
坦�盛
�

年第�� 卷第 �期

思路与方法

中医药治疗萎缩性胃炎癌前病变的思路与对策
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胃癌癌前病变是指一类容易发生癌变的胃粘膜

病理组织学变化
，

即胃粘膜的异型增生和肠上皮化生
，

主要伴存于慢性萎缩性胃炎�����
。

随着现代医学研

究的不断深人
，

病理学界将胃粘膜的肠上皮化生和异

型增生按程度分为轻
、

中
、

重三级
，

肠化生又根据粘液

组织化学方法分为完全小肠型
、

不完全小肠型
、

完全大

肠型
、

不完全大肠型 �异型增生又根据其病理特点不

同
，

分为隐窝型
、

腺瘤型
、

再生型
、

球型和囊状扩张型
。

近年来
，

多数学者从酶组织化学
、

抗原标志
、

细胞动力

学及 ��� 定量
、

肠化与异型增生关系等方面进行研

究
，

认为中度
、

重度异型增生和�或�不完全大肠型化生

属于胃癌癌前病变川
。

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤
，

每年死于此病者超过 �� 万人
，

约占全部肿瘤死亡的 ��

尹�
。

可是胃粘膜发生癌肿不是由正常细胞
“
一跃

”
而变

成癌细胞
，

而是一个由量变到质变的多步骤癌变的过

程
。

即慢性胃炎�胃粘膜萎缩�肠化�异型增生�胃

癌
。

这一模式过程已为国内外多数学者所赞同阁
。

为了

更好地开展胃癌的二级预防
，

学术界把胃癌癌前病变

作为胃粘膜研究的重点
。

目前西医对本病缺乏理想的

治疗方法
，

而中医药具有较明显的优势
，

但存在问题也

不少
。

现将笔者对本病的研究思路和对策作一探讨
。

� 目前临床研究现状

�
�

� 病名诊断
�

祖国医学无本病系统而完整的记载
，

但根据其临床表现可概括于
“
痞满

” 、 “
胃院痛

” 、 “
嘈

杂
” 、 “
纳呆

” 、 “
昵逆

”
等范畴

。
����年 �� 月全国第五届

脾胃病
、

痹证学术交流会议上通过了 ��� 属于
“
胃

痞
” 。

�
�

� 对病因病机认识
�

现代医学认为本病的病因一

般与环境
、

免疫
、

遗传
、

年龄
、

慢性酒精中毒
、

慢性肝病

以及合并消化性溃疡
，
胆汁返流等因素有关

。

自从幽门

螺旋杆菌����由胃窦粘膜分离和培养成功以来
，
��

北京中医药大学东直门医院
，

北京市东直门内海

运仓��������
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感染与胃癌癌前病变的形成和胃癌的发生关系引起了

