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辨证治疗慢性胃炎癌前病变 �� 例疗效分析
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胃粘膜不典型增生 ��‘��������臀
������

�

� ，
���� 和 肠 上 皮 化 生 ����������������

����

��， ���均是 胃内疾病的伴随改变
，

与胃癌

的发生有密切关系
。

����年世界卫生组织将其

列为
“
癌前病变

” ，

我科近年来辨证治疗本病取

得较好疗效
，

现将资料完整的 �� 例总结报告如

下
�

� 临床资料
�� � 病例选择

�

经胃镜病理检查的慢性胃炎

包括浅表性胃炎�����和萎缩性胃炎�����

伴随 �� 和�或 ���
，

取病灶重者作为观察对

象
。

有上消化道外科手术者不列人观察
。

�
�

� 一般资料
�

本组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 ��

例 �年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��
�

�岁 �病程 �
�

�一

��年
，

平均 ��
�

�年
���� ��例

，
��� ��例

。

全

部病例均伴有肠上皮化生
，

其中轻度 �� 例
，

中

度 �� 例
，

重度 �例
，

有 �例同时伴随轻度不典

型增生
。

以上病例治疗前均有不同程度的不适主

诉
，

如胃院病
、

闷胀
、

泛酸
、

暖气
、

恶心
、

呕吐
、

纳

差等
。

均曾经各种不同的中西药治疗
。

� 治疗方法

依据全国统一标准辨证分型川
，

给予相应

方药并随症适当加减治疗
�

脾 胃虚弱型 ��� 例�
�

给予香砂六君子汤
�

党参
、

白术
、

获荃
、

陈皮
、

半夏
、

木香
、

砂仁
、

炙甘

草
。

寒象重加桂枝或干姜
，

气虚重加黄蔑
，

食滞

加六曲
、

焦三仙
。

肝 胃不和型��� 例�
�

予柴胡疏肝散加减
�
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收稿日期 ����一 。�一 ���修回日期
�
����一 ��一�

