开的全国胃炎

诊治座谈会所制定的《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

参考胃炎新分类悉尼系统
。

中医诊断标准
:

参照 1 9 8 9年南昌会议制定的《慢

性胃炎中西医结合诊断
、

辨证和疗效标准 ))( 试行草案 )

修订如下辨证标准
:
( l) 脾胃气虚证

:

①胃院痞满
、

食后

加重
; ②胃院隐痛

、

喜温喜按
; ③纳少便澹 ; ④神疲乏

力
、

面色无华或萎黄
; ⑤舌质淡

,

或有齿印
,

脉细弱或沉

细
。

( 2) 胃络血癖证
:

①胃院刺痛拒按
; ②痛处固定 ;

③

痛久不愈
; ④胃痛夜甚 ;⑤舌质暗红或紫暗

,

或有疲点
、

痪斑
,

舌下静脉癣紫曲张
,

脉涩
。

( 3) 脾胃热郁证
:

①胃

院灼热胀痛
; ②口干

、

口苦
、

口臭
; ③小便黄赤 ;④大便

干结
; ⑤舌质红

,

苔黄厚或腻
,

脉弦滑或数
。

凡具备脾胃

基金项目
:

国家自然科学基金资助项目 ( 3 9 7 70 9 1的

1 南京中医药大学第一临床医学院内科教研室
,

南京市汉中路

2 8 2号 ( 2 1 0 0 2 9 )

2 江苏省中医院

收稿日期
:
2 0 0 2一 0 3一 1 4 ;

修回日期
:
2 0 02一 0 5一 2 0

气虚证 3项
,

胃络疲血证 2 项
,

脾胃热郁证 2 项者
,

即

可诊断为气虚热郁血察证
。

符合上述西医诊断标准和中医辨证标准的慢性萎

缩性胃炎 ( C AG )伴肠化和 /或异型增生者
,

方可入选
。

1
.

2 一般资料
:
1 30 例患者均系 1 9 9 6 年 6 月 ~ 2 0 00

年 12 月我院消化科门诊及住院病人
,

根据完全随机设

计分为两组
。

治疗组
:

男性 48 例
,

女性 40 例 ; 年龄

3 2~ 6 5 岁
,

平均 5 2
.

2 9士 9
.

0 0 岁
,

病程 i ~ 3 0 年
,

平均

7
.

4 4士 6
.

3 1 年 ;对照组
:

男性 22 例
,

女性 20 例 ;年龄
3 1一 6 5 岁

,

平均 5 1
.

3 1士 1 0
.

1 2 岁
,

病程 1一 3 2 年
,

平

均 6
.

62 士 7
.

14 年
。

两组患者主要症状分布
、

症状积分
、

胃镜征象
、

病理诊断及病理积分差异均无显著性 (尸>

0
.

0 5 )
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法
:

治疗组
:

仁术健胃颗粒 (黄蔑
、

白术
、

获

术
、

慧该仁等 )由江苏省中医院药剂科制剂部及南京中

山制药厂提供
,

批号 9 9 0 3 0 2
,

0 10 1 1 1
。

每次 l 包
,

每日 3

次
,

冲服
。

对照组
:

胃复春片 (积壳
、

香茶菜等 )
,

杭州胡庆余

堂制药厂生产
,

批号 9 7 0 3 1 2
,

9 8 0 4 2 0
。

口服
,

每次 4 片
,

每 日 3 次
。

均以 3 个月为 1个疗程
,

服药 2 个疗程
。

治疗期间

停服一切影响本研究的药物
。

2
.

2 观察指标

2
.

2
.

1 临床症状
:

采用统一的表格于用药前记录患者

胃痛
、

痞满
、

纳差
、

乏力
、

暖气
、

泛酸
、

嘈杂
、

便塘
、

便结
、

口干苦
、

舌质
、

舌苔
、

舌下静脉
、

脉象等临床表现
,

以后

间隔 1~ 2周记录 1次
,

至疗程结束
。

临床症状参照 《中

药新药治疗萎缩性胃炎的临床研究指导原则 》的标准

修订
,

按轻
、

中
、

重分别记分
。

2
.

2
.

