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［摘　要］　目的　观察徐景藩三型论治慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）癌前病变的临床疗效及其对生活质量的影响。 方法　将１８６
例ＣＡＧ癌前病变患者按徐景藩教授三型辨证分为中虚气滞证８６例、肝胃不和证７０例、胃阴不足证３０例，分别给予相应中药
治疗６个月。观察患者临床、胃镜、病理疗效及治疗前后中医脾胃系疾病之慢性胃炎患者报告的结局指标量表（ＣＭ－ＳＳＰＲＯ）

评分。 结果　中虚气滞证、肝胃不和证、胃阴不足证临床总有效率分别为８９．５４％、９２．８５％、７０．００％，３种证型临床疗效比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；各证型患者胃镜疗效、腺体萎缩疗效、肠上皮化生疗效、腺体异型增生疗效比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；各证型患者患者治疗前后ＣＭ－ＳＳＰＲＯ评分比较，在生理、心理、独立性、社会环境４个领域及总积分上差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３种证型治疗后４个领域及总积分组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　徐景藩
三型论治ＣＡＧ癌前病变可以显著改善患者临床症状、胃镜及病理表现，提高患者生活质量。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）是以胃黏膜腺体萎缩、
炎症浸润至黏膜下层、胃酸及胃蛋白酶分泌减少为
特点的常见消化系统疾病，在其基础上伴发的不完
全型肠上皮化生和／或中、重度异型增生被列为胃癌

的癌前病变，属于中医“胃脘痛”、“痞满”等范畴。我
们根据全国老中医药专家学术经验继承工作指导老
师徐景藩教授三型论治的经验治疗ＣＡＧ癌前病变
患者，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《中国慢性胃炎共识意见》［１］。
中医辨证标准：根据徐景藩教授经验，按三型辨

证标准制定［２］，分为中虚气滞证、肝胃不和证、胃阴
不足证。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断及中医辨证标准；年龄

１８～６５岁，性别不限；１周内未使用治疗ＣＡＧ癌前
病变的中西药物；患者知情同意。

排除标准：合并有胃、十二肠溃疡，胃黏膜有重
度异型增生或病理诊断疑有恶变者；妊娠期、哺乳期
妇女；有严重的原发性心、肝、肺、肾、血液或影响其
生存的严重疾病者；有酒精、药物滥用病史；过敏体
质者；正在参加其他药物临床试验者。

１．３　一般资料
选择２００９年３月至２０１１年９月在江苏省中医

院消化科接受治疗的ＣＡＧ癌前病变患者１８６例，
男７０例，女１１６例；年龄２５～６５岁，平均（５２．２８±
９．８０）岁；病程０．９６～１４４个月，平均（２７±２１．１２）个
月；其中中虚气滞证８６例，肝胃不和证７０例，胃阴
不足证３０例；腺体萎缩轻度者６８例，中度者８８例，
重度者３０例；肠上皮化生轻度者８１例，中度者７６
例，重度者２９例；异型增生３７例（中虚气滞证１８
例，肝胃不和证１１例，胃阴不足证８例）中轻度者
１４例，中度者２３例。

２　方法

２．１　治疗方法
按三型主证进行辨证治疗［２］：①中虚气滞证：治

以调中理气佐以化瘀，处方：炒党参（或太子参）１０～
１５ｇ，炒白术１０ｇ，黄芪１０ｇ，炒山药１５ｇ，茯苓１５ｇ，炙
甘草５ｇ，陈皮１０ｇ，炙鸡内金１０ｇ，佛手１０ｇ，莪术
１０ｇ，仙鹤草１５ｇ，薏苡仁３０ｇ。②肝胃不和证：治以
疏肝和胃佐以化瘀，处方：柴胡６ｇ（或紫苏梗１０ｇ），
制香附１０ｇ，炒枳壳１０ｇ，炒白芍１５ｇ，佛手１０ｇ，橘皮
６ｇ，橘络６ｇ，郁金１０ｇ，炙鸡内金１０ｇ，甘草３ｇ，莪术
１０ｇ，薏苡仁３０ｇ。③胃阴不足证：治以养胃理气佐
以化瘀，处方：北沙参１０ｇ，麦冬１０ｇ，石斛１０ｇ，白芍
１５ｇ，乌梅１０ｇ，炒山药１５ｇ，甘草５ｇ，香橼皮１０ｇ，佛
手１０ｇ，炙鸡内金１０ｇ，丹参１０～１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，薏
苡仁３０ｇ。运用以上方药时，除随症加减外，可结合
辨病加减，如伴肠上皮化生、异型增生等，加用石见
穿１５ｇ、仙鹤草１０～１５ｇ、半枝莲１５ｇ、白花蛇舌草

