
二 ��
·
�总����

�

争 医 杂 志

、 ，内阳勺 、 、 、 、 �，八沪曰、 气，沪、 ，甲、 ，尹、 沪、 沪，、 八沪、 产如八睡 �
，

抽 哪 �

会 议 纪 要
护州、 沪七门曰、 门目、 产氏

护，八曰 、 广、 ，月
�

气、 、 产‘ 内�岛曰，沪、 户�，沪
、

中医药治疗萎缩性胃炎专家

座谈会纪要
杨春波

�

马贵同
� 中

殷德遂 ” �

由中医杂志社发起召开的全 国中医药治疗萎缩性

胃炎专家座谈会
，

于 ���� 年 �月 ��、 �� 日在青岛海

军疗养院举行
。
座谈会邀请了近二十名专门从事慢性

姜给性胃炎研究的中医药研究人员
，
集中讨论了三个

议翅
�

妻编性胃炎中医药治疗评估
， 萎缩性胃炎辨证

分型讨论， 葵缩性胃炎的较科学的疗效标准
。

与会代表一致认为
，
全国开展中医药治疗慢性萎

纷性胃炎的工作已有十几年
，

并取得了较大的进展
，

在此项研究中发扬了中医中药的特点与优势
，

其疗效

超过西医西药
，

但目前研究工作中还存在着一些履待

解决的间题
。

中医杂志社能在此时发起召开这次会议
，

是非常及时和重要的
。

经过三夭紧张而热烈的讨论
，

代表们取得了不少一致意见
，

并 畅谈了各自的看法和

趁议
。
以下将三个议题的讨论情况介绍如下

。

一
、

慢性萎缩性胃炎 �以下简称����中

皿药治疗的评估

与会专家对中 医中药治疗 ��� 的疗效作了比较

客观的评估
，
代表们着重对下列三个问题展开了热烈

的讨论
�

�一�中医中药治疗 ��� 的疗效 如何� ��� 是

否可以逆转�

代表们一致认为 中医中药治疗 ��� 的疗效是肯

定的
，
��� 是完全可以逆转的

。

十多年来全国各医院

通过中医中药治疗 ��� 取得了显著的 疗效
，

从各类

杂志已发表的 ��� 多篇论文
，
数千病例的临床观察情

况来看
，

其临床症状有效率在 ������左右
，

胃镜有

效率在���左右
，
病理有效率在 ��、 ��� 左右 。

最近

某些单位通过严密观察
，

其病理有效率可高达���左

右
。

这些资料充分证明中医 中药治疗 ��� 疗效是 确

切的
。

虽然在活检时
，
取样的定位可能存在着不稳定

性
，
对荆断疗效会带来一定的影响

，
但是不可能 ���

多篇论文都存在这种偶然性
。
况且某些单位还设立了

‘

西药对照组
，
两者的疗效经统计学处理存在着显著性

差异
，
这也有力地证明了中医中药疗效的可靠性

。

与

会代农报告了以多种 检侧手段对中医中药治疗 ���

前后作了对比观察
。

如胃分泌功能测定
、

免疫功能检

侧
、

胃电图检查等
，
均提示以 上指标与 ��� 的疗效

呈正相关
，

随着临床及病理疗效的改善
，
以上检侧指

标也得到了相应的改变
。

从不同侧面证明了中医中药

治疗 ��� 的有效性
。

�二�中医中药治疗 ��� 是否可获得痊愈�

与会代表围绕这一问题展开了热烈的争鸣
。
讨论

结果大家一致认为
，
通过中医中药 的治疗

，
��� 是

可以获得痊愈的
，

应该承认这是有客观依据的
。

与会

代表的论文中也有好几篇提到了治愈率
，
即使某些未

提及治愈率的论文
，

其中都有一些病例经中医中药治

疗后
，

由 ��� 转变为慢性浅表性胃炎���口�
。
大家认

为应该看到这是中医中药的优势所在
，
过去所谓���

是不可逆转的传统看法
，

应该加以纠正
。

会上也有不

少专家提出
，

对于 ��� 的治愈
，
还应持镇重态度

，

从严掌握
。

�三� 目前存在的问题
�

与会代表认为
，
虽然中医中药治疗 ��� 取得了

无可非议的疗效
，
但是也应该看到我们的工作还存在

一些不足之处
，
为了使世界都公认中医中药治疗���

疗效的可靠性
，
必须进一步完善我们的工作

。

专家们

提出以下几点
�

�
�

疗效标谁还不统一
，
没有规范化

。

如病理疗效

标准
，
有的以好转二个级差为显效

，

有的好转一个级

差为显效
。

特别是痊愈的标淮更不统一