重视
，
多数学者认为两者有较密切的关系

。
�����

��

等川研究了肠化生和 ��感染的关系
，

���例胃病患者

肠化阳性率为 ��
�

��
，
��感染率为 ��

�

��
，
�� 阳性

患者肠化发生率为 ��
�

��
，

明显高于 ��阴性者 〔��
�

���
。

吴云飞等阁研究发现
，
�� 例异型增生者中

，

除隐

窝型外
，

各类异型增生与轻度浅表胃炎 �� 检出率 比

较
，
有非常显著性差异��� 。 �

���
，

但分别与其背景相

似的对照组比较无统计学意义
。

��
������� 等闭观察了

���例胃癌
，

其 ��抗体检出率为 ���
，

而相配对的

���例对照组中其 ��检出率仅 ���
，

二者有显著性

差异����
�

���
，

关于胃癌的组织型别与�� 的关系
，

大多数研究认为肠型胃癌的发生与��感染有关川
。

近

年来
，

由于分子生物学突飞猛进的发展
，

应用基因诊

断技术直接查明在基因水平的变化
，
已开始应用于肿

瘤诊断和病因的研究
。

王俊茹等阁研究发现胃癌组织

中有 �一��一 ��� 、
�����一 �

、

���
、

���� 等多种癌基因

激活和抑癌基因 ��� 失活
，

它们很可能在胃癌发生发

展中起着重要的作用
。

中医对本病病因及发病机制的研究报道很多
，

多

数人认为其病因虽然复杂
，

但本病的发生主要与饮食

不节
，

喜进食热烫粗糙或刺激性食物
、

嗜好烟酒
、

情志

不节
、

郁思恼怒
、

素体虚弱
、

劳倦内伤或用药不当
、

久病

体虚等因素有关
。

至于其病机的研究各不相同
。

朱生梁

等阁认为本病一种虚实夹杂
，

寒热错杂
，

兼有气滞
、

血

痰
、

湿热的复杂病证
。

王文仲等���〕将宏观辨证和微观辨

证相结合
，

认为本病的基本病机是寮血阻络
，

痰气奎

结
。

于祥芝。 ’〕根据本病
“
久病气虚多寮

”
的特点

，

结合胃

镜下粘膜相及胃内有 ��感染等认为本病的病机为气

血两虚
，

疲血内停
，

热毒内结
。

�
�

� 中医治疗
�

综观近 �� 年来文献资料
，

中医药治疗

本病不外乎辨证分型论治
，

基础方加减和以固定方治

疗 �种
。

由于种种原因
，

辨证分型存在很大差异
，

有的

将本病分为 ���型
，

也有人将其分为 ���型
，

甚至 �

��型
。

董建华等山〕将本病分为气阴两虚
、

虚火灼胃
、

脾胃虚弱 �型
，

分别予甘平养胃方
、

酸甘养胃方
、

甘温
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弓��
，

健胃方治疗
，

临床症状改善率达 ��
�

���
，

主症痊愈率

为 肠
�

���
，

癌前变征象改善率为 ��
�

���
，

消失率为

��
�

论� 杨炳初�‘�二运用平萎消异汤结合辨证加减治

疗本病 ��例
，

临床症状总有效率 ��
�

��
，

胃镜和病理

总有效率 ��
�

���
，
��消失率为 ��

�

��
，

并对胃粘膜

上皮异型增生形态定量进行治疗前后观察
，

结果治疗

后核腺比值显著小于治疗前
。

刘宣然等琳二应用消胃炎

散治疗本病
，

结果治疗组对肠化和异型娜生的总有效

率分别为 ��
�

���和 ��
�

���
，

而对照组对肠化和异型

增生的有效率分别为 ��
�

�� �和 ��
�

���
。

张继玫泌卫运

用活血化痪法治疗本病 �� 例
，

结果显效 �� 例
，

好转

��例
、

有效 巧 例
，

无效 �例
，

无一例恶化
，

总有效率

�。 明
。

分析各种治疗本病的文献报道
，

清热解毒法和活

血化癖法几乎贯穿于治疗始终