2 胃镜检查
:

按 C A G 胃镜下诊断标准
,

主要观

察胃粘膜颜色改变
、

血管透见
、

病变范围等
,

根据其程

度不同
,

按胃窦
、

胃体大小弯顺序分别记分
。

2
.

2
.

3 病理
:

分为常规病理 j 任
,

鉴定及分级和免疫

组化病理
。

H P 检查分别在患者胃窦
、

胃体取活检
,

应

在患者停药后 l 个月后复查
。

2
.

3 统计学方法
:

资料采用 l 检验
,

丫 检验进行显著

性分析
。
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3 治疗结果
3

.

1 疗效标准
:

疗效评定标准参考卫生部 ((中药新药

治疗萎缩性 胃炎的临床研究指导原则 》及 1 9 8 4年辽

宁
、

江西中医学院和河北中医学院附属医院萎缩性 胃

炎研究协作会制定的疗效判定标准制定
,

分为临床基

本治愈
、

显效
、

有效
、

无效
。

3
.

2 两组患者临床疗效比较
:

治疗组治愈 33 例
,

显效

32 例
,

有效 18 例
,

临床有效率为 94
.

3%
,

对照组治愈

2 例
,

显效 11 例
,

有效 20 例
,

临床有效率为 78
.

6%
,

两

组 比较
,

差异具有非常显著性 (尸< 。
.

01 )
。

3
.

3 两组患者胃镜
、

病理疗效 比较
:

治疗前后两组胃

镜
、

病理疗效比较
,

治疗组胃镜
、

萎缩
、

肠化
、

异型增生

的疗效较对照组差异有显著性 ( p < 。
.

0 5 )
。

见附表
。

附表 两组患者胃镜及病理疗效比较二例 ( % ) ]

项目

胃镜

萎缩

肠化

异型

增生

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 8 8 2 1 (2 3
.

9 ) 2峨( 2 7
.

3 ) 2 0 ( 22
.

7 ) 23 ( 2 6
.

1 ) 65 ( 73
.

9 )

对照组 4 2 7 ( 1 6
.

7) 9 (2 1
.

4 ) 6 ( 14
.

3 ) 20 ( 4 7
.

6 ) 22 ( 52
.

4 )

治疗组 8 8 3 1 (3 5
.

2 ) 2 ] ( 2 3
.

9 ) 1 8( 20
.

5 ) 18 ( 2 0
.

4 ) 70 ( 7 9
.

5 )

对照组 4 2 6 ( 14
.

3 ) 6 ( 14
.

3 ) 13 ( 3 1
.

1) 1 7( 4 0
.

3 ) 25 ( 5 9
.

5 )

治疗组 7 8 3 1 (毛0
.

0 ) 16 ( 2 0
.

5 ) 16( 20
.

5 ) 15 ( 1 9
.

0〕 73 ( 80
.

8 )

对照组 4 少 5 ( 12
.

5 ) 6( ] 5 ) 14 (3 5 ) 1 7( 3 7
.

5 ) 23 ( 6 2
.

5 )

治疗组 2 6 13 ( 已0 ) 7 L2 6
.

9 ) 5仁1 9
.

2 ) l t 3
.

9 ) 25 ( 9 6
.

1 )

对照组 1 5 4 ( 26
.

7) 3 ( 20 ) 3( 2 0 ) 5( 33
.

3 ) 10 ( 6 6
.

7 )

3
.

4 治疗前后两组患者 H P 感染情况比较
:

两组均有

改善 H P 感染的作用
,

治疗组 H P 消失 24 例
,

减轻 12

例
,

无效 2 0 例
,

总有效率为 6 5
.

4%
,

对照组 H P 消失

12 例
,

减轻 2 例
.

无效 16 例
,

总有效率为 4 8
.

3 %
,

经统

计学处理
.

差 异无显著性 ` P > .() 。劝

3
.

5 两组患者综合疗效 比较
:

治疗组基本治愈 2 5 例
。

显效 33 例
,

有效 2 3 例
,

总有效率 9 2环 ;
对照组基本治

愈 5 例
,

显效 12 例
.

有效 14 例
,

总有效率为 73
.

8 %
.

两组比较
,

差异具有显著性 (尸< 0
.

