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大黄黄连泻心汤对慢性萎缩性胃炎
胃液成分及肿瘤标记物的影响

许树才

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨大黄黄连泻心汤治疗慢性萎缩性胃炎胃癌前病变的疗效及对患者胃液成

分及肿瘤标记物的影响。 方法摇 慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者 94 例,随机分成对照组和观察组各

47 例。 对照组:接受常规西医治疗。 观察组:接受常规西医治疗,同时结合中药汤剂大黄黄连泻心汤

治疗。 结果摇 观察组总有效率为 85. 11% 高于对照组总有效率 61. 70%,差异具有统计学意义

(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者的症状积分低于对照组患者的症状积分,差异具有统计学意义

(P<0. 01)。 治疗后,观察组患者的游离酸水平(18. 6依5. 2) g / L、总酸水平(42. 0依10. 5) g / L 高于对照

组患者的游离酸水平(13. 7依4. 4)g / L、总酸水平(30. 2依8. 7) g / L,差异具有统计学意义(P<0郾 01)。 治

疗后,观察组患者的乳酸(49. 5依7. 3) mmol / L、亚硝酸盐(71. 9依13. 6) mg 低于对照组患者的乳酸

(63. 2依9. 1) mmol / L、亚硝酸盐(118. 1依19. 8) mg,差异具有统计学意义(P<0. 01)。 治疗后,观察组患

者胃液及血液中糖链抗原 19鄄9(CA19鄄9)、糖链抗原 125(CA125)、糖链抗原 72鄄4(CA72鄄4)与癌胚抗原

(CEA) 水平均低于对照组患者胃液中 CA19鄄9、CA125、CA72鄄4 与 CEA,差异具有统计学意义

(P<0. 01)。 结论摇 大黄黄连泻心汤用于治疗慢性萎缩性胃炎胃癌前病变疗效确切,可显著缓解患者

的症状,并能够有效改善胃液成分、降低机体内肿瘤标记物的含量,抑制胃癌前病变的进展。
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揖Abstract 铱 摇 Objective 摇 To investigate the effect of Dahuang Huanglian Xiexin decoction
intervention in gastric juice components and tumor markers in patients with chronic atrophic gastritis of
gastric precancerous lesions. Methods摇 94 cases of patients with chronic atrophic gastritis of gastric pre鄄
cancerous lesions were randomly divided into control group and observation group, 47 cases in each. The
control group were given conventional western medicine treatment. The observation group were given con鄄
ventional western medicine treatment combined with Dahuang Huanglian Xiexin decoction treatment.
Results摇 The total effective rate of observation group was 85. 11% which was higher than that was
61郾 70% in the control group, the result had statistically significant difference ( P < 0. 05 ) . After
treatment, symptom scores of the observation group were lower than those of control group, the results had
significant difference(P<0. 01) . After treatment, the free acid levels(18. 6依5. 2) g / L, the total acid
level (42依10. 5) g / L in the observation group were higher than the free acid levels(13. 7依4. 4) g / L,
the total acid level (30. 2 依 8. 7) g / L in the control group, the difference was statistically significant
(P<0. 01) . After treatment, lactic acid(49. 5依7. 3) mmol / L, nitrite(71. 9依3. 6) mg in the observation
group were lower than the lactic acid(63. 2依9. 1) mmol / L, nitrite(118. 1依19. 8) mg in the control group,
the difference was statistically significant(P<0. 01). After the treatment, CA19鄄9, CA125, CA72鄄4 and
CEA levels in gastric juice and serum of the observation group were lower than those of control group, the
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difference was statistically significant(P<0. 01). Conclusions 摇 Dahuang Huanglian Xiexin decoction in
the treatment of chronic atrophic gastritis precancerous lesions of gastric cancer has good curative effect.
The decoction can significantly alleviate the symptoms of patients and can effectively improve the gastric
juice composition, and it also can reduce tumor marker content inside the body and inhibit the progression
of precancerous lesions of gastric cancer.

揖Keywords铱 摇 Chronic atrophic gastritis; 摇 Precancerous lesion; 摇 Dahuang Huanglian Xiexin
decoction;摇 Gastric juice;摇 Tumor markers