，

其对胃镜及病理逆转

有着重要作用
。

� 中医药治疗本病的优势

目前
，

现代医学对 ��� 癌前病变的临床处理
，

主

要是基础胃病��� 的治疗
。

伴有轻度异型增生不做特

殊处理 �中度异型增生进行定期复查
�
重度异型增生有

癌变的危险或疑似为癌时
，

应行外科手术治疗
，

也可以

在随诊中密切观察
。

��� 的西医治疗药物主要有消胆

胺
、

维酶素
、

吗丁琳
、

弱酸及五肤胃泌素
、

强的松及秘盐

等
、

但上述部分药物有恶心
、

腹泻
、

伪膜性肠炎等副作

用�’�决 最近报道维甲素等诱导分化剂对本病的治疗显

示可喜的苗头
，

但只停留在动物实验阶段
，

尚未见临

床报道 〕 �’ 。

目前西药对本病尚缺乏疗效确切
，

副作用小

的药物
。

中医药通过增强胃粘膜屏障
，

调节胃肠运动
，

阻止胆汁返流
，

抗 ��感染
，

调节免疫机能
，

滋阴养酸

或抑酸等综合作用
，

可能促使萎缩腺体恢复
，

异型增生

和肠化生消退
，

这是中医的优势
。

� 存在的问题和焦点

�
�

� 辨证论治难度较大
�

中国人 ��� 胃粘膜之萎缩

主要见于 胃窦部
，

胃体部很少
。

腺体萎缩呈片状
，

岛

状
，

相嵌状
，
与外国人的 ��� 病理变化不一样

。
���

常伴有浅表性胃炎
、

糜烂性胃炎
、

优状胃炎
、

胃息肉或

胃
、

十二指肠溃疡
。

归纳起来
，

现在临床上对本病辨证

有气虚
、

虚寒
、

阴虚
、

气滞
、

湿阻
、

血寮
、

痰浊
、

肝胃不和
、

肝胃郁热
、

湿热等证型
，

出现上述多种型的原因可能是

有些分型不单纯是 ��� 瘤前病变分型
，
还可能包括其

合并疾病的分型
。

此外
，

有些病人临床上无任何症状
，

只是胃镜和病理发现有 ��� 伴有异型增生或肠化生
，

只有依靠舌脉的表现进行辨证
，
这些都给辨证治疗本

病增加 了困难
。

�
�

� 诊断标准和选例标准过于笼统
�

前已论述
，
���

癌前病变主要是指 ��� 伴中度或中度以上异型增生

和�或�不完全大肠型化生
。

综观近十年来文献
，

多数报

道选用轻
、

中度异型增生病例偏多
，

中度
、

重度异型增

生病例偏少
，

按照异型增生的分型治疗更未见报道
，

对

肠化生几乎没有进行粘液染色区分出不完全大肠化生

进行治疗观察
，

只是按轻
、

中
、

重肠化进行分类
，

这样就

使诊断标准和选例标准过于笼统
，

缺乏说服力
。

�
�

� 疗程尚未统一
，

缺乏阳性对照药
�

本病的发生是

由慢性胃病长期演变而成
，

其恢复正常需要一个较长

的过程
。

现代研究表明
，

胃粘膜的再生和重建以及恢复

正常机能约需要 �一 �个月
，

疗程不同
，

其疗效亦存在

差异
。

如李恩复���丑用胃友汤治疗本病 �个月
、
�个月

、

�

个月 以上
，

其痊愈率分别为 ��
�

��
、

��
�

���和 �。

���
。

目前中医药治疗本病的疗程尚不够统一
，

有长有

短
，

短者 �个月
，

长者 �年
，

相互之间缺乏可 比性
。

另

外
，

科研设计不严谨
，

多数无阳性对照药
，

其疗效的可

靠性值得怀疑
。

�
，

� 疗效判定难度大
�

有关本病的疗效判定各地不

尽相同
，

概括起来不外乎从临床症状
、

胃液分析
、

胃镜

和病理活检四个方面进行判定
，

但以病理为基准
。

由于

本病多呈局灶性改变
，

病理活检取样块数不够或取样

部位前后不一致
，

以及取样是否至粘膜肌层
，

均可影响

病情程度判断和疗效评定
，

而给本病疗效判定增加难

度
。

� 中医药治疗的思路与对策

�
�

� 治疗相关疾病
�
