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胃粘膜不典型增生和肠上皮化生

��例 疗 效 观 察
玉文仲

�
赵俊宏

�

主题词 胃炎
，
萎 缩性�中 医药疗法

胃粘膜�病理学

胃粘膜不典型增生
、

肠上皮化生与胃癌发

生有关
。

自 ����年起
�

我们 开展了中医药治

疗本病的 研究
，
迄今共观察 �� 例

，

现将结果

报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般情况
�

�� 例 中年 龄 ����� 岁
，

病

程 �个月��� 年
。

慢性萎缩性胃炎 ��例�伴胃

溃疡 吐例
，
十二指肠球 部溃疡 �例�

，

慢性浅

表性胃炎 �例
。

�
�

� 临床表现
�

多为非特异的消化道症状
，

腹

胀 ��例
，
腹痛 ��例

，
反酸 ��例

，

嘈杂 ��例
，

大便搪薄或干结 �� 例
，

咽喉似有异物堵塞感�

例
，

神疲乏力
、

失眠 �� 例
，

体重明显减轻 ��

例
。

�
�

� 诊断标准
�

�� 例均经纤维 胃镜检查
，

并

做胃粘膜组织活检
，

病理诊断分轻
、

中
、

重三

级
。

诊为单纯不典 型增生 � 例
，

单纯肠上皮

化生 �� 例
，
肠上皮化生伴不典型增生 �� 例

。

不典型增生轻度 �� 例
，

中度 �例
，
重度 �例

，

肠化轻度 �� 例
，

中度 �� 例
，
重度 �� 例

。

� 治疗方法

以软坚散结
、

活血化癖为大法组成基本方
，

并随证加味
。

基本方由三棱
、

羲术
、

九香虫
、

山慈菇
、

生麦芽
、

鸡内金等组成
。

本组病例辨证分为四型
。

气滞血痕型见胃

院刺痛
，

痛有定处拒按或有嘈杂
，

舌质紫暗
，

脉

涩
，
基本方加郁金

、

赤芍 � 胃阴亏虚型见胃痛
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收 稿 日 期
� ����一��一��� 修回 日 期

� ����一��一��

隐隐
，
口燥咽干

，

大便干结
，

舌红少津
，

脉细

数
，
以基本方加麦冬

、 ，仁黄沈
�

脾胃虑寒塑 池

胃痛隐隐
，

腹胀暖气
，

渗温
一

弃按
，

泛���二�占水
，

大便塘薄
，

舌淡苔白
，

脉虚弱
，

以墓本方加桂

枝
、

良姜
�
湿热内蕴型见胃院灼痛

，

院腹胀满
，

暖气反酸
，

嘈杂
，
口干苦

，

舌红苔黄腻
，
脉弦

滑
，
以基本方加青蕊

、

黄琴
。

上方每 日 �剂
，
�个月为 �疗程

，

一般服

用 ���个疗程
，

复查胃镜及病理活检
。

� 疗效分析

�
�

� 疗效标准
�

分为三级
。

显效
�

治疗后临

床症状基本消失
，

胃镜复查见�
‘

了粘膜拟害 垅本

恢复
，

病理复查肠化或不典型增
�
卜消失

，

或减

少 �度以上
�
有效

�

临床症状从水消失戍大部

消失
，

胃镜复查见胃粘���损宵有好转
，

病理复

查肠化或不典型增生程度减轻
�
无效

�

临床症

状无明显改善
，
胃镜见胃枯���损伤无明玻好转

，

病理复查无改善或���
。
重

。

�
�

� 结果与分析
�

本组病例经 ���个疗程治

疗后
，

经胃镜及病理复介获显效 ��例 女传专��

例
，
无效 �� 例

。

从肠化的疗效石
，

轻度疗效

最好
，

中度者次之
，

垂度肠化无一例获显效

不典型增生的疗效亦相似
，

轻度者疗效址好
，

中度者次之
，

重度者无一例获显效�见附表�
。

不同辨证分型的疗效巷本一致
。

� 体会

胃粘膜不典型增生和肠化
，

其病理组织学

变化主要表现为细胞过度增生和 浅失
�

�厂常的分

化
，

在结构和功能上部分 决夫不�
�

袱断�织的相似

性
。

往往发生在�
‘

了粘膜有炎症损伤的背景下
。

目前
，

多数报道与慢性萎缩性胃炎并存
，
但 也

可发生在浅表性 胃炎
、

�
’

