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［摘　要］　目的　观察化浊解毒方治疗慢性萎缩性胃炎胃癌前病变浊毒内蕴证患者的临床疗效。 方法　将２２９例患者随机

分为治疗组１１９例和对照组１１０例。治疗组给予化浊解毒方，每日１剂。对照组给予胃复春片，每次４片，每日３次，饭

前服用。两组均以３个月为１个疗程，共治疗２个疗程。比较两组患者临床疗效及治疗前后胃镜像、血红蛋白及血液流变

学改变。 结果　治疗组总有效率９０．７６％，对照组６５．４５％，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。治疗组胃镜像改善、血红蛋

白升高均优于对照组，两组比较差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。治疗组和对照组均能改善血流变指标，两组治疗前后比

较差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。 结论　化浊解毒方能改善患者全血黏度、血浆黏度及贫血并促进胃黏膜的修复，临

床疗效确切。
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　　慢性萎缩性胃炎胃黏膜的异型增生和（或）不完
全性肠上皮化生是胃癌发生过程中的重要阶段，被
称为胃癌前病变（ＰＬＧＣ）。目前国内外学者大多认
为胃黏膜发生癌变遵循正常胃黏膜→慢性萎缩性胃
炎→肠上皮化生→异型增生→胃癌这样一个过
程［１］。因此，通过药物治疗，阻断肠上皮化生和异型
增生的进一步发展或逆转其病理改变极为重要。近
年来，我们自拟化浊解毒方对慢性萎缩性胃炎ＰＬ－
ＧＣ，并符合中医辨证浊毒内蕴证型患者１１９例进行

治疗，报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：慢性萎缩性胃炎ＰＬＧＣ诊断标

准参照《中国慢性胃炎共识意见》制定的标准［２］。

中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原
则》［３］慢性萎缩性胃炎的中医证候诊断标准分为脾
胃湿热证（主症：胃脘胀满，胀痛，口苦，恶心呕吐，舌
质红、苔黄腻。次症：胃脘灼热，口臭，尿黄，胸闷，脉
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滑数）；胃络瘀血证（主症：胃脘胀满，刺痛，痛处拒
按，痛有定处，舌质暗红或有瘀点、瘀斑。次症：黑
便，面色暗滞，脉弦涩）。具备以上两证主症２症状
和次症２症状即为浊毒内蕴证。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合上述西医诊断标准，中医辨证为

浊毒内蕴者；患者志愿受试并能合作者；年龄２０～
７６岁。
排除标准：合并消化性溃疡、胃黏膜有重度异型

增生或病理诊断疑有恶变者；合并心、脑、肝、肾和造
血系统等严重原发性疾病、精神病患者。

１．３　一般资料

２２９例均为河北省中医院２００６年１月至２００９
年１２月消化科门诊及住院患者，采用随机数字表法
分为两组。治疗组１１９例，男７２例，女４７例；年龄

２５～７６岁，平均（４３．６２±８．２３）岁；病程９～３２年，
平均（１２．５６±５．５２）年；胃镜及病理检查：伴肠上皮
化生７８例，伴不典型增生４１例。对照组１１０例，男

６６例，女４４例；年龄２４～７１岁，平均（４１．９０±
７．９６）岁；病程１０～３２年，平均（１１．７０±６．２１）年；胃
镜及病理检查：伴肠上皮化生７２例，伴不典型增生

３８例。两组患者年龄、病程、胃镜、病理等方面差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：给予化浊解毒方［处方：藿香１２ｇ、佩兰

１２ｇ、茵陈１２ｇ、砂仁１２ｇ（后下）、白花蛇舌草１５ｇ、半
枝莲１５ｇ、黄连１２ｇ、半边莲１５ｇ、全蝎９ｇ，蜈蚣２条
等］，每日１剂。第１煎加水４００ｍｌ，浸泡１ｈ，煎

３０ｍｉｎ，取汁２００ｍｌ；第２煎加水４００ｍｌ，取汁２００ｍｌ。
将２次药液混合后，分早晚２次空腹服。
对照组：给予胃复春片（杭州胡庆余堂生产，批

号：００１１２０。组成：红参、香茶菜、枳壳，０．３５９ｇ／片），
每次４片，每天３次，饭前３０ｍｉｎ服用。
两组在治疗时停用其他治疗慢性胃炎的药物。

两组均以３个月为１个疗程，共治疗２个疗程。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　实验室检查　①血红蛋白：全部患者清晨、
空腹、左上肢采血２ｍｌ，全部应用ＥＤＴＡＫ２管装血，
统一应用日产Ｓｙｓｍｅｘ　ＸＴ－１８００ｉ全自动血液分析
仪化验。②血液流变学检测：全部患者清晨、空腹、
左上肢采血４ｍｌ，肝素抗凝，离心处理，统一应用北
京众驰伟业科技发展有限公司生产的ＺＬ９０００ｐｌｕｓ