，

因此治愈率

相差很悬殊
，
从 �

�

��至 ��
�

��不等
。

�
�

重度 ��� 的疗效还不够理想
。

代表们认为
，

重度 ��� 为窟前病变
，
目前虽然从现有随访资料看

，

��� 转变为胃窟者 为 数 甚 少
，
但 其显效 率较低

。

今后的课题应从高的起点开始
，

着重攻克癌 前病变�包

括重度肠腺化生及重度不典型增生�
。

�

�
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目前尚未发现对 幽门螺旋菌����具有确切临

床疗效的中药
。

虽然某些单位做 了一些中药的筛选工

作
，
发现三七

、

厚朴
、

党参
、

乌梅
、

元胡
、

大黄
、

黄

连
、

桂枝对 ��均有不同程度的敏感
，
但目前尚未见

有临床观察报道
。

�
�

少数 ��� 患者
，
无明显自觉症状

，
但其病理

改变可能 较重
，
因此给 中医宏 观辫证带 来一定的困

难
。

�
�

目前尚未见到通过 ��� 动物模型观察中医中

药疗效的报道
。

代表们认为
，
这一工作对于评估中医

中药治疗 ��� 疗效的可靠性
，
具有极其重要的价值

。

二
、

辨证分型问题

与会专家一致认为
， “
证

”
是中医学术特点在临床

的体现
。
��� 虽然病变表现在胃粘膜

，

而与 其他器

官
、

系统息息相关 � 再加患者的年龄
、

性别
、

病程
、

嗜食
、

地域和病变部位
、

病变程度以及体质等的不同
，

临床就有各种症候表现
，

所以必须进行辨证
。

准确的

辨证
，
是有效治疗的基础

，
中医对 ��� 的治疗

，
除

注愈局部病变外
，
更重视全身的调整

，
可见辨证的重

要惫义
。

由于本病是一种慢性疾病
，
病机变化缓慢

，

有利于分型
。
关于 ��� 的辨证分型已经 摸索十余年

了
，

但各单位对 ��� 的病因
、

病机
、

症 候等认识不

尽相同
，

因此
，
有分二型

、

三型的
，
也有分四型

、

五

型的
，
也有分六型

、

八型的
，
但也有不分型的

。

有人

统计了 �� 篇中医药治疗 ��� 的文 献资
‘

料
，
共 ����

例病人
，
辨证共有 �� 个证型

。

可见现在证型繁多
，

一

方面体现了中医学术界的争鸣局面
，
另一方面也说明

存在一些问题
。

分析其原因
�

一是缺乏统一的辨证标

淮
� 二是包罗了并存病症

�
三是把病理过程

，

也作为

型来分
。

现在是删繁就简
，

由博返约的时候了
。

分型应

精练扼要
，
更要切合临床

，
便于掌握

，
利于科研

。

经

过充分讨论
，

专家们认为
，
从研究来说

，
必须排除其

他合并病症
，
选 ��� 或兼有浅表性胃炎为 对象

，
以

临床实际表现为依据
，
进行先辫证后定型

。

一个型可以

是一个证
，

也可以是几个证
，
要正确反映临床实际的类

型
，
勿唯书而唯实

。

大家认为
，
��� 的 病变中心在

“
脾

胃
” ，
与

“
肝

” 、 “
肾

”
关系密切

，
病机特点是虚中夹实

。

部

分代表认为
，
��� 的辨证可分 为脾胃气 �阳�虚 和脾

胃阴虚两种
，
每种可兼夹寒凝

、

热郁
、

湿阻
、

痰聚
、

食滞

和气滞
、

血癖等证
。

为了有利于治疗前后的对比和疗

效判断
，

每证中的主症
，
以分为轻

、

中
、

重三级为宜
。

与会者提出
，
要注意治疗过程证型演变的观察

，
每个

患者至少进行入院
、

出院两次的证型确定
。

至于宏观

拼证与微观变化的关系
，
以及无症可辨的微观辨证

，

专家们希望继续探讨
，
以积累更多资料

，

再作微观拼

证标准的讨论
。

三
、

关于中医中药治疗 ��� 的疗效标准

和疗效的判断问题

根据与会专家提供的资 料和当前国内其他材料来

看
，
中医药治疗 ��� 的总有效率一 般为 ��、 ��� 左

右
，
但痊愈率很不一致