了
一

卜二指肠书钊兑淡疡改

变的基础上
。

本组资料中有 �例为慢性浅表性
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附表 胃， ’�

艾杯典 川转土
、

肠 卜皮化对屯的疗效比较

肠化 ����川公 不 典塑增
产
�

疗效
轻度 中度 重度 轻度 中度

���例�

重度

显效

好转

无效

� �

�雌 � ‘ � � 皿

注
�

本组中有��例系肠化伴不典型增生

胃炎�炎症程度均较重�
。

胃癌前病变演变至胃猪到是一个渐进过程
，

一般认为不典型增生和肠化程度越重
，

越容易

发生癌变
。

药物的疗效也同样遵循这一规律
，

即病变程度越重
，

疗效越差 � 反之
，

病变程度

越轻
，

疗效越好
。

从本组资料看
，
肠化和不典

型增生均为轻度疗效最佳
，
中度次之

刁

重度最

差
。

胃粘膜不典型增生和肠化往往与其他胃粘

膜损伤并存
，
如慢性萎缩性胃炎

、

浅表性胃炎
、

胃溃疡
、

胃癌等
，

其临床表现复杂多样
，

多为

非特异的消化道症状如腹胀
、

腹痛
、

反酸
、

嘈

杂
、

大便不调等
，

甚至部分患者无任何症状
。

因此
，

仅辨证施治有一定的局限性
，

辨病与辨

证结合则弥补了这方面的不足
，
获得更好的疗

礼
本病多由长期饮食不节

，
或情志失调所致

，

与脾胃素虚之体质亦有一定关系
。

饮食失节
、

饥饱无度
，

损伤脾胃
，
或脾胃素虚

，
以致中焦

运化失司
，

水谷不化精微
，
反生痰浊

，

痰湿内

蕴
，
壑塞气机

，

脾胃升降失常
� 或忧思抑郁

，

中焦气结
，

脾胃不展 � 或恼怒伤肝
，

肝气郁结
，

横逆犯胃
，
肝胃不调

，
均可导致痰湿内结

，

气

机滞塞
，
痰气交阻于胃络

，

使血液运行不畅
，

聚结 日久而为本病
。

结合微观辨证
，
即胃粘膜

不典型增生及肠化在纤维胃镜下呈粘膜表面凹

凸不平
，

结节状过形成现象
。

可见
，

疲血阻络
、

痰气奎结是本病的基本病机
，

故治疗应以软坚

散结
，
活血化疲为大法

。

药用三棱
、

羲术
、

山

慈菇化痕通络
、

软坚散结为主
，

辅以生麦芽
、

内金等运脾化滞
，

并根据不同证型适当加减
。

临床观察表明
，

本法本方适用于各种证型
。

牙 痛 散 治 疗 智 齿 冠 周 炎 �� 例

杨 国 礼
�

����年 � 月�����年 �月
，
笔者用拟定 牙痛散

剂治疗��例患者
，

取得了 较好 的疗 效
，
现报告如

下
�

� 临床资料

本组��例均为��诊呀确诊断病例
。

男 的 例
，
女

��例 ， 年龄最小�� 岁
，
最大 �� 岁

，
平均 �� 岁

。

按

就诊者发病天数把病例分为 �组
，
�组

�

发病在 �天内

就诊 �� 例
，
检查见第 �磨牙萌出不全

，
有酿瓣覆盖

，

牙冠周围软组 织红肿疼 痛 � � 组
�

发病在 ���天内

就诊 �� 例
，
检查见眼瓣 下溢脓或有分泌物

，

张口受

限
，
面颊肿胀

，
疼痛明显

，
其中 �例体温升高至��℃ ，

领下淋巴结均有不同程度的肿大
，
白细胞计数正常

。

就诊前均未做过局部处理和药物治疗
�

� 治疗方法

�
�

� 处方
�

生石 裔姗 ‘ 黄连�� �
，
白芷 ���

，

细

�

恢南省蒙自县 ����� 部队医院�����孤�

收稿日瓶
�沁�����

��

灯

辛 ��
，
���芍 �� �

。

�
�

� 制备
�

取以上药物粉碎成细粉
，
过 �号妹

，

混匀
，

���小瓶分装密封保存
。

�
�
� 用法

�
口 服 �日 �次

，
�次 �、 �心�

，
温开水送

服
，
�天为 �疗程

。

孕妇
、

产 妇忌用
。
口服牙痛散期

间
，
每 日用生理盐水或 ��的过氧化氢溶液冲洗屁部 �

次
，
不用其他药物的疗

。

� 疗效分析

�
�

� 疗效评定标准
�

治愈
�

全身症状消失
，
局部红肿

疼痛消退
，

张日咀嚼进食恢复正常
。

好转
�

全身症状

改善
，

局部红肿疼痛减轻
。

无效
�

局部红肿疼痛无明

显减轻
，
甚至加重

，

酿瓣下溢脓或分泌物增多
。

�
�

� 治疗结果
� ��� 例患者 经 �疗程治疗

，
�组

�

路

例患者均达到治愈标淮
，
多数患者在服药 �次内疼痛

消失 � � 组
�

�� 例患者治愈 �� 例
，

好转 �� 例
，
无效

�例 �其中 �例服药 �天即改用其他药物治疗�
。

患者

治愈后再 服药 �天 以巩固疗效
，

停药�� 天无 �例复

发
，

总抬愈率为 ��
�

��
，

好转��
�

��
，
无效 �

�

��
。