全自动血流变测试仪进行化验。

２．２．２　胃镜检查　治疗前后两组均由有经验的专
职医师操作，胃镜为日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司生产。

２．２．３　安全性指标　治疗前后作尿、便常规与心、
肝、肾功能检查。并记录各种不良反应经过及结果，
分析原因，作出判断。。

２．３　疗效判定标准
参照文献［３］。临床痊愈：临床症状和体征消

失，胃镜检查胃黏膜炎症明显好转或达轻度，病理组
织学检查示腺体萎缩，肠上皮化生和异型增生恢复
正常或已经消失。显效：临床症状和体征消失，胃镜
检查胃黏膜炎症好转，病理组织学检查示腺体萎缩，
肠上皮化生和异型增生恢复正常或减轻２个级度。
有效：主要症状和体征明显减轻，胃镜检查胃黏膜炎
症病变范围缩小一半以上，病理组织学检查示慢性
炎症减轻１个级度以上，腺体萎缩，肠上皮化生和异
型增生减轻。无效：达不到上述标准或恶化。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０版软件进行统计分析，计量资

料采用ｔ检验、方差分析，计数资料采用χ
２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率为９０．７６％，对照组为

６５．４５％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
治疗组明显优于对照组。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 １１９　４９（４１．１８）２５（２１．０１）３４（２８．５７）１１（９．２４）１０８（９０．７６）

对照组 １１０　１５（１３．６３）２０（１８．１８）３７（３３．６４）３８（３４．５５）７２（６５．４５）

３．２　两组患者治疗前后胃镜像比较
表２示，两组患者胃镜像改善率差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组改善率优于对照组。

表２　两组患者治疗前后胃镜像比较

胃镜像
治疗组（１１９例）

治疗前
（例）　
治疗后
（例）　
改善率
（％）

对照组（１１０例）
治疗前
（例）　
治疗后
（例）　
改善率
（％）

充血水肿 ９６　 ２５　 ７４．０　 ８５　 ３４　 ６０．０

糜烂 ６８　 １９　 ７２．１　 ５６　 ２７　 ５１．８

红白相间 ５５　 ３０　 ４５．５　 ４７　 ３５　 ２５．５

血管显露 ５２　 ２５　 ４８．１　 ３７　 ２８　 ２４．３

胆汁反流 ３１　 ６　 ８０．６　 ２９　 １５　 ４８．３

颗粒增生 ５３　 ２５　 ５２．８　 ５５　 ３７　 ３２．７

·２３· 杜艳茹等　化浊解毒方治疗慢性萎缩性胃炎胃癌前病变浊毒内蕴证患者１１９例临床观察 ２０１２年第１期



表３　两组患者治疗前后血液流变、血红蛋白指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

高切 低切
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 　血红蛋白（ｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 １１９　 ８．５５±１．８５　 １４．４６±１．５２　 ２．２３±０．３８　 ９６．１±９．４
治疗后 １１９　 ９５．２６±１．０５▲ ８．３８±０．７５▲ １．８０±０．０９▲ １１９．２±７．５▲★

对照组 治疗前 １１０　 ８．４６±１．７９　 １５．０４±３．２０　 １．９２±０．４３　 ９８．５±６．４
治疗后 １１０　 ５．４９±０．８３▲ ８．７１±１．４８▲ １．８２±０．５７▲ １０４．０±７．４

　　注：与本组治疗前比较，▲Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，★Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后血液流变学和血红蛋白指
标比较

表３示，两组治疗前后全血黏度及血浆黏度比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗
前后患者血红蛋白指标比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。对照组血红蛋白指标治疗前后差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者治疗后血红蛋白组
间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　安全性观察
两组患者治疗前后尿、便常规及心电图，肝、肾

功能比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组
用药期间未见明显不良反应。

４　讨论

ＰＬＧＣ发病原因主要为先天脾胃虚弱，或因后
天饮食不节、情志不畅、外邪犯胃等损伤胃腑，以致
脾失健运，湿浊内生，日久郁热蕴毒，而致浊毒内蕴。
浊毒致病论即以中医病因学理论为基础而提出的浊