，
有的不设痊愈项

。

他们是根

据国外或传统的看法
，

认为 ��� 是
“
不可 逆转的

”
成

“
不可治愈的

” 。

但也有不少资料根据各自的临床观寮

和实验研究
，
认为应用中医中药治疗确有治愈的

，

但

治愈率相差很大
，
从 �

�

��至 ��
�

��不等
，

甚至有个

别资料报道治愈率高达��
�

��
。

疗效标准除设痊愈外

还设有显效
、

有效�进步
、

好转�
、

无效
、

加重�恶化�

等项
，

但各单位均不 一致
。

关于判断疗效的依据
，

大多数资料是根据临床症

状和体征�脉象和舌苔�
、

胃镜检查所见粘膜象和胃枯

膜活检诊断等而进行分析判断
，

也有的还加上胃分泌

功能
、

细菌学检查
、

免疫学检查或微�元素检查等
。

关于疗程有分 �个月至 �个月为一疗程
，
治疗期

�、 �个疗程不等
，
即治疗 ���� 个月而进行复查判断

疗效
，
因此有必要对疗效标淮和如何判断问题组织研

讨和统一认识
。

专家们参考了 ����年 �� 月
“
全国 慢性胃 炎的 诊

治向题座谈会所拟定的标准�试行方案�
” 、

����年
‘
全

国胃炎诊治座谈会纪要
” ， ����年 �月辽宁中医学院

、

江西中医学院和河北中医学 院关于葵缩性胃炎研究协

作会议拟定 的标淮和 ����年 � 月在南昌由中西医结

合会消化疾病专业委 员会制定 的
《
慢性胃炎 中西医结

合诊断
、

辨证和疗效标淮�试行方案�
》 ，

并结合自己的

临床经验和实验结果
，

代表们认为在肯定中医中药疗

效的基础上
，
为了有利于临床观察的统一

、

便于研究

工作深入一步和所得结果�特别是 痊愈病例�更有说服

力
，

必须对疗效的判断制定相对统一的参考标准
。

同

时提出在目前的情况下
，

由于胃镜检查和活检取材的

技术原因�如复查部位的不易同位�
，

对痊愈病例的确

定要采取慎重和稳妥的态度
，

经与会专家反复研究推

敲
，
提出以下意见

。

�一�判断疗效的依据
�

�
�

主要依据
�

���临床症状和体征
�

根据症状和体征的严�程

度
，
可以

“ ， ” 、 “ 十 ‘ ” 、 “ 十 十 十 ”
分为轻

、

中
、

重三级
。

��� 胃镜所见枯膜象
�

主要是萎缩性胃炎或葵缩

性一浅表性胃炎
，

不包括其他疾病�如消化性溃疡
、

胃

癌等�并有的萎缩性病变
，

并说明部位�胃窦
、

胃体
、
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讨庄〕 、

范围�局灶性
、

弥没性�程度〔轻
、

中
、

��
。

���枯膜活祖病理诊断
�

萎缩性病变或萎缩性一

挽农性病变
、

肠上皮化生和不典型增生等
，

并分别判

断轻
、

中
、

重程度
。

�
�

其他参考依据
�

如胃分泌功能�测定基础胃酸

分汤和最大胃酸分泌�和细 菌学检查�幽门弯曲菌�等
。

�二�
‘

疗效标准
�

多数代表认为
，
疗效标淮可以分为五级

，
即痊愈

、

皿效
、

好转�进步�
、

无效
、

加重
。

痊愈指近期�临床�

应盒
，

主要临床症状和体征消失或恢复正常
， 胃镜枯

懊象正常或转变为浅表性胃炎
�
枯膜活检显示

，

腺体

典纷性病变消失
，

或转为浅表性病变
。
对判断为痊愈

的病例应复查 �、 �次 ，
才可最后确认为痊愈

。

但部分

代农认为
，

为懊重起见
，
不设痊愈项

，
可以把这类病

例放在显效项中为妥
。
对显效项

，
代表们强调

，
胃镜

钻腆象和枯镇活检
，
应明显好转

，
中

、

重度 者 应降

�、 �级 。
多数代表认为

，
无效和加重可以分别设项

，

因为 广�� 是慢性进行性病变
，

经中医药 治疗后
，
即

使症状
、

休证未改善
，

胃竞象和活检无改善
，
但未加

盆
，
也说明中叹药可以阻 止其恶化

。

�三�观察疗程
�

以 �个月为一疗程
，
轻度者观察

�个疗程
，