柴胡
、

陈皮
、

白芍
、

积壳
、

川芍
、

香附
、

郁金
、

木香
、

炙甘草
。

疼痛较甚加川株子
、

元胡
，

闷胀重加苏

梗
、

白葱仁等
。

脾胃湿热型�� 例�
�

予蕾朴夏荃汤加减
�

曹

香
、

厚朴
、

半夏
、

获冬
、

杏仁
、

白葱仁
、

苏梗
、

积

壳
、

竹茹
、

莱服子
、

黄连
。

泛酸明显者加吴英
，

暖

气甚加沉香或旋复花
。

胃络疲血型 �� 例�
�

方用丹参饮加味
�

丹

参
、

檀香
、

砂仁
、

羲术
、

元胡
、

泽兰
、

柴胡
、

郁金
、

积

壳等
。

热重加黄连
、

山桅
，

虚重加阿胶
、

当归
，

寒

重加灶心土等
。

胃阴不足型 �� 例�
�

予一贯煎加减
�

沙参
、

麦冬
、

生地
、

拘祀
、

当归
、

川棣子
、

香椽皮
、

佛手
。

胃脱嘈杂泛酸加黄连
、

吴黄
，

隐痛绵绵加白芍
、

炙甘草
。

所有方药均水煎服
，
一 日 �剂

，

治疗时间平

均为 �
�

�个月
。

治疗结束后 �周内胃镜复查
。

活

检部位尽量与前次相同
，

一般取材 ���块
，

病

灶重者增加活检部位
。

� 结果

�� � 疗效标准
�

根据南昌会议标准修订
。

近期

临床治愈
�
主要症状消失

，
次症消失或基本消

失 �胃镜复查见糜烂
、

充血
、

出血等急性炎症消

失
，

粘膜颗粒状或结节状改变基本消失
�
病理活

检示腺体萎缩
、
�� 或 ���复常或消失

。

显效
�

临床主要症状消失
，

次症基本消失
，

粘膜急性炎

症和粘膜颗粒结节状改变基本消失
，

病 理证实

腺体萎缩
、

���和 �� 减轻两个级度以上
。

有

效
�

主要症状明显减轻
，

粘膜颗粒
、

结节状改变

有所减少
，

活检证实腺体萎缩
、
��� 和 �� 减

轻一个级度以上
。

无效
�
达不到有效标准但又

未恶化
。

恶化
�

症状加重
、

胃镜象及病理表明病

变加重或上升一个级度
。

�
�

� 治疗结果
�

�� 例患者近期治愈 �� 例
，

显

效 �例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

恶化 �例
，

总有效
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率 ��
�

���
。

大多数病例的急性炎症及粘膜颗

粒状
、

结节状病变在治疗后有好转
，

其中近期

治愈 �例
，

显效 �例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

恶

化 �例
，

总有效率为 ��
�

���
。

�例 ���均消

失
，

其他异常在大多数病例都有不同程度的好

转
。

表 �示
，

治疗前后对照
，

经秩和检验均有显

著差异�表 ��
。

结果表明肝胃不和型 �� 疗效最

低
，

胃络疲血型次之
，

脾胃虚弱型的有效率达

��
�

���
，

但各型之间却无显著差异�表 ��
。

表 � 治疗前后病理疗效的比较

程度
二， 豢缩 肠化 不冉型增生 炎症

疗前 疗后 疗前 疗后 疗前 疗后 疗前 疗后

扔 �� �� �� �� � � �� �

重 � � � � � � � �

表 � 不同证型肠上皮化生疗效的比较

证型 例数 消失 减轻 �级 减轻 �级 无效 恶化

脾胃虚弱 �� ��

肝胃不和 �� �

脾胃湿热 � �

胃络按血 � �

胃阴不足 � �

床应用已证实���
。

我们认为
�“
久病必癖

” ，

气郁
、

脾虚
、

湿热
、

阴寒和津亏等诸多因素皆可致癖
。

慢性胃炎及

��
、

��� 病变
，

也是 因致病因素长期作用而

致
。

故是以诸因为本
，

血癖为标
，

活血化痪是为

治标之法
，

而辨征分型
，

审因论治方为治本之

道
，

虽两种方法在胃镜象改善及 ��
、
���逆转

方面都取得较好疗效
，

但在临床症状的缓解方

面
，

后者更为明显
。

本组病例以脾 胃虚弱 型为最多
，

占 ���

���
，

其他各型如脾胃湿热
、

胃阴不足等也直接

或间接与脾虚有关
，

故健脾法及方药适用于本

病各型的治疗
。

健脾方药可调节植物神经和机

体的免疫功能
，

升高
��������� 比值

，

有改

善临床症状的作用
。

同时
，

某些健脾药也可加

快血液循环
，
可促进新陈代谢

，

修复损伤组

织��，�〕 。

这可能与辨证分型治疗
，

症状改善较

好
，

且可逆转 �� 和 ���病变的机理有关
。

但

我们也不否认活血化寮对改善胃粘膜微循环有

更强
、

更直接的作用
，

如能在辨证论治的基础

上
，

加入活血化痕药
，

标本同治
，

定可取得更好

的临床疗效
。

� � � �

� 讨论

据流行病学调查
，

胃癌发生率与胃粘膜 ��

和 ���的发生率之间有显著的正相关阁
。

特别

是近年来
，

由于组织化学技术的应用
，

发现不完

全性结肠型 �� 合并 � 型 ���者
，

更具有临床

意义圈
。

����氏等提出
“
萎缩性胃炎一�� 一

���一癌
”
的演变设想图

。

慢性 胃炎多有血痕的临床和实验室指

征闭
。

在出现 �� 和 ���时
，

胃镜下可见到因

肠上皮化生或胃小凹上皮增生而使粘膜呈颗粒

状或结节状
，

更说明血疲的存在
。

已有研究表

明
，

活血化痕药可增加胃粘膜血流量
，

改善微循

环
，
降低毛细血管通透性

，

可减少炎性渗出
，

促
进炎症的吸收

，

活血化痕药对增生性病变也有

不同程度的软化和促进吸收的功能比
�〕 ，

故对胃

粘膜固有腺体的再生
、

肠化应有改善作用
，

临
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