��� 常伴有慢性浅表性胃炎

、

糜

烂性胃炎
、

疵状胃炎
、

胃息肉或胃
、

十二指肠溃疡
。

如

以上疾病不能得到 良好治疗和控制
，

反过来易使 ���

加重
，

最后导致胃癌的发生
。

因此
，

临床上必须积极治

疗上述相关疾病
，
阻断��� 加重或向肠化异型增生方

向发展
，
以防患于未然

。

�
�

� 祛除病因
，

开展一级预防
�

迄今为止
，

造成胃癌

的真正原因尚未发现
，
现在预防宵癌发生主要是以饮

食为中心
。

故应嘱患者少吃盐腌食品
，

不吃霉变食品
，

避免重盐饮食习惯
，

多吃新鲜蔬菜
、

水果
，

多饮新鲜牛

奶
，

不吃烫食
，

不暴饮暴食
、

戒烟少酒等
二

禧
�

� 调整脏腑整体功能
�

中医药治疗疾病的特点主

要是整体观念和辨证论治
。

治疗本病亦如此
，
即从整体

出发
，

注重脏腑间的生克乘侮规律
，
通过调整脏腑及全

身的机能活动
，

来促进胃粘膜的庙前病变逆转
。

通过多年的临床实践我们认为本病病位在胃
，

与

肝
、

脾关系密切
。

病性属虚实相兼
，

寒热错杂
。

本虚指脾

胃气虚�阳虚�或脾胃阴虚�血虚�为主
，

标实则为气滞
、

血痪
、

热毒
、

湿毒
、

食毒等
。

病机转化规律可概括为
“
因



丝丝生茎些遗遗丝翅 ���
·

邪致虚
，

因虚夹邪
” 。

因此
，

治疗必须综合施治
，

采用益

气养阴为治疗大法
，
选用生黄蔑

、

太子参
、

百合等药物
，

调整胃泌素的分泌功能
，

调节胃蛋白酶的活力
，

提高机

体免疫功能
，

改善整体机能状态
。

此外配合选用疏肝理

气
、

活血化癖
、

软坚散结
、

清热解毒和�或�酸甘化阴等

法共同组成方药
，

研制出对本病有特效的专方专药
。

�
�

� 选用针对性药物
，
促进癌前病变的逆转

�

近年来

随着胃镜和病理活检的广泛应用
，

中医对本病的研究

多采用辨证与辨病
，

宏观辨证与微观辨证相结合
，

使对

本病的本质及发病机制的认识更加深入
。

临床治疗除

通过中医望
、

闻
、

问
、

切四诊结合进行脏腑辨证
，

辨清其

病位
，
病性与病机转化规律

，

往往结合现代检测手段及

结果
，

进行针对性治疗
，

促进胃粘膜局部病变得到逆

转
。

前面已论及 ��感染与胃癌前病变的形成和胃癌

的发生有较密切的关系
。

中医所谓的邪毒与 ��感染

为何种关系
，

值得进一步研究
。

邪毒有广义和狭义之

分
，

一般认为狭义邪毒是指热毒而言
，

广义邪毒则包括

湿毒
、

食毒
、

癣毒
、

热毒等
。

单项药物抑菌实验表明
，

不

仅清热解毒药对 ��有杀灭作用
，

某些化湿
、

消食
、

活

血药物同样对 ��有抑制或杀灭作用
。

因此
，
临床上可

根据舌苔来判断选用药物
。

如舌苔黄腻
，
可用黄连

、

黄

芋
、

黄柏一类具有燥湿作用的清热解毒药
，

否则选用蒲

公英
、

蛇舌草
、

半边莲一类清热解毒药
。

同时根据辨证

的结果选用有抑菌或杀菌作用的化湿
、

消食或活血药
，

促使 �� 的清除
。

由于 ��感染被抑制后
，

停药后易复

发
，
��从隐伏处重新生长

，

因此在清菌治疗结束后需

继续观察 �个月
，

确定 ��是否根除
，
以便更好地判断

药物对 ��的疗效
。

本病胃液分析常提示胃酸减少
，

过去常认为与中

医胃阴虚关系最密切
，

随着对本病的研究不断深人
，

人

们逐渐认识到
“

酸少
”
并不等于

“
阴虚

” 。

引起胃酸减少
，

除胃阴虚外
，

还与阳虚
、

食滞
、

痰湿内阻有关
。

如低酸而

见胃阴不足者
，

除用乌梅酸甘化阴养酸外
，
还宜选用生

地
、

沙参
、

麦冬甘寒生津
，