１５ｇ、重楼１０～１２ｇ等中的２～３种。每日１剂，水煎

２次，每次煎２５０ｍｌ，每日２次，３个月为１个疗程。
共治疗２个疗程。

２．２　观察指标与方法
观察治疗前后症状、体征的变化情况，并在治疗

前后进行胃镜、病理检查，进行胃镜、腺体萎缩、肠上
皮化生、腺体异型增生疗效评定［３］。生活质量观察
指标参考广州中医药大学刘凤斌等研制的中医脾胃
系疾病之慢性胃炎患者报告的结局指标量表（ＣＭ－
ＳＳＰＲＯ）［４］，从生理、心理、独立性、社会环境４个领
域，精力与形色、疼痛与不适、消化功能、独立性方
面、心理方面、社会关系、医疗７个方面，评价治疗前
后患者生活质量。

２．３　疗效评定标准
综合疗效参照《慢性胃炎的中西医结合诊治方

案（草案）》［５］。治愈：临床症状、体征消失，胃镜复查
黏膜慢性炎症明显好转达轻度，病理组织学检查证
实腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生恢复正常。显
效：临床主要症状、体征消失，胃镜复查黏膜慢性炎
症好转，病理组织学检查证实腺体萎缩、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、体征明显减轻，胃镜复查黏膜病变范围缩小ｌ／

２以上，病理组织学检查证实慢性炎症减轻１个级
度以上，腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生减轻。无
效：达不到上述有效标准或恶化者。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计分析，计数资料

比较采用χ
２ 检验；计量数据用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）

表示，正态分布数据采用ｔ检验或方差分析，非正态
分布采用非参数检验。

３　结果

３．１　各证型患者临床综合疗效比较
表１示，各证型患者治疗后临床总有效率比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　各证型患者胃镜疗效比较
表２示，各证型患者治疗后胃镜总有效率比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　各证型患者病理疗效比较
表３示，各证型患者治疗后腺体萎缩总有效率