摇 摇 慢性萎缩性胃炎是消化内科常见的疾病之一,
是一种多致病因素性的疾病及癌前病变。 发病原

因较为复杂,目前一般认为与幽门螺杆菌感染、不
合理饮食习惯、自身免疫反应等因素有关[1]。 慢性

萎缩性胃炎会引起胃部疼痛、胃脘胀满、贫血以及

消化不良等症状[2]。 目前的治疗方法多为西医治

疗,主要针对胃溃疡、细菌感染和改善胃生理状态

的治疗。 临床发现常规的西医治疗虽然能够在一

定程度上改善慢性萎缩性胃炎的临床症状,但却无

法有效抑制癌前病变[3]。 而近年来,随着中药病理

学的广泛研究发现,中药治疗慢性萎缩性胃炎胃癌

前病变取得了重大的进展。 本研究中,笔者采用大

黄黄连泻心汤治疗慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患

者,结果取得良好的疗效。 现将其报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

研究对象为 2011 年 2 月 ~ 2014 年 4 月间在本

院接受慢性萎缩性胃炎胃癌前病变治疗的患者,共
94 例,其中年龄为 33 ~ 75 岁,病程 8 ~ 20 年。 将 94
例患者随机分成对照组和观察组各 47 例。 对照组:
慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者 47 例(男 25 例,女
22 例),年龄(47. 2依8. 1)岁,病程(14. 2依2. 5)年,幽
门螺杆菌(helicobacter pylori,Hp)阳性率为 44. 68%
(21 / 47)。 观察组:慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患

者 47 例(男 24 例,女 23 例),年龄(47. 6依8. 5)岁,
病程(14. 6 依2. 7)年;Hp 阳性率 48. 94% (23 / 47)。
两组慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者在年龄、病
程、病情等一般资料经 f 检验比较差异不显著

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 方法

对照组:接受常规西医治疗,口服维酶素(金陵

药业股份有限公司利民制药厂生产)6 片 /次,每天

3 次;口服多潘立酮片(西安杨森制药有限公司生

产)10 mg /次,每天 3 次。 对于 Hp 阳性患者同时应

用泮托拉唑胶囊(杭州中美华东制药有限公司生

产)、阿莫西林胶囊(哈药集团制药总厂生产)和克拉

霉素缓释片(江苏联环药业股份有限公司生产),疗
程为 2 个月。 观察组:非 Hp 患者口服维酶素和多潘

立酮,Hp 患者同时应用泮托拉唑胶囊,阿莫西林胶囊

和克拉霉素缓释片,同时加用中药汤剂大黄黄连泻心

汤(药物组成:大黄 25 g、黄连 15 g、黄芪 10 g)治疗,
剂量为每天 1 剂,早晚分服,疗程为 2 个月。
1. 3摇 观察指标

(1)症状积分[4]:观察治疗前后慢性萎缩性胃

炎胃癌前病变患者症状积分的变化(将每个症状分

为轻、中、重、无四级,记为 1、2、3、0 分,于治疗前后

分别记录症状积分)。 包括四个方面:口苦口臭、大
便黏滞、恶心呕吐、胃脘灼热。 (2)胃液中酸性物质

(游离酸、总酸、乳酸和亚硝酸盐)的变化:观察治疗

前后患者胃液中乳酸、总酸、游离酸和亚硝酸盐的

变化。 应用胃液采集器收集慢性萎缩性胃炎胃癌

前病变患者的胃液,通过胃液系列检测方法进行检

测。 (3)CA19鄄9、CA125、CA72鄄4 与 CEA:观察慢性

萎缩性胃炎胃癌前病变患者胃液和血液中 CA19鄄9、
CA125、CA72鄄4 与 CEA 水平的变化。 通过电化学发

光免疫分析法进行测定(采用罗氏 cobas e601 全自

动化学免疫发光免疫分析测定)。
1. 4摇 疗效

根据文献[5] 拟定疗效评定标准。 (1)显效:慢
性萎缩性胃炎胃癌前病变患者的黏膜萎缩得到显

著改善,胃黏膜肠上皮化生和不典型增生基本消

失;(2)有效:慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者的黏

膜萎缩缓解,胃黏膜肠上皮化生和不典型增生得到

一定程度改善;(3)无效:较治疗前,慢性萎缩性胃

炎胃癌前病变患者的黏膜萎缩、胃黏膜肠上皮化生

和不典型增生未见明显好转,甚至病情恶化。
1. 5摇 统计学处理

实验数据采用 SPSS 13. 0 软件进行分析,结果均

以均数依标准差(x依s)表示,两组治疗后进行组间比

较,采用 F 检验方差齐性,若方差齐,则用 t 检验,若
不齐则采用 BOX鄄COX 变换后再经 t 检验;有效率比
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较采用 字2检验。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 疗效

观察组慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者的总有

效率为 85郾 11%(40 例)高于对照组慢性萎缩性胃炎

胃癌前病变患者的总有效率 61. 70%(29 例),差异具

有统计学意义(字2 =6. 594,P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组疗效的比较[n(% )]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组(n=47) 12(25. 53) 17(36. 17) 18(38. 30) 29(61. 70)