中度或重度者可观察 �、 �个疗程 。

�四�随访和复查
�

对所观察病例至少随仿 �个月

至 �年
，

随访期并进行胃镜和枯膜活检复查至少一次
，

对痊愈病例复查 �、 �次仍 保持痊愈标 准所 列诸项状

态者可最终确定为
“
痊愈

” 。

这次会议得到国家中医药管 理局科技司的大力支

持
，
井派员参加座谈会

。

与会专家
，
就今后中医药治

疗 ��� 的研究工作的协调
、

组织
�

攻关
、

科研资金

支持等向题
，

向科技司同志提出许多好的建议和设想
。

最后
，

与会代表们一致认为
，

这次专家座谈会对今后

中医药治疗 ��� 的临床和科研 工作必将起到积极的

促进作用
。

与会代表还广泛 交流了各 自治疗 ��� 的经验
。

有的提出
，

调整脾胃
，

调 节升降为重要治则
，
有的提

出
，

应遵循
“
脾以守为补

，

胃以通为补
，

肝以散为补
”
的

治���
。
多数代表认为

，

在临床遣方用药时
，
于各型拼

证方药中适当加人活血化癖药物
，
可以提高疗效

。

许

多代表还介绍了各自的经验方
，
如胃萎康冲剂

、

萎胃

安冲剂
、

胃炎冲剂
、

胃康胶囊
、

摩号丹
，

二九胃泰
、

人参香茶片
、

养胃冲剂
、

温胃冲剂等
。

与会�心
一

友治疗

�人� 的临床经验
，
中医杂志将类中户以介沼

�

五倍子散敷脐治小儿汗症 ���例报告

长春中医学院附属医院儿科 王 烈 李立新 马 迪 原晓风

本院儿科自 ���。 年始
，

应用 互涪子 散借调敷脐
，

对 ��。 例小儿汗症进行治疗
，
共效颇著

。

一
、

一般资料

本组 ��� 例均为我科门诊小儿 汗症专病组所治
，

共中男 ���例
、

女 ��� 例
�

年龄 �个月 、 �� 岁 ，
婴幼

儿居乡
。

病程 �个月、 �年
，
平均 �个月

。
其中自汗

���例
，
盗汗 ��例

，
自汗与盗汗兼有者 ��� 例

。

汗出

部位以头汗为多
，

占 “ �例 ，
亦有少部分手足汗和全

身汗
。
辨证多属虚候

。

二
、

治疗方法及结果

本组均用五倍子敬
，

每次 �克
，
用普通食醋调成

， 软有状
，
于睡前敷贴脐中

，
以布带固定勿使脱落

，
次

�取下
，
连用 �夜为一疗程

。
治疗过程中大都未见不

氏反应
，
仅有个别病例用药后脐周出现红赤

、

盛痒
，

轻者无碍
，
宜者可暂停用

，
红痒自消

。

经一个疗程治

疗
�
自汗 ��� 例中治愈 �� 例

，

其中 � 日治愈者 �例
，

�日 者 �例
，

�日者 �例
，

� 日者 ��例 好转 ���

例
，
无效 �例

。
盗汗 ��例中治愈 �� 例

，
其中 �日治

愈者 �例
�

� 日者 魂例
，
� 日者 �例

，
�日者 ��例

，

好转 ��例
，
无效 �例

。

自汗与盗汗兼见 ��� 例
，

治愈

��例
，
其电�日治愈者 �例

，
�日者 �例

，
� 日者 ��

例
， ‘ 日者 ��例

�

好转 ���例， 无效 ��例
。

全部病

例的总有效率达 ��
�

��
，
其中治愈率为 ��

�

��
。

三
、

典型病例介绍

孙 � � ，
男

，
�岁

。
����年 �月 � 日就诊

。
患儿

‘

因哮喘性支气管炎
、

食积
、

沟俊病而用中药治疗
，
症

见好转
，

但汗出渐重
，
已 �个月

。

白汗盗汗兼见
，
头

身皆汗
。
治以五倍子散级脐

，
连敷 �次

，
汗症即愈

。

四
、

讨论

汗出异常与心
、

肺
、

肾三脏有关
。
许多疾病均可

见汗出
，
本文所治的汗证主要伴随询樱病

、

瘩积
、

哮

喘等出现
，
但治原发病过程中汗症未愈

，
故以汗证论

治
。 《
本草纲目

》
谓五倍子主治盗汗

，
以唾和填脐中‘

《
救急广生集

·

虚汗门
，
亦有五倍子末 填脐治盗汗的记

载
。

本文应用五倍子散脂调放脐取得较好疗效
，
且方

法简便
，
晶于临床使用

。