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表４示，各证型患者治疗后肠上皮化生总有效

率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表５示，各证型患者治疗后腺体异型增生总有

效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　各证型患者临床综合疗效比较［例（％）］

证型 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

中虚气滞证 ８６　 ７（８．１４） １７（１９．７７） ５３（６１．６３） ９（１０．４６） ７７（８９．５４）

肝胃不和证 ７０　 １１（１５．７１） ２０（２８．５７） ３４（４８．５７） ５（７．１５） ６５（９２．８５）

胃阴不足证 ３０　 １（３．３３） １（３．３３） １９（６３．３３） ９（３０．００） ２１（７０．００）

表２　各证型患者胃镜疗效比较［例（％）］

证型 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

中虚气滞证 ８６　 ３３（３８．３７） １２（１３．９５） １９（２２．０９） ２２（２５．５８） ６４（７４．４２）

肝胃不和证 ７０　 １３（１８．５７） １３（１８．５７） ３１（４４．２９） １３（１８．５７） ５７（８１．４３）

胃阴不足证 ３０　 ２（６．６７） ６（２０．００） １１（３６．６７） １１（３６．６７） １９（６３．３３）

表３　各证型患者腺体萎缩疗效比较［例（％）］

证型 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

中虚气滞证 ８６　 ２３（２６．７４） １５（１７．４４） ３５（４０．７０） １３（１５．１２） ７３（８４．８８）

肝胃不和证 ７０　 １７（２４．２９） ９（１２．８６） ３０（４２．８６） １４（２０．００） ５６（８０．００）

胃阴不足证 ３０　 ５（１６．６７） ２（６．６７） １３（４３．３３） １０（３３．３３） ２０（６６．６７）

表４　各证型患者肠上皮化生疗效比较［例（％）］

证型 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

中虚气滞证 ８６　 ２２（２５．５８） １４（１６．２８） ３４（３９．５３） １６（１８．６０） ７０（８１．４０）

肝胃不和证 ７０　 １４（２０．００） １１（１５．７１） ３０（４２．８６） １５（２１．４３） ５５（７８．５７）

胃阴不足证 ３０　 ４（１３．３３） ３（１０．００） １１（３６．６７） １２（４０．００） １８（６０．００）

表５　各证型患者腺体异型增生疗效比较［例（％）］

证型 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

中虚气滞证 １８　 ２（１１．１１） ３（１６．６７） ８（４４．４４） ５（２７．７８） １３（７２．２２）

肝胃不和证 １１　 １（９．０９） １（９．０９） ５（４５．４５） ４（３６．３６） ７（６３．６４）

胃阴不足组 ８　 １（１２．５０） １（１２．５０） ２（２５．００） ４（５０．００） ４（５０．００）

表６　各证型患者治疗前后ＣＭ－ＳＳＰＲＯ量表积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

证型 时间 例数 生理 心理 独立性 社会环境 总积分

中虚气滞证 治疗前 ８６　 ２７．８５±６．２４　 ５．９２±２．４３　 ２．６９±１．５３　 ８．６７±３．１７　 ４５．１３±１０．１３
治疗后 ８６　 ２０．６７±４．６２＊ ４．０７±１．９６＊ ２．１９±１．４４＊ ６．１２±２．５５＊ ３３．０５±６．４２＊

肝胃不和证 治疗前 ７０　 ２４．３０±４．９９　 ４．３８±２．１１　 ２．００±１．２０　 ６．８１±２．６５　 ３７．４９±６．８８
治疗后 ７０　 １８．６１±３．７１＊ ３．３０±１．７３＊ １．３９±１．０２＊ ５．４８±２．０７＊ ２８．７８±４．８１＊

胃阴不足证 治疗前 ３０　 ２０．６３±４．８８　 ４．０３±１．５９　 １．９０±１．１８　 ６．０３±２．６２　 ３２．６０±５．４２
治疗后 ３０　 １８．４０±３．４１＊ ３．４３±１．１０＊ １．２０±０．８１＊ ４．９３±１．８６＊ ２７．９７±３．９６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．４　各证型患者治疗前后ＣＭ－ＳＳＰＲＯ量表积分
比较

表６示，各证型患者患者治疗后与治疗前比较，
在改善生理、心理、独立性、社会环境４个领域上差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＣＭ－ＳＳＰＲＯ总积
分治疗后与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。各证型治疗后在４个领域及总积分比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　不良反应
观察期间患者的不良反应主要表现为恶心、呕

吐、大便不调。其中中虚气滞组５例，肝胃不和组６
例，胃阴不足３例，停止用药并对症治疗后症状均缓
解。肝功能、肾功能、血常规等安全性指标在治疗前
后未见明显变化（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
ＣＡＧ及其癌前病变中医辨证证型不同。陈晶

等［６］对５０篇辨证治疗ＣＡＧ的相关文献进行分析，
共计５　１０７例，辨证分型多达２９型。李国春等［７］采
用结构化方程模型，结果发现最常见的中医证型是
肝胃不和证、脾胃湿热证、脾胃虚弱证、胃阴不足证。
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归其原因：一是分型依据不同，二是证型缺乏规范
化，三是地域不同。徐景藩教授治疗ＣＡＧ癌前病
变，强调当顺应胃的生理功能和特点：①主纳，能磨
谷；②体阳用阴，多气多血；③上清下浊，主降宜和。
临床应辨别脏腑病位，重视气血辨证，分清寒热虚
实，辨别湿、食、痰、瘀。诊查时必须运用腹诊，重视
腹部分部的重要意义（一胃三脘：上脘清阳居多、以
气病为主，下脘浊阴居多、以血病为主，中脘气病血
病兼见）。强调中医药治疗ＣＡＧ癌前病变，重在辨
证，按临床所见，以中虚气滞、肝胃不和、胃阴不足３
类证候为多。三型论治ＣＡＧ癌前病变，可执简驭
繁，易于掌握。对出现的兼证，分别随证予以化湿、
行瘀、清热、温中、消导等中药。

叶天士在《临证指南医案》中指出：“初病在经，
久病入络；以经主气，络主血，则可知其治气治血之
当然也；凡气既久阻，血亦应病，循行之脉络自痹。”

ＣＡＧ癌前病变最常见的症状为疼痛、痞胀，多有定
处、反复难愈，病程大多较长，许多患者舌质紫暗，或
暗红，或有瘀斑。因此，徐景藩教授认为血瘀是
ＣＡＧ癌前病变发生、发展甚至恶变的关键病理环
节，并将活血化瘀作为治疗ＣＡＧ癌前病变的重要
法则之一。本研究中对各证型患者在辨证治疗的基
础上均佐以行瘀，酌情加入莪术、（紫）丹参、石见穿

等活血化瘀之品。
结果表明，徐景藩教授三型论治ＣＡＧ癌前病

变疗效确切，治疗后患者的临床症状和生活质量显
著改善，胃镜征象及胃黏膜萎缩、肠化、异型增生明
显减轻。
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