观察组(n=47) 25(53. 19) a 15(31. 91) 7(14. 89) b 40(85. 11) b

注: 与对照组比较,aP<0. 01,bP<0. 05。

2. 2摇 治疗后症状积分的改变

将患者的每个症状分为轻、中、重、无四级,记
为 1、2、3、0 分,于治疗前后分别记录症状积分。 治

疗前,两组患者的症状积分无统计学差异,治疗后,
观察组患者的症状积分低于对照组患者的症状积

分,差异具有统计学意义(P<0. 01)。 见表 2。

表 2摇 治疗后两组症状积分的比较(x依s,分)

组别 胃脘灼热 恶心呕吐 大便黏滞 口苦口臭

对照组(n=47) 1. 63依0. 42 0. 88依0. 30 0. 97依0. 36 1. 25依0. 23

观察组(n=47) 0. 37依0. 05a 0. 37依0. 16a 0. 49依0. 12b 0. 33依0. 10a

注: 与对照组比较,aP<0. 01,bP<0. 05。

2. 3摇 治疗后游离酸、总酸、乳酸和亚硝酸盐含量的

比较

治疗后,观察组慢性萎缩性胃炎胃癌前病变

患者的游离酸水平 (18 . 6 依 5 . 2 ) g / L、总酸水平

(42 . 0依10 . 5 ) g / L 高于对照组患者的游离酸水平

(13. 7依4. 4) g / L、总酸水平(30. 2依8. 7) g / L,差异具

有统计学意义(P<0. 01)。 治疗后,观察组慢性萎缩

性胃炎胃癌前病变患者的乳酸(49. 5依7. 3) mmol / L、
亚硝酸盐(71. 9依13. 6) mg 低于对照组慢性萎缩性

胃炎胃癌前病变患者的乳酸(63. 2依9. 1) mmol / L、
亚硝酸盐(118. 1依19. 8) mg,差异具有统计学意义

(P<0郾 01)。 见表 3。
2. 4摇 治疗后胃液中 CA19鄄9、CA125、CA72鄄4 和 CEA
的含量变化

治疗后,观察组慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者胃

液中 CA19鄄9(28.4依5. 3)U/ mL、CA125(11. 5依3. 3)U/ mL、
CA72鄄4(3. 1依0. 3)U / mL 与 CEA(7. 1依1. 3)滋g / mL 水

平低于对照组患者胃液中 CA19鄄9(39. 8依6. 4)U / mL、
CA125(22. 9依5. 7)U / mL、CA72鄄4(10. 7依2. 0)U / mL

与 CEA(19. 6依2. 7)滋g / mL 的含量,差异具有统计学

意义(P<0. 01)。 见表 4。

表 3摇 治疗后两组游离酸、总酸、乳酸和亚硝

酸盐的比较(x依s)

组别
游离酸

(g / L)
总酸

(g / L)
乳酸

(mmol / L)
亚硝酸盐

(mg)
对照组(n=47) 13. 7依4. 4 30. 2依8. 7 63. 2依9. 1 118. 1依19. 8

观察组(n=47) 18. 6依5. 2b 42. 0依10. 5a 49. 5依7. 3a 71. 9依13. 6a

注: 与对照组比较,aP<0. 01,bP<0. 05。

表 4摇 治疗后两组胃液中 CA19鄄9、CA125、
CA72鄄4 和 CEA 比较(x依s)

组别
CA19鄄9
(U / mL)

CA125
(U / mL)

CA72鄄4
U / mL)

CEA
(滋g / mL)

对照组(n=47) 39. 8依6. 4 22. 9依5. 7 10. 7依2. 0 19. 6依2. 7

观察组(n=47) 28. 4依5. 3a 11. 5依3. 3a 3. 1依0. 3a 7. 1依1. 3a

注: 与对照组比较,aP<0. 01。

2. 5摇 治疗后血液中 CA19鄄9、CA125、CA72鄄4 和 CEA
的含量变化

治疗后,观察组慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者血

液中 CA19鄄9(30.4依7. 6)U/ mL、CA125(15. 2依2. 1)U/ mL、
CA72鄄4(3. 5依1. 0)U / mL 与 CEA(7. 5依1. 8)滋g / mL
水平低于对照组患者血液中(41. 2 依 8. 5) U / mL、
CA125(23. 8依4. 3)U / mL、CA72鄄4(6. 7依1. 5)U / mL
与 CEA(17. 3 依2. 9) 滋g / mL,差异具有统计学意义

(P<0. 01)。 见表 5。

表 5摇 治疗后两组血液中 CA19鄄9、CA125、
CA72鄄4 和 CEA 比较(x依s)