引致胃酸发生

。

食积酸少或脾

胃气虚食滞酸少者
，
宜选用山植补酸兼消食

，

另加用鸡

内金
、

麦芽等药物促进胃肠运动增强
，

提高胃液及胃酸

分泌
。

低酸而见痰湿之病人
，

可用木瓜补酸
，

兼和胃化

湿
，
另加褚香

、

佩兰
、

厚朴花等芳香化湿之品
，

促进消化

和胃酸分泌
。

寒证病人而见酸少者
，

则可用良姜
、

肉桂

等辛温之品
，

刺激胃粘膜分泌胃酸
。

如并发胃
、

十二指

肠溃疡时
，

胃酸增加
，
出现泛酸

、
吞酸

、

嘀杂
、

烧灼等症

状
，
应选用乌贼骨

、

缎瓦楞子
、

缎牡缩等药物
。

据报道
，

萎缩性胃炎胃粘膜血流量 〔 ���脚 明显

低于浅表性胃炎
，

胃癌患者 ���� 明显低于 良性溃

疡
、

萎缩性胃炎及浅表性胃炎孙〕 。

近年来大量研究已证

实血流变异常
，
血液的高粘凝状态是血癖证产生的内

在机制
。

戴晓玲等仁�叼研究发现 ��� 患者血液流变学

各项指标均高于正常对照组
。

中医认为脾胃虚弱
，

正气

虚衰
，

不能推动血液运行
，

导致气虚血癖
。

或湿热内

蕴
，

气蜜血癖旧 久导致胃粘膜微循环障碍
，

缺血缺氧
，

胃络受伤
，

胃运动分泌功能紊乱
，

从而出现肠化生和异

型增生
。

运用活血化寮药能改善微循环
，

增加血流量
，

使局部缺血缺氧得到改善
，

有利于炎症的吸收
，

萎缩腺

体的恢复
，
肠化和异型增生的消退

。

但如何合理运用活

血化疲药
，

我们认为主要根据胃粘膜和病理而选用和

血
、

活血
、

破血等不同层次的活血化癖药
。

如胃镜下见

胃粘膜红白相间
，
以白为主

，
粘膜下血管未见

，

病理报

告属轻
、

中度 ���
，
则选用当归

、

丹参
、

赤芍之类和血

药
�
胃粘膜苍白

，

粘膜变薄
，

粘膜下血管清晰可见
，

色

紫暗
，

分泌物少
，

病理报告属于中度以上 ���
，

则选用

生蒲黄
、

五灵脂
、

三七之类活血药
�如胃粘膜呈颗粒样

或结节样增生
，

病理报告示中度 ��� 以上伴肠化或

异型增生
，

则选用三棱
、

羲术
、

穿山甲之类消症破血
。

本病常出现胃肮胀满
、

疼痛
、

暖气倒饱等症状
，

与

粘膜病变严重程度有时并不一致
，

故除粘膜病变外
，

还

有运动功能障碍
。

因此治疗时可针对其胃运动功能障

碍
，

适当加人理气通降和胃之品
，

如香附
、

苏梗
、

陈皮
、

积壳
、

大腹皮
、

香椽皮
、

佛手等
，

改善其症状
，
最终促进

其病变好转
。

�
�

� 明确疗效标准
�

证的客观和定量化是中医药工

作者研究的重要课题
，

为了全面准确地评价中医药对

本病的疗效
，

必须研究建立统
，

一的分级量化标准
。

可参

考第九届世界胃肠病悉尼新分类法
，
对胃院胀满或疼

痛
、

炎症
、

萎缩
、

活动
、

肠化
、

异型增生
、

��密度
、

胃运动

障碍分为 。 、
�

、
�

、
�四级

，

然后进行定量化
，

观察中医药

治疗本病的综合疗效
。

�
�

� 加强中医药治疗本病的机理研究
�

目前本病的

中医药治疗多停留在临床观察阶段
，

对庙前病变动物

模型的机理研究甚少
，

为了使中医药对本病的研究更

加深人
，

应筛选出临床上证明有效的中药单方或复方

用于癌前病变动物模型
，

探讨中医药的作用机理
。

业已

证明
，

庙基因激活和抑制基因失活在胃癌发生发展中

起着重要作用
。

因此
，

本人认为今后的研究方向应该是

探讨中药复方和拆方对本病有关的庙基因及其产物
，

抗庙基因的作用机理
。
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