毒发病机理［５］。临床中我们采用化浊解毒为大法治
疗ＰＬＧＣ，化浊解毒方中藿香芳香化浊、醒脾和胃，
《本草图经》谓“治脾胃吐逆，为最要之药”。佩兰宣
化湿浊、和中定痛，《本草经疏》谓之“开胃除恶，清肺
消痰，散郁结之圣药也”。砂仁芳香理气，醒脾和胃，
温中止呕，《本草备要》称其“和胃醒脾，快气调中，通
行结滞。”茵陈善渗利湿热，《本草正义》记载：“茵陈，
味淡利水，乃治脾、胃二家湿热之专药”。黄连清中
焦脾胃湿热，泻火解毒，《本草经疏》云：“涤除肠、胃、
脾三家之湿热也”。白花蛇舌草、半枝莲、半边莲清
热解毒，利水消肿。全蝎、蜈蚣攻毒散结，通络止痛，
诸药合用共奏化浊解毒、活血化瘀之功。现代药物
研究表明，藿香可抑制肠管痉挛性收缩及内脏绞痛，
增加胃酸分泌，提高胃蛋白酶活性［６］。佩兰生物总
碱具有抗肿瘤活性［７］，可刺激胃黏膜、促进胃液分
泌、帮助消化。砂仁可促胃肠动力，改善微循环，
促进胃液分泌［８］。茵陈［９］、黄连、白花蛇舌草［１０］、
半枝莲［１１］、半边莲［１２］有良好的抑制肿瘤细胞作用。

全蝎、蜈蚣抑杀癌细胞对癌细胞有显著抑制效
力［１３－１４］。
有学者认为，血液高黏度是ＰＬＧＣ血瘀的病理

机制之一［１５］，本研究观察到ＰＬＧＣ患者血流变异
常，处于高血凝状态，与文献报道一致，化浊解毒方
能显著改善患者血流变指标中的全血黏度、血浆黏
度。因ＰＬＧＣ患者胃黏膜萎缩变薄，血液循环差，
胃壁细胞减少，影响维生素Ｂ１２的吸收，容易出现不
同程度的贫血［１６］。本研究显示，此方能促进胃黏膜
的修复，改善对微量元素的吸收，提高患者血红蛋白
含量，改善贫血，提高患者的抗病自愈能力，正所谓
“正气存内，邪不可干”。故此化浊解毒方针对ＰＬ－
ＧＣ浊毒内蕴这一基本病机而设，化浊、解毒、活血
三类药俱全，配伍合理，标本兼治，疗效确切，为ＰＬ－
ＧＣ的治疗提供一种新方法。
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耐受增加［１２］。还可降低血液黏稠度，改善血液流
变，降低肺动脉压力和肺血管阻力，增加心输出
量，提高动脉血氧分压［１３］，显著下调心力衰竭患
者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８水平，有效改善心功能［１４］。此
外，参麦注射液还可以激活网状内皮系统，加速清
除内毒素及休克时各种内源性休克病理物质，兴奋
垂体肾上腺皮质系统，促进糖皮质激素的分泌，激
活机体应激能力，有明显的抗休克作用。参麦注射
液还具有β－受体激动剂效应，能增强心肌细胞膜上

Ｎａ＋通道开放的速度，改善 Ｎａ＋通道的效率，从
而增加心肌细胞的传导能力。它可通过抑制平滑肌
细胞膜 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＰＴ酶的活性，从而影响 Ｎａ＋－
Ｋ＋ 和 Ｎａ＋－Ｃａ２＋ 交换，使 Ｃａ２＋ 内流增多，促使

Ｃａ２＋收缩蛋白接触浓度增加，增强心肌与膈肌收
缩力，增加心输出量，扩张冠状动脉，增加冠状动
脉血流量，降低心肌耗氧量，提高心肌对缺血、缺
氧的耐受性，保护和修复心肌细胞。此外，参麦注
射液还可能具有改善细胞膜系统的钙运转能力，减
少钙离子在线粒体内过多的堆积，促进细胞的能量
代谢。

本研究显示，参麦注射液在老年患者全麻诱导
期可使血压下降幅度明显缩小，维持心率稳定，增
加心肌供氧，缓解高危因素患者心肌缺血状况，且
能减少麻黄碱和阿托品的使用频率和剂量，证明麦
冬注射液可以缩小老年患者使用丙泊酚进行全麻诱

导期循环和呼吸功能的变化幅度，从而使丙泊酚的
临床应用更趋安全。
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