组别
CA19鄄9
(U / mL)

CA125
(U / mL)

CA72鄄4
(U / mL)

CEA
(滋g / mL)

对照组(n=47) 41. 2依8. 5 23. 8依4. 3 6. 7依1. 5 17. 3依2. 9

观察组(n=47) 30. 4依7. 6b 15. 2依2. 1a 3. 5依1. 0a 7. 5依1. 8a

注: 与对照组比较,aP<0. 01,bP<0. 05。

3摇 讨论

慢性萎缩性胃炎,以胃黏膜上皮和腺体萎缩,数
目减少,胃黏膜变薄,黏膜基层增厚,或伴幽门腺化生

和肠腺化生,或有不典型增生为特征的慢性消化系统

疾病。 常出现以下临床表现:胃脘部胀满、胃脘部疼

痛、烧心及消化不良症状、大便异常及虚弱症状、贫
血。 其可能会诱发癌变,其中胃黏膜肠上皮化生和不

典型增生是胃癌前病变的病理基础[6],有数据显示,
慢性萎缩性胃炎的癌变率为5% ~10%。 目前,临床

认为胃癌癌前病变是胃部炎症发展至胃癌的一个重

要时期,但其确切的机制临床尚未明确[7]。 有研究认
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为由于受慢性炎症的长期影响[8],不仅导致正常组织

的异常分化,引起肿瘤细胞的产生,同时还参与到肿

瘤的增殖与转移过程。 文献认为[9],论治慢性萎缩性

胃炎患者,对胃黏膜萎缩的治疗重在提高胃的气血生

化能力,补虚通滞;此外还要对胃的癌前病变进行积

极的防治,对不同患者做到个体化治疗。 本研究中,
对照组采用西药对症治疗,观察组在对照组治疗基础

上加用大黄黄连泻心汤进行治疗。 结果显示观察组

慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者的总有效率为

85郾 1%,高于对照组慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者

的总有效率 61. 7%。 且治疗后,观察组患者的症状积

分低于对照组患者的症状积分,差异显著(P<0. 01),
表明大黄黄连泻心汤治疗慢性萎缩性胃炎胃癌前病

变疗效确切。
研究发现[10],慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者

的胃酸分泌功能会严重下降,导致游离酸和总酸水

平降低,而乳酸和亚硝酸盐的水平上升。 CA19鄄9、
CA125、CA72鄄4 与 CEA 等属于肿瘤标记物[11],被用

于诸多临床癌症检测,具有较高的灵敏性和精确

性,在慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者身上其含量

会呈现出一定程度的上升[12]。 因此,通过监测

CA19鄄9、CA125、CA72鄄4 与 CEA 四项肿瘤标志物的

含量对于胃癌患者的诊断有着十分重要的意义。
本研究结果表明,治疗后的观察组患者的游离酸和

总酸水平显著高于对照组患者的游离酸和总酸,而
观察组患者的乳酸和亚硝酸盐水平低于对照组患

者的乳酸和亚硝酸盐;且治疗后,观察组慢性萎缩

性胃炎胃癌前病变患者胃液中和血液中的 CA19鄄9、
CA125、CA72鄄4 与 CEA 水平低于对照组患者胃液中

和血液中 CA19鄄9、CA125、CA72鄄4 与 CEA,差异有统

计学意义。 以上结果均提示,大黄黄连泻心汤能够

有效改善慢性萎缩性胃炎患者胃癌前病变症状和

胃液成分,降低慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者的

肿瘤标记物的表达含量,推测这可能与大黄黄连泻

心汤的药物作用有关[13],其中大黄具有苦寒降泻、
补敛正气以及安和五脏的作用,黄连则具有清热祛

湿、降火解毒的作用。 现代药理学发现大黄和黄连

在清除幽门螺杆菌、抑制胃酸分泌、保护胃黏膜、促
进炎症消失具有非常优秀的药理活性[14]。 黄芪则

具有止血降火解毒、清热祛湿的作用[15]。 诸药联合

使用,能够增强胃酸的分泌功能,降低亚硝酸盐及

乳酸的含量,抑制幽门螺杆菌的生长,有效改善患

者的贫血、恶心呕吐、胃脘灼热等症状,通过减轻胃

黏膜炎症来改善胃黏膜血流,有利于萎缩腺体的恢

复。 同时大黄黄连泻心汤能够降低机体肿瘤标记

物含量,从而防止癌变。
综上可知,大黄黄连泻心汤在慢性萎缩性胃炎

胃癌前病变的治疗中疗效确切,可显著缓解患者的

症状,并能够有效改善胃液成分、降低机体内肿瘤

标记物的含量,抑制胃癌前病变的进展。
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