01 )
。

4 讨论

胃癌前期病变临床多表现 为胃院胀满
、

隐痛
、

纳

呆
、

消瘦乏力
、

大便不调等症状
,

故中医多将其归属
“

胃

痞
” 、 ` ’

胃院痛
” 、 “

胃胀
” 、 “

肝胃气痛
”

等范畴
。

主要是由

于饮食不洁
、

饥饱失常等原因导致 H P 感染
、

胃粘膜损

伤等
,

长期反复的慢性炎症破坏胃粘膜腺体所致
。

多表

现为虚实错杂
、

寒热互结的病理现象
,

导师单兆伟教授

通过多年对 胃癌前期病变的临床和实验研究
,

发现气

虚血密热郁是胃癌前期病变的主要病机之一
,

是胃粘

膜多步骤癌变的主要环节
,

通过辨证施治予以益气清

热活血即能够达到逆转胃癌前期病变的 目的
。

根据这

种治疗原则以黄蔑
、

白术
、

荞术
、

慧茵仁和黄芬等组成

益气清热活血方
,

临床显示能够较好地逆转胃癌前期

病变
。

仁术健胃颗粒以黄蔑
、

白术益气健脾
,

治疗脾虚之

本
;
黄荃清胃中湿热

、

抑菌消炎
;
慧茵仁

、

获术化癣软

坚
、

消瘤抗癌而不伤正
。

以上诸药配伍
,

气血同调
,

寒凉

并用
,

升降协调
,

健运相济
,

生化无穷
,

既能济本
,

又能

攻邪
,

共奏补气
、

生血
、

活血
、

通络
、

改善微循环之功
,

并

调动机体内部防御系统功能
,

增强胃粘膜的免疫力
、

阻

断胃癌前期病变的发展
,

促进肠化
、

异型增生的康复
。

现代药理学研究表明
,

黄蔑能促进蛋白质的合成和能

量代谢
,

营养濡润胃粘膜
,

保护胃腺体
,

促进癌前细胞

的凋亡
,

和免疫增强
、

抗肿瘤
、

抗氧化
、

清除氧自由基的

作用
。

白术具有免疫增强
、

免疫调节
、

抗氧化的作用
,

能

提高机体抗肿瘤反应能力及对瘤细抱的细胞毒作用
。

获术的抗癌有效成分为榄香烯乳
,

能直接杀伤肿瘤细

胞
,

诱导细胞凋亡
。

黄芬具有抗炎
、

清除氧自由基
、

抑制

脂质过氧化的作用
。

慧该仁具有较好的抑瘤活性和良

好的预防癌症的作用
。

因此
,

仁术健胃颗粒可能是通过以下几个方面来

发挥作用的
。

( l) 改善 H P 感染
:
H P 作为 20 世纪被人

类发现的并被公认的最后一个致病菌
,

已被微生物学

专家称作世纪细菌
。

1 9 9 4 年 w H O / IA R C 会议确定 Hp

作为一类致癌原
,

为胃腺癌较为明确的致癌原之 一
。

19 9 9 年全国第一次 H P 专家共识会议提出目前的共

识意 见
` 1为

:
H P 可增 加 胃癌发生的危险性

; H P 与汤

型和弥漫型 胃癌均有关
。

胃癌发生是 H P 感染
、

宿主因

素和环境因素共同作用的结果
.

支持胃炎伴明显异常

者根除 H P
。

目前认为
,

H P 是 胃癌发生的始发因素
,

而

综合因素决定了胃癌的最后形成
。

临床研究显示
,

仁术

健胃颗粒能改善 H P 感染情况
,

其总有效率达 65
.

4男
。

现代医学研究表明
,

黄琴等中药对 H P 具有抑杀作用
。

提示仁术健胃颗粒可能是通过抑杀 H P
,

改善胃粘莫

炎症状态
,

逆转胃癌前期病变
。

(助改善胃粘膜血液循

环
:

由于 胃癌前期病变有着疲血阻络的病理基础
一
2
一 ,

道

过活血化痪法改善血液流变状态
,

增加局部血供
,

有刊

于胃枯膜的转复
。

( 3) 抗突变
、

抗促癌作用
、

抗氧化
、

青

除自由基等作用
:

现代药理学研究也认为
,

获术
、

白木
、

惹茵仁等中药都具有抗肿瘤作用
。

而白术具有明显的

抗氧化作用
,

能提高机体清除自由基的能